
Les enfants, notamment ceux âgés de moins de cinq 
ans, constituent des populations à risque d’accidents 

graves, tels que le coup de chaleur ou la déshydratation rapide. 
Ces pathologies, potentiellement sévères, en particulier chez le 
nourrisson ou si elles sont associées à une pathologie sous-jacente, 
sont pour partie évitables par la prévention. Les professionnels 
de santé peuvent réduire les conséquences sanitaires des fortes 
chaleurs par une information adaptée à l’état de santé de l’enfant 
et aux conditions de vie des familles et par la mise en œuvre de 
mesures préventives, au domicile et sur le lieu garde de l’enfant.

REPÈRES POUR VOTRE PRATIQUE

Repères pour 
votre pratique
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PRÉVENIR LES RISQUES LIÉS AUX FORTES
CHALEURS CHEZ L’ENFANT

Critères de vulnérabilité

Pathologie ou traitement médicamenteux Conditions de vie

Pertes hydriques cumulées avec la perte liée 
à la chaleur : diarrhée, vomissements

Protection du soleil déficiente 
(absence de volets ou de rideaux occultant)

Fièvre Température intérieure du logement > 28° C

Présence d’une pathologie chronique (asthme, mucoviscidose, 
drépanocytose, maladies rénales et cardiaques chroniques, 
autisme, pathologies neurologiques et psychiatriques…)

Absence d’eau potable ou approvisionnement en 
boissons non disponible

Situation de handicap

Traitement médicamenteux au long cours

En dehors du jeune âge, certains enfants sont particulièrement vulnérables à la chaleur en raison de la 
présence de pathologies, de traitements médicamenteux ou en lien avec leurs conditions de vie.

Au cours de l’été 2019, 1 646 enfants âgés de moins de six ans ont été pris en charge par un service 
d’urgence hospitalière pour une pathologie en lien avec la canicule. Une déshydratation a été le principal 
motif de consultation (60% des passages) et a nécessité une hospitalisation dans trois quarts des cas. 
Le coup de chaleur représentait 40% des passages et a rarement nécessité une hospitalisation (7%). 
Les fortes chaleurs contribuent aussi à une augmentation des noyades.

Pourquoi les enfants sont-ils vulnérables aux fortes chaleurs ? 



Avant une vague de fortes chaleurs, 
quels conseils donner aux parents ?
•	Faire le point sur l’aménagement du domicile
	- S’assurer du bon fonctionnement des stores, 
volets, rideaux 

	- Envisager la possibilité d’aménager la pièce la 
plus fraîche pour l’enfant 

	- En l’absence de possibilité d’aménagement du 
domicile, envisager de séjourner dans un autre 
logement frais : famille, amis…

•	S’assurer qu’ils disposent du matériel 
nécessaire pour rafraichir et protéger l’enfant

	- Aérosol(s) d’eau 
	- Ventilateur(s) en état de marche
	- Vêtements adaptés (légers, amples, de couleur 
claire) 

•	Leur demander de vérifier la boîte à 
pharmacie

	- Thermomètre médical (non frontal car non 
fiable en cas de pathologie liée à la chaleur)

	- Paracétamol 
	- Solution de réhydratation orale (SRO)
	- Pour les enfants sous traitement au long 
cours, vérifier sur les notices les modalités de 
conservation et les risques éventuels en cas de 
fortes chaleurs. Au moindre doute, demander 
conseil au prescripteur ou au pharmacien

Pour en savoir plus : canicule et produits 
de santé (Agence nationale de sécurité des 
médicaments) 

Pendant une vague de fortes chaleurs, 
quels conseils donner aux parents ? 
•	Limiter l’augmentation de température de 

l’habitation 
	- En journée, laisser les fenêtres et les volets 
(rideaux, stores…) fermés

	- Éviter d’utiliser des appareils chauffants, 
y compris pour la cuisine

	- Dès que la température extérieure est 
inférieure à la température intérieure : ouvrir 
les fenêtres et faire des courants d’air en 
laissant ouvertes, les persiennes

Pour éviter les défenestrations accidentelles, 
rappelez de ne jamais laisser, même quelques 
secondes, un enfant seul près d’une fenêtre 
ouverte ou sur un balcon. 

•	Comment limiter autant que possible 
l’exposition de l’enfant aux fortes chaleurs 

A l’intérieur

	- Garder l’enfant dans la pièce la plus fraîche 
du domicile

	- Laisser les bébés en simple couche et, les 
plus grands, en sous-vêtements (sans les 
recouvrir d’un drap ou d’une couverture)

	- Privilégier les activités calmes, tout en évitant 
une surexposition aux écrans. En l’absence de 
rafraîchissement possible dans l’habitation, 
on peut conseiller de passer plusieurs heures 
par jour dans un lieu public frais proche de 
son domicile, voire de séjourner dans un autre 
logement (famille, amis...) 

En extérieur

	- Éviter d’être dehors avec l’enfant aux 
heures les plus chaudes de la journée, 
particulièrement s’il s’agit d’un nourrisson.  
Préférer les sorties le matin avant 11 heures 
ou le soir après 21 heures

	- Si une sortie se fait en journée, conseiller 
aux parents de vêtir l’enfant légèrement en 
préférant des vêtements amples, légers, 
de couleur claire, couvrant, sans oublier 
un chapeau à large bord, des lunettes de 
soleil avec une protection adaptée et de la 
crème solaire (indice de protection élevé) 
sur les zones découvertes, rester à l‘ombre 
le plus possible. Protéger les bébés dans 
les poussettes ou les porte-bébés dorsaux 
des rayons directs du soleil. Pour les bébés 
en porte-bébés éviter l’enfouissement des 
voies aériennes supérieures (nourrissons 
de moins de 4 mois). Éviter les activités 
physiques aux heures chaudes de la journée

En voiture

	- Prévoir d’emporter pour tout déplacement 
en voiture des quantités d’eau suffisantes  

Rappeler aux parents qu’un jeune enfant ne 
doit jamais être laissé dans une pièce mal 
ventilée ou un véhicule, même pendant une 
très courte durée.

•	Rafraîchir l’enfant régulièrement

Proposer des bains tièdes (de l’ordre de 2°C 
de moins que la température corporelle) 
fréquemment dans la journée sans sécher 
l‘enfant. Penser à mouiller les vêtements, 
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pulvériser de l’eau sur le visage et le corps avec 
un aérosol d’eau. Favoriser l’évaporation de 
cette eau par un léger courant d’air (éventail, 
ventilateur...)

Rappeler aux parents qu’un enfant ne doit 
jamais rester sans surveillance, même 
quelques instants, pendant un bain ou une 
baignade. La surveillance doit être assurée par 
un adulte responsable. 

•	Hydrater

	- Pour l’enfant au sein exclusif, l’allaitement à 
la demande apporte l’hydratation suffisante. 
La composition du lait maternel s’adapte ; 
rappeler toutefois à la mère de bien s’hydrater 

	- Dans les autres cas (substitut de lait maternel, 
alimentation diversifiée), lui proposer de 
l’eau à boire régulièrement même si l’enfant 
ne manifeste pas sa soif : au moins toutes 
les heures dans la journée et au moment 
des réveils la nuit. L’eau est la seule boisson 
indispensable. L’eau du robinet convient pour 
l’hydratation des nourrissons et des enfants, 
sauf interdiction communale. Elle peut être 
proposée au biberon, à la tasse ou au verre. Il 
faut éviter les boissons sucrées, dont les jus de 
fruits, nectars et sodas, mêmes lights 

•	Adapter l’alimentation 

	- Conserver l’alimentation habituelle de l’enfant, 
avec toutes les familles d’aliments, y compris 
les produits laitiers, comme le yaourt qui 
est source d’hydratation. Pour les fruits et 
légumes, privilégier ceux qui sont riches 
en eau (pastèque, melon, fraises, tomate, 
concombre…). Des soupes froides peuvent être 
proposées 

Dans le coup de chaleur, les mécanismes 
qui contribuent normalement à la régulation 
thermique sont inopérants. La température 
corporelle augmente rapidement, pouvant 
dépasser 40°C. L’hyperthermie peut 
s’accompagner de troubles de la conscience 
(somnolence ou au contraire, irritabilité, 
agitation inhabituelle) et d’une pâleur. 
Chez le jeune enfant, le coup de chaleur est 
principalement lié à une exposition prolongée 
à des températures ambiantes élevées : 
expositions prolongée au soleil ou en endroits 
clos (voiture, pièce mal ventilée…). 

Canicule et pollution atmosphérique
Si la vague de chaleur intervient en même temps 
qu’une alerte à la pollution atmosphérique, la 
lutte contre la chaleur est prioritaire. 

Les parents doivent continuer à provoquer des 
courants d’air aux heures les plus fraiches. 

Les enfants atteints de pathologies cardiaque ou 
respiratoire sont particulièrement sensibles à 
la pollution atmosphérique. Les parents doivent 
être avertis que : 

•	Le traitement habituel doit être 
scrupuleusement suivi 

	- Les traitements à suivre en cas de crise ainsi 
que leur ordonnance (et le carnet de santé de 
l’enfant) doivent être emportés sur les lieux de 
vacances et de loisirs

	- La dyspnée favorise les pertes hydriques 
et l’intolérance digestive de gravité 
supplémentaire

	- Une consultation rapide s’impose en cas de 
gêne respiratoire inhabituelle

Canicule et Covid
	- Chez l’enfant, ne pas retarder la prise en 
charge des pathologies favorisées par la 
chaleur qui constituent le plus grand risque à 
cet âge

	- Bien respecter les mesures barrières pendant 
l’examen clinique avec port du masque 
chirurgical par le soignant, lavage des mains 
avant et après, y compris pour l’appréciation 
au doigt de l’humidité gingivo-jugale pour 
différencier coup de chaleur et déshydratation 

Consignes de surveillance et premiers 
gestes en cas de complications liées 
aux fortes chaleurs
•	Fièvre

	- La mesure de la température doit être 
envisagée en présence de signes d’alerte 
(abattement, diminution de réactivité, 
comportement anormal, signes digestifs)

	- En cas de température supérieure à 38°C, le 
paracétamol est à privilégier (pas d’ibuprofène 
ou d’aspirine) dans l’attente d’un avis médical, 
en respectant le dosage et les intervalles de 
prise 
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SOURCES
—	 Recommandations sanitaires du plan national canicule 2014 - Haut Conseil de santé publique

—	� Avis du Haut Conseil de santé publique relatif à la gestion de l’épidémie de Covid-19 en cas d’exposition 
de la population à des vagues de chaleur - 6 mai 2020

•	Diarrhée

	- En cas de diarrhée, la perte d’eau (et de sels 
minéraux) majorée par la transpiration peut 
nécessiter une réhydratation intense

	- Plus l’enfant est jeune, plus la déshydratation 
peut évoluer rapidement vers un déséquilibre 
métabolique majeur pouvant aller jusqu’à la 
défaillance multiviscérale

	- Pour les moins de deux ans, la réhydratation 
orale passe par le lait maternel - en veillant 
que la mère s’hydrate bien elle-même - ou 
une SRO fraiche (pour être mieux acceptée), 
donnée à volonté, sans restriction et sans la 
mélanger à un autre liquide (ni jus, ni sirop). 
Pour les plus grands des potages salés ou 
toute autre boisson peuvent être utilisés, à 
condition d’une diversification des produits

•	Vomissements

	- Une réhydratation peut être tentée à domicile 
en proposant une SRO en la fractionnant 
(petites quantités fréquentes, par exemple 
10 à 20 ml toutes les 10 à 15 minutes). Si 
les vomissements persistent (plus de 2 à 3 
heures) ou en cas de signes de déshydratation 
débutante, une consultation en urgence 
s’impose

	- Une réhydratation intraveineuse pourra être 
administrée en cas de perte de poids supérieur 
à 10%

Consignes en cas de signes d’alerte 
ou de signes de gravité
En cas de signes d’alerte (fièvre ≥ à 38°C, 
respiration ou pulsations cardiaques rapides, 
somnolence ou agitation inhabituelle, soif 
intense avec une perte de poids (>5 %), urines 
moins fréquentes et plus foncées), les parents 
doivent :

	- mettre l’enfant dans une pièce fraîche 

	- lui donner à boire (SRO) ou le lait maternel si 
l’enfant est au sein

	- d’appeler sans tarder un médecin ou amener 
l’enfant aux urgences 

En cas de signes de gravité (troubles de la 
conscience, refus ou impossibilité de boire, 
couleur anormale de la peau, fièvre > à 39°C), 
appeler immédiatement le SAMU en composant 
le 15

Conseiller aux parents de consulter 
www.ameli.fr/assure/sante/urgence/
pathologies/deshydratation

S’INFORMER ET INFORMER DES RISQUES SUR SON TERRITOIRE
—	 �Avis de vigilance orange ou rouge relayés par les médias radiotélévisés : Prévisions Météo France - Site Officiel 

de Météo-France - Prévisions gratuites à 15 jours sur la France et sur le monde 

—	 �Chaque jour le ministère des solidarités et de la santé met en ligne la liste des départements pour lesquels un 
risque est identifié : Canicule et fortes chaleurs - Ministère des Solidarités et de la Santé (solidarites-sante.gouv.fr)

—	 �Canicule Info Service 0800 06 66 66 (appel gratuit depuis un poste fixe). Du 1er juin au 15 septembre, du lundi au 
samedi de 8 heures à 20 heures (au minimum), en cas de vigilance orange.

—	 � www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule/outils
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