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SPORT ET CANICULE 
 

« Activités Sportives en Conditions Extrêmes » 
 
Conseils de base 
 
 1ère règle : 
 

 Avoir testé ses capacités à l’effort sous le soleil, c’est-à-dire s’être entraîné 
progressivement. 

 Avoir passé un bilan médical préalable élargi de « Médecine du Sport ». 
 
La formule « Entraînement dur = Course facile » ? 
 
 2ème règle : 
 

 Eviter les courses seuls, sans aide 
 Plus tôt + assistance médicale, ambulance + tél. 15… 

 
C’est passer de :  
 

 L’insolation simple, 
 Aux prodromes (mon « urgence retardée »), 
 Au « coup de chaleur », 
 L’hyperthermie maligne d’effort urgente, 
 Coma. 

 
« A la dépense physique, à l’effort sportif, s’ajoute la lute contre la CHALEUR et l’exposition aux 
rayonnements solaires ». 
 
DIAGNOSTIC du coup de chaleur :  
 

 Température corporelle frisant les 40°, voire 42° (différente d’une cause infectieuse). 
 Le sujet était en forme. 
 Prodromes : 

✓ Crampes, 
✓ Nausées, vomissements, 
✓ Bouche sèche, soif, 
✓ Tachypnée (fréquence respiratoire augmentée), 
✓ Troubles du comportement, signe neurologiques, obnubilation, agitation, confusion. 

 
 
 



 

 

 Signes cliniques en plus de la température corporelle : 
✓ Tachycardie (fréquence cardiaque augmentée > 150). 
✓ Hypo TA par perte liquidienne. 
✓ Mydriase (pupilles dilatées). 
✓ Urines foncées, rougeâtres (hématurie et leucocyte à l’examen par bandelettes). 
✓ Perte de connaissance avec ou sans chute. 
✓ Oxymétrie au bout des doigts < 97 %. 
✓ ECG si on l’a. 

 
Evolution si rien n’est fait vers un coma avec déficits, locaux, crise comitiale, crise méningée. 
 
Causé par : 
 

 Déshydratation, anurie, sueurs ++ 
 Hypoxie du cerveau. 
 Hyponatrémie (chute du sodium et sel). 

 
Diagnostic différentiel (c’est-à-dire ressemblant mais différent) :  
 

 Insolation par exposition prolongée, céphalées, asthénie, vertiges, température corporelle 
à 39°, pas de signes méningés. Examen de labo = ionogramme (minéraux) au urgences : 
créatinine, hémostase (coagulation). Traitement : hydrater oral ou intraveineux. Rafraichir. 

 Hémorragie méningée, encéphalite : début explosif, céphalée violente, vomissements. 
 Prodromes avant le coup de chaleur, fatigue, syncope, vertiges, crampes. 
 Syndrome infectieux, grippe, pneumopathie. 
 Intoxication par drogues, ecstasy, cocaïne : 

✓ Signes neurologiques. 
✓ Mydriase (pupilles dilatées). 

 Syndrome neurologique : 
✓ Stase bronchique. 
✓ Obnubilation. 
✓ Par sevrage brutal, par arrêt de traitement. 

 Tétanos après morsure de chien. 
 Méningite, AVC, épilepsie partielle. 
 Paludisme si séjour à l’étranger. 

 
TRAITEMENT DU COUP DE CHALEUR : 
 

 Mise au frais, à l’ombre. 
 Rafraichir avec de l’eau froide, face, thorax. 
 HYDRATER oral, ou perfusion. 
 Ventiler manuellement, éventail par une aide. 
 Si possible un ventilateur. 

 
Dans l’ambulance : perfuser, macromolécules. Préparer par prélèvement sanguin : CPK, NFS 
(formule sanguine), hémostase. Oxygéner, faire respirer. 
 
 
 
 
 



 

 

CAUSES FAVORISANTES : 
 

 Sujet âgé. 
 Cardiaques mal traités. 
 Infection inconnue. 
 Diabète non équilibré. 
 Effets de diurétiques. 
 Surdosage de médicament. 
 Insuffisance aortique légère connue, d’où souffle cardiaque. 

 
Donc + examens abdominal thoracique, neurologique, visualiser les urines sous la tente. 
 
PREPARATION : 
 

 Entraînement à l’endurance. 
 Fitness à domicile. 
 Liste des conseils pratiques : 

✓ Lunettes de soleil, 
✓ Casquette, 
✓ Vêtements amples, clairs, 
✓ Chaussures textile, habitué, 
✓ Montre sport-tester (TA, FC, Spo²), 
✓ Emporter gourde ou thermos d’eau, 
✓ Tél portable sur soi, 
✓ S’assurer des secours. 

 
Courses longues, marathon, les runners, trail 
 
Au cours d’un marathon : 
 
Fonte de la myéline lipidique. La déshydratation va durer 24h. Microlésions musculaires toujours. 
Récupération récente à 8 jours et 3 semaines. 
La FC , le débit , diamètre des petites artérioles  = 0². 
Les mitochondries fabriquent l’énergie dans la cellule, consomme d’abord les lipides = respiration 
musculaire, puis les glucides ; de l’anaérobie lactique on passe à aérobie avec production d’acide 
lactique, mesuré lactate, deuxième énergie de l’endurance. 
Lésion des fascias = loges des muscles. 
La préparation favorise la récupération et vice versa. L’ATP adénosine triphosphate donne 
l’énergie chimique transformée en mécanique pour le raccourcissement des muscles. C’est la 
contraction musculaire. 
Les fibres bougent en longueur dans le mouvement. Le rendement musculaire ATP est pauvre = 
25 %. Mais, dans les lois de la conservation d’énergie. 
75 % restant, donne de la chaleur, hyperthermie, chaleur cutanée. L’équilibre Thermo régulation, 
chaleur puis froid. Se mettre à l’ombre. 
Nous sommes homéothermes à sang chaud, la température varie de 35/40° ≠ poikilothermes à 
sang froid. 
Transfert de la chaleur par convection, la peau, par conduction, le corps. 
Dans la course longue, les 3 filières énergétiques fonctionnent en même temps. Les fibres rapides 
pour le sprint, les fibres lentes pour l’endurance. 
En endurance on mesure le lactate sanguin, déchet de la production d’acide lactique. 



 

 

Les cartilages sont spongieux, se nourrissent par imbibition de la synovie, spongieux ils 
empêchent les os de se frotter. 
 
Sources rencontrées : 
 

 Professeur RIEU, INSEP Vincennes 
 Commission Médicale Sport Académie Nationale de Médecine. 

 
Pour conclure : 
 
La médecine est là pour tester, vous conseiller, préparer votre organisme. On peut jouer avec 
l’extrême mais en se connaissant : points forts, points à surveiller, le « Strengths and 
weaknesses » des anglo-saxons. 
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