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� MEDICAMENTS SUSCEPTIBLES D’AGGRAVER LE SYNDROME D’EPUISEMENT-DESHYDRATATION ET LE COUP DE CHALEUR 
Médicaments provoquant des troubles de 
l’hydratation et des troubles électrolytiques 

Diurétiques, en particulier les diurétiques de l’anse (furosémide) 

Médicaments susceptibles d’altérer la fonction 
rénale 

AINS (comprenant les salicylés > 500 mg/j, les AINS classiques et les inhibiteurs sélectifs de la COX-2) 
IEC 
Antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II 
Sulfamides 
Indinavir 

Médicaments ayant un profil cinétique pouvant être 
affecté par la déshydratation 

Sels de lithium 
Anti-arythmiques 
Digoxine 
Anti-épileptiques 
Biguanides et sulfamides hypoglycémiants 
Statines et fibrates 

Au niveau central Neuroleptiques 
Agonistes sérotoninergiques 
Médicaments à 
propriétés 
anticholinergiques 
 

- antidépresseurs tricycliques 
- antihistaminiques de première génération 
- certains antiparkinsoniens  
- certains antispasmodiques, en particulier ceux de la sphère urinaire  
- neuroleptiques 
- disopyramide 
- pizotifène 

Vasoconstricteurs - agonistes et amines sympathomimétiques  
- certains antimigraineux (dérivés de l’ergot de seigle, triptans) 

Au niveau périphérique 

Médicaments limitant 
l’augmentation du débit 
cardiaque 

- bêta-bloquants  
- diurétiques 

Médicaments pouvant 
empêcher la perte 
calorique 
 

Par modification du 
métabolisme basal 

Hormones thyroïdiennes 

� MEDICAMENTS  POUVANT INDUIRE UNE HYPERTHERMIE (dans des conditions normales de température ou en cas de vague de chaleur) 
Neuroleptiques 
Agonistes sérotoninergiques 

� MEDICAMENTS POUVANT AGGRAVER LES EFFETS DE LA CHALEUR 
Médicaments pouvant abaisser la pression artérielle  Tous les antihypertenseurs 

Les anti-angineux 
Médicaments altérant la vigilance 




