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SOMMAIRE 

Les changements climatiques ont pour effet dôaccro´tre le nombre dô®v®nements 

météorologiques extrêmes, dont des vagues de chaleur plus fréquentes, posant des 

risques pour la santé des populations (GIEC, 2013; Glasez et coll., 2016; Mora et coll., 

2017). En raison de leur environnement propice ¨ la cr®ation dô´lots de chaleur, accentu®s 

lorsquôil fait tr¯s chaud et tr¯s humide, les habitants des villes sont plus à risque de subir 

des conséquences sanitaires lors de vagues de chaleur (INSPQ, 2006; Mora et coll., 

2017; Oke, 1982). De plus, les personnes âgées figurent parmi les individus les plus à 

risque lors de ces vagues de chaleur (Sampson et coll., 2013; F. Tairou, D. Bélanger, et 

P. Gosselin, 2010). En dépit de cette vulnérabilité bien réelle, la littérature tend à 

démontrer que les personnes âgées ne se perçoivent pourtant pas comme étant 

vulnérables (Adam J. Kalkstein et Scott C. Sheridan, 2007; Richard, Kosatsky, et Renouf, 

2011) et, cons®quemment, nôassocient pas les vagues de chaleur ¨ un risque 

supplémentaire pour leur santé (Abrahamson et coll., 2009). Côest donc dans lôobjectif de 

mieux comprendre ce qui, lors de vagues de chaleur, peut freiner ou favoriser lôadoption 

de comportements préventifs par des personnes âgées habitant dans un îlot de chaleur 

(n = 1002) que cette étude a été réalisée. Pour atteindre cet objectif, nous avons recouru 

à la théorie du comportement planifié (TCP) développée par Ajzen (1991).  

Les r®sultats d®montrent que lôintention des personnes ©g®es de sôadapter ¨ la chaleur 

d®pend des trois variables proximales de la TCP, soit lôattitude ¨ lô®gard de lôadaptation ¨ 

la chaleur, la pression sociale perçue quant ¨ lôadoption de comportements dôadaptation 

et la perception de contr¹le sur les comportements dôadaptation. Les r®sultats r®v¯lent 

®galement que lôintention dôadopter des comportements dôadaptation a un effet significatif 

sur lôadaptation à la chaleur, telle que mesur®e par lôindice. Lô®tude a aussi d®montr® que 

plus les personnes âgées se perçoivent vulnérables à la chaleur et plus elles perçoivent 

que les cons®quences n®gatives dôune vague de chaleur sur leur sant® physique et 

mentale peuvent être graves, plus elles ont lôintention de sôadapter ¨ la chaleur. 

Lô®tude a ®galement identifi® les croyances qui sont significativement li®es à chacun des 

trois d®terminants imm®diats de lôintention. Pour les croyances normatives, la famille, les 

amis et les personnalit®s îuvrant dans les m®dias ont ®t® identifi®s comme les plus 

importantes sources dôinfluence aupr¯s des personnes ©g®es au regard de lôadaptation ¨ 

la chaleur. Également, quatre croyances comportementales (dormir mieux, se sentir 

mieux physiquement, ®viter dôavoir des probl¯mes de sant®, ne pas nuire ¨ lôapparence 
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physique) sont à renforcer chez les personnes âgées à court terme, car elles sont liées à 

lôattitude ¨ lô®gard de lôadaptation ¨ la chaleur. Enfin, quatre croyances de contrôle (avoir 

acc¯s ¨ lôair conditionné dans la résidence, posséder les moyens pour se protéger de la 

chaleur, être assez motivé pour adopter des comportements pour se protéger de la 

chaleur, être en santé) sont dôimportants pr®dicteurs de la perception de contrôle. 

Cette ®tude a donc permis dôidentifier plusieurs croyances d®terminant lôadoption de 

comportements dôadaptation ¨ la chaleur chez les personnes ©g®es. Cela permet de 

mieux guider les chercheurs et les responsables de la santé publique sur les croyances à 

renforcer ou à modifier pour amener les personnes âgées à adopter en plus grand nombre 

des comportements dôadaptation ¨ la chaleur.  
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1. Introduction  

1.1. Mise en contexte et objectifs 

Les changements climatiques ont pour effet dôaccro´tre le nombre dô®v®nements 

météorologiques extrêmes posant des risques pour la santé des populations. Les vagues 

de chaleur plus fréquentes font partie des conséquences négatives des changements 

climatiques, menant ¨ une augmentation de lôexposition de la population ¨ des 

températures excédant la thermorégulation humaine (GIEC, 2013; Glaser et coll., 2016; 

Mora et coll., 2017). Lôexposition ¨ une telle chaleur entra´ne des impacts sanitaires 

majeurs pour la population, allant de la déshydratation et des coups de chaleur à la 

mortalité (Basu et Samet, 2002; Kovats et Hajat, 2008). Le Qu®bec nôest pas ®pargn® : 

une augmentation des appels à Info-Santé, de lôutilisation des transports ambulanciers, 

des visites ¨ lôurgence et des cas dôhospitalisation ont été observés après une vague de 

chaleur (Lebel, Bustinza et Dubé, 2016). En raison de leur environnement propice à la 

cr®ation dô´lots de chaleur, accentu®s lorsquôil fait tr¯s chaud et tr¯s humide, les habitants 

des villes sont plus à risque de subir des conséquences sanitaires lors de vagues de 

chaleur (INSPQ, 2006; Mora et coll., 2017; Oke, 1982). Enfin, les personnes âgées 

figurent parmi les individus les plus à risque lors du passage de ces vagues de chaleur 

(Sampson et coll., 2013; F. Tairou, D. Bélanger et P. Gosselin, 2010). En effet, ces 

personnes présentent souvent une combinaison de facteurs les rendant plus vulnérables 

à la chaleur, comme la prise de certains médicaments (Blachère et Perreault, 2011), la 

présence de maladies chroniques et dôincapacit® fonctionnelle (Vandentorren et coll., 

2006), lôisolement social (Klinenberg, 2002) ou encore un niveau socioéconomique plus 

faible et fragilisant (Li, Gu, Bi, Yang et Liu, 2015). En dépit de cette vulnérabilité bien 

réelle, la littérature tend à démontrer que les personnes âgées ne se perçoivent pourtant 

pas comme étant vulnérables (Adam J. Kalkstein et Scott C. Sheridan, 2007; Richard, 

Kosatsky et Renouf, 2011) et, cons®quemment, nôassocient pas les vagues de chaleur ¨ 

un risque supplémentaire pour leur santé (Abrahamson et coll., 2009). Du point de vue de 

la santé publique, ce dernier constat est préoccupant puisque la perception du risque est 

un élément important dans lôadoption de comportements pr®ventifs (Adam J. Kalkstein et 

Scott C. Sheridan, 2007), ces derniers étant susceptibles de concourir à une réduction 

des impacts sanitaires négatifs associés à la chaleur (Boeckmann et Rohn, 2014).  
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Côest pour comprendre pourquoi certaines personnes ©g®es adoptent des comportements 

pr®ventifs lors de vagues de chaleur alors que dôautres ne le font pas que nous avons 

réalisé cette étude, qui cible les personnes ©g®es de 65 ans et plus habitant dans lôune 

des dix plus grandes villes du Québec. Plus particulièrement, cette étude a pour objectif 

de développer une meilleure compréhension des déterminants de lôadoption de 

comportements dôadaptation ¨ la chaleur chez les personnes âgées, de manière à fournir 

aux acteurs en santé publique les éléments à exploiter lors de lô®laboration de messages 

de sensibilisation destinés à la population. Pour atteindre cet objectif, nous avons recouru 

à la théorie du comportement planifié (TCP) développée par Ajzen (1991). Tel que le 

suggère lôauteur de la th®orie, il est pr®f®rable que ce genre dô®tudes soit pr®c®d® dôune 

®tude pilote. Côest à cette fin que nous avons réalisé une telle étude en 2016, dont les 

résultats obtenus au sein de groupes de discussions et dôentrevues téléphoniques semi-

dirigées ont permis de bâtir le questionnaire utilisé dans la présente étude.  

1.2. Cadre th®orique de lô®tude principale 

Pour d®velopper une meilleure compr®hension des facteurs qui expliquent lôadoption de 

comportements dôadaptation ¨ la chaleur, lô®tude fait appel à une théorie psychosociale 

de la prédiction des comportements humains, à savoir : la théorie du comportement 

planifié (Ajzen, 1991, 2011; Ajzen et Cote, 2008). À celle-ci seront ajoutées trois variables 

provenant du modèle des croyances relatives à la santé (Health Beliefs Model; 

Rosenstock, 1974; Rosenstock, Strecher et Becker, 1988).  

La TCP est un modèle théorique ayant déjà été utilisé avec succès pour expliquer et 

prédire des changements de comportements relatifs ¨ diff®rents domaines de lôactivit® 

humaine, quôil sôagisse de lôinfluence des croyances sur la participation ¨ des activit®s 

physiques (Bellows-Riecken, Mark et Rhodes, 2013), des croyances parentales relatives 

à lôalimentation des enfants (Duncanson, Burrows, Holman et Collins, 2013), ou bien du 

lien entre les croyances sur les changements climatiques et lôadoption de comportements 

dôadaptation (Bichard et Kazmierczak, 2012; Deng, Wang et Yousefpour, 2017). La TCP 

est donc un modèle populaire de prédiction des comportements humains, considéré par 

plusieurs auteurs comme étant un moyen efficace dôidentifier les facteurs quôon doit cibler 

dans lô®laboration de messages persuasifs visant ¨ changer un comportement (Chan et 

Hagger, 2012; de Leeuw, Valois, Morin et Schmidt, 2014).  

La TCP (voir la figure 1) repose sur trois composantes pr®dictives de lôintention dôadopter 
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un comportement, soit : a) lôattitude ¨ lô®gard du comportement vis® ; b) la pression 

sociale perçue ou pressentie relativement au comportement ; c) la perception ou le 

sentiment de contrôle sur le comportement en question. La formation de ces trois 

composantes pr®dictives repose quant ¨ elle sur ce quôil est convenu dôappeler les 

croyances spécifiques associées à chacune de ces trois composantes, soit : a) les 

croyances comportementales ; b) les croyances normatives ; c) les croyances liées au 

sentiment de contrôle (Ajzen, 1991). Les croyances comportementales agissent en 

amont des attitudes, alors que lôindividu ®value les cons®quences possibles dôun 

comportement. Un comportement jugé efficace mènerait ainsi une personne à 

d®velopper des attitudes favorables ¨ lô®gard de celui-ci, alors quô¨ lôinverse elle 

d®velopperait une attitude d®favorable ¨ lô®gard dôun comportement jug® inutile ou ayant 

peu de chance dôaboutir au r®sultat escompt®. De leur c¹t®, les croyances normatives 

agissent sur la formation de la perception des normes sociales, alors que lôindividu ®value 

lôapprobation ou la d®sapprobation des membres de son entourage ou des institutions 

quant au comportement. La TCP pr®cise toutefois quôil faut tenir compte de la sensibilité 

de lôindividu ¨ lôopinion des autres et de sa propension ¨ se conformer. Enfin, les 

croyances liées au sentiment de contrôle agissent sur la perception que possède 

lôindividu de son niveau de contr¹le sur le comportement lui-même. Possède-t-il les 

connaissances, les capacit®s physiques et lôautonomie n®cessaires ¨ lôadoption du 

comportement ? Ses ressources matérielles sont-elles trop limitées ? Lôimportance de 

ces facteurs varie en fonction de lôindividu, mais celui-ci ne se sentira généralement pas 

apte à adopter le comportement sôil peroit que trop de facteurs entravent sa r®ussite. 
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Figure 1. Théorie du comportement planifié (adapté de Ajzen et Cote, 2008) 

Dans le cadre de cette étude, nous avons aussi ajouté trois variables provenant du 

modèle des croyances relatives à la santé (MCRS) (Rosenstock, 1974; Rosenstock et 

coll., 1988) afin dô®valuer leur influence sur lôintention dôadopter un comportement 

dôadaptation, en sus des variables de la théorie du comportement planifié. Ces variables 

sont la perception de vulnérabilité, la perception de la gravité des effets de la chaleur sur 

la santé physique et mentale, de même que la perception de lôefficacit® des 

comportements visant à protéger sa santé. 
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2. Méthodologie  

2.1. Population cible 

La population ciblée par cette étude comprend les personnes âgées de 65 ans et plus 

r®sidant dans lôune ou lôautre des dix villes les plus peupl®es du Qu®bec (Gatineau, Laval, 

Lévis, Longueuil, Montréal, Québec, Saguenay, Sherbrooke, Terrebonne et Trois-

Rivières) et ®tant en mesure de sôexprimer dans lôune des deux langues officielles 

(français ou anglais). Ces villes ont été sélectionnées parce que les îlots thermiques sont 

beaucoup plus nombreux et importants dans les régions urbaines densément peuplées 

que dans les régions rurales ou semi-urbaines (Giguère, 2009; INSPQ, 2009; F. Tairou, 

D. Bélanger et P. Gosselin, 2010). Par ailleurs, les personnes ciblées devaient résider 

dans un îlot de chaleur ou ¨ proximit® de lôune de ces zones. Plus de détails à ce propos 

sont fournis dans la section suivante. 

2.2. Échantillon et stratégie de collecte de données 

Une firme de sondage a été mandatée pour la collecte des données par entrevue 

téléphonique effectuée auprès de personnes de 65 ans et plus, sélectionnées de façon 

aléatoire. Pour sôassurer de contacter des personnes qui soient plus susceptibles de 

souffrir de la chaleur en été, le plan de sondage visait les résidences situées à proximité 

dôun ´lot de chaleur dans lôune des villes ciblées (avec une zone tampon de 50 mètres). 

Lôadresse de chaque résidence a été associée à un pourcentage qui représente la chance 

que cette résidence se situe dans lô´lot de chaleur. Cette liste dôadresses a été fournie à 

la firme de sondage afin quôelle apparie des numéros de téléphone à ces adresses. La 

firme de sondage devait ensuite contacter les personnes en fonction de la probabilité que 

leur r®sidence fasse partie dôun ´lot de chaleur, celles dont la probabilité était la plus élevée 

étant contactées en priorité. Des quotas par ville, sexe et groupe dô©ge ont été spécifiés 

à la firme de sondage afin de respecter les proportions réelles relatives à ces variables 

(voir les Tableau 1 et Tableau 2). 

Aucune procédure de sélection particulière nôa ®t® appliqu®e lorsquôun m®nage comptait 

plus d'une personne âgée de 65 ans et plus, la première personne manifestant son intérêt 

pour participer ¨ lô®tude ®tant automatiquement sélectionnée. 
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Les entrevues téléphoniques ont été réalisées du 19 janvier au 15 février 2017 (soit durant 

27 jours). La durée moyenne des entrevues était de 26 minutes et 5 secondes, lôentrevue 

la plus courte ayant duré 11 minutes et 4 secondes, et la plus longue, 66 minutes 42 

secondes. 

Lô®chantillon final est compos® de 1 002 répondants (59,98 % sont des femmes). Un total 

de 52,6 % de lô®chantillon est ©g® de 65 ¨ 75 ans. Parmi les répondants, 63,6 % vivent 

seuls et 27,9 % vivent en couple. On note que 18,6 % des participants vivent en résidence 

pour personnes âgées, et ce, depuis en moyenne 5,85 ans (ů : 4,57 ans). Au regard du 

degré de scolarité, 23,2 % des personnes âgées interrog®es nôavaient pas de diplôme 

dô®tudes secondaires (soit lô®quivalent de la 12e année), alors que 35,5 % avaient un 

diplôme universitaire. 

Enfin, 72,5 % des ménages sélectionnés ont 90 % et plus de chance dô°tre dans un ´lot 

de chaleur et 13,3 % entre 80 et 90 %. Le plus petit pourcentage est 45,9 %. 

Tableau 1. 
Taille d'échantillon visée par ville 

Ville Taille dô®chantillon vis®e 

Gatineau 44 

Laval 94 

Lévis 23 

Longueuil 93 

Montréal 492 

Québec 133 

Saguenay 37 

Sherbrooke 35 

Terrebonne 13 

Trois-Rivières 36 

 

Tableau 2. 
Cible visée par tranche d'âge et par sexe 

Tranche dô©ge Homme Femme Total 

65 ï 69 ans 125 152 277 
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70 ï 74 ans 108 140 248 

75 ï 79 ans 84 126 210 

80 ï 84 ans 53 97 150 

85 ans et plus 30 85 115 

Total 400 600 1000 

 

2.3. Questionnaire 

Le questionnaire administré aux participants a été développé à partir des résultats 

obtenus dans une ®tude qualitative dont lôobjectif consistait ¨ identifier les croyances 

dominantes des personnes de 65 ans et plus (n = 59) envers lôadoption de comportements 

dôadaptation ¨ la chaleur (Valois, Talbot, Carrier, Renaud et Caron, 2016). Le 

questionnaire élaboré à partir de cette étude qualitative a été prétesté par téléphone 

auprès de 50 personnes âgées afin de valider leur compréhension des questions, de 

même que pour vérifier les qualités psychométriques des différentes échelles de mesure 

(p. ex. Alpha de Cronbach, pr®diction de lôadaptation ¨ la chaleur ¨ lôaide des variables de 

la TCP). Ce prétest a amené quelques modifications très mineures au questionnaire pour 

faciliter la compréhension des questions par les répondants. Le questionnaire final 

comporte 82 questions, toutes de type fermé. Le Tableau 3 présente les variables 

mesurées par le questionnaire en lien avec la TCP, alors que le Tableau 4 résume le 

processus de dichotomisation utilis® pour traiter les r®ponses aux questions li®es ¨ lôindice 

dôadaptation ¨ la chaleur d®velopp® par Valois et coll. (2016). 
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Tableau 3. Concepts de la TCP et du MCRS mesurésa 

Variables Échelle de mesure et fidélité 

Attitude vis-à-vis des comportements dôadaptation (TCP) 

 

ATT1. Adopter ces comportements sera généralement utile-inutile;  
ATT2. Adopter ces comportements sera généralement plaisant-

déplaisant;  
ATT3. Adopter ces comportements sera généralement agréable-

désagréable;  
ATT4. Adopter ces comportements sera généralement bon-mauvais 

pour votre santé. 

Différenciateur sémantique à 6 points 

 

 très utile (1) 
moyennement utile (2) 

 légèrement utile (3) 

 légèrement inutile (4) 

 moyennement inutile (5) 

 très inutile (6) 

 

Indice de fidélité (Alpha de Cronbachb) = 0,75 

 

Perception de contrôle (TCP) 

 

PC1. À quel point adopter les comportements pour vous protéger de la 
chaleur lô®t® prochain sera pour vous facile ou difficile ? 

PC2. Vous vous sentirez capable dôadopter les comportements pour 
vous prot®ger de la chaleur lorsquôil fera tr¯s chaud et tr¯s 
humide lô®t® prochain; 

PC3. Adopter les comportements sera généralement simple. 

Likert à six points 

 

PC1 : très facile (1) 

 moyennement facile (2) 

 légèrement facile (3) 

 légèrement difficile (4) 

 moyennement difficile (5) 

 très difficile (6) 
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PC2 et PC3 : tr¯s dôaccord (1) 

 moyennement dôaccord (2) 

 l®g¯rement dôaccord (3) 

 légèrement en désaccord (4) 

 moyennement en désaccord (5) 

 très en désaccord (6) 

 

Indice de fidélité (corrélation entre les deux items) c = 0,56 

 

 

Normes sociales (TCP) 

 

ISN1. Les personnes qui sont importantes pour vous vont voir dôun bon 
îil que vous adoptiez des comportements pour vous protéger de 
la chaleur; 

ISN2. Vos proches vont attendre de vous que vous adoptiez des 
comportements pour vous protéger de la chaleur; 

ISN3. Les personnes que vous respectez pensent que vous devriez 
adopter des comportements pour vous protéger de la chaleur.  

 

Likert à six points 

 

 tr¯s dôaccord (1) 

 moyennement dôaccord (2) 

 l®g¯rement dôaccord (3) 

 légèrement en désaccord (4) 

 moyennement en désaccord (5) 

 très en désaccord (6) 

 

Indice de fidélité (Alpha de Cronbach) = 0,78 
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Intention dôadopter des comportements dôadaptation (TCP) 

 

INT1. Vous aurez lôintention dôadopter ces comportements pour vous 
prot®ger de la chaleur sôil fait tr¯s chaud et humide lô®t® prochain; 

INT2. Vous souhaiteriez adopter ces comportements pour vous 
prot®ger de la chaleur sôil fait tr¯s chaud et tr¯s humide lô®t® 
prochain; 

INT3. Il y a de fortes chances que vous adoptiez ces comportements 
pour vous prot®ger de la chaleur sôil fait tr¯s chaud et tr¯s 
humide lô®t® prochain. 

Likert à six points 

 

 tr¯s dôaccord (1) 

 moyennement dôaccord (2) 

 l®g¯rement dôaccord (3) 

 légèrement en désaccord (4) 

 moyennement en désaccord (5) 

 très en désaccord (6) 

 

Indice de fidélité (Alpha de Cronbach) = 0,74 

 

Perception de vulnérabilité (MCRS) 

 

VUL1. Quel est le risque que le fait quôil fasse tr¯s chaud et tr¯s 
humide lô®t® prochain ait un impact négatif sur votre santé ? 
 

Likert à 5 points 

 

 aucun risque (1) 

 un risque faible (2) 

 un risque modéré (3) 

 un risque élevé (4) 

 un risque très élevé (5) 
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Sévérité perçue (MCRS) 
 

SEV1. Quelle serait la sévérité des conséquences négatives dôune 
vague de chaleur sur votre santé physique ? 

SEV2. Quelle serait la sévérité des conséquences négatives dôune 
vague de chaleur sur votre santé mentale ? 

Likert à 4 points 
 

 très sévères (1) 
assez sévères (2) 
peu sévères (3) 
aucune conséquence négative (4) 
 

Indice de fidélité (corrélation entre les deux items) d = 0,60 

 

Efficacité perçue (MCRS) 
 

EFF1. Croyez-vous que lôadoption de comportements dôadaptation soit 
efficace pour protéger votre santé ? 

Likert à 4 points 
 

 très efficace (1) 
 assez efficace (2) 
 peu efficace (3) 
 pas efficace (4) 

 

Croyances comportementales (TCP) e 

¶ multiplication de 2 questions : croyance que lôadoption 

des comportements provoquera une conséquence ³ 

valeur accordée à cette conséquence 
 

BB1. Vous vous sentirez mieux physiquement (croyance) 

³ 

OE1. Il est important de bien vous sentir physiquement (valeur) 
 

Likert à six points 

 

 

 

 

Croyances : très probable (+3) 

 moyennement probable (+2) 
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BB2. Vous aurez lôimpression dô°tre enferm® en restant chez vous 
(croyance) 

³ 

OE2. Il est important de ne pas vous sentir enfermé chez vous 
(valeur) 

 

BB3. Vous ®viterez dôavoir des probl¯mes de sant® (croyance) 

³ 

OE3. Il est important que vous ®vitiez dôavoir des probl¯mes de sant® 
(valeur) 

 

BB4. Vous serez moins actifs (croyance) 

³ 

OE4. Il est important que vous soyez actif (valeur) 
 

BB5. Vous dormirez mieux (croyance) 

³ 

OE5. Il est important que vous dormiez bien (valeur) 
 

BB6. Cela nuira à votre apparence physique (croyance) 

³ 

OE6. Il est important que vous ayez une belle apparence physique 
(valeur) 

 

 légèrement probable (+1) 

 légèrement improbable (-1) 

 moyennement improbable (-2) 

 très improbable (-3) 

 

Valeurs : tr¯s dôaccord (+3) 

 moyennement dôaccord (+2) 

 l®g¯rement dôaccord (+1) 

 légèrement en désaccord (-1) 

 moyennement en désaccord (-2) 

 très en désaccord (-3) 

 

Croyances normatives (TCP) e 

¶ multiplication de 2 questions : croyance dôune personne 

ou dôun groupe de personnes ³ motivation à se 

conformer à son opinion 
 

Échelle Likert à six points 
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ISN1. Votre famille pense que vous devriez adopter des 
comportements pour vous protéger de la chaleur (croyance) 

³ 

MC1. Vous écoutez les conseils de votre famille (motivation) 
 

ISN2. Le personnel des résidences pour personnes âgées pense que 
vous devriez adopter des comportements pour vous protéger de 
la chaleur (croyance) 

³ 

MC2. Vous écoutez les conseils du personnel des résidences pour 
personnes âgées (motivation) 

 

ISN3. Le personnel médical pense que vous devriez adopter des 
comportements pour vous protéger de la chaleur (croyance) 

³ 

MC3. Vous écoutez le personnel médical (motivation) 
 

ISN4. Les personnalit®s îuvrant dans les m®dias pensent que vous 
devriez adopter des comportements pour vous protéger de la 
chaleur (croyance) 

³ 

MC4. Vous écoutez les personnalités médiatiques (motivation) 
 

ISN5. Vos amis pensent que vous devriez adopter des comportements 
pour vous protéger de la chaleur (croyance) 

³ 

MC5. Vous écoutez vos amis (motivation) 
 

 

Croyances : tr¯s dôaccord (+3) 

 moyennement dôaccord (+2) 

 l®g¯rement dôaccord (+1) 

 légèrement en désaccord (-1) 

 moyennement en désaccord (-2) 

 très en désaccord (-3) 

 

Motivations : tr¯s dôaccord (6) 

 moyennement dôaccord (5) 

 l®g¯rement dôaccord (4) 

 légèrement en désaccord (3) 

 moyennement en désaccord (2) 

 très en désaccord (1) 

 

 

Croyances de contrôle (TCP) e Likert à six points 
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¶ combinaison de deux questions : croyance de la 

pr®sence dôun facteur facilitant ou nuisible ³ importance 
accordée à ce facteur pour adopter le comportement 
 

CB1. Vous avez acc¯s ¨ lôair conditionné (croyance) 

³ 

PP1. Lôacc¯s ¨ lôair conditionné vous aiderait à adopter des 
comportements dôadaptation (importance) 

 
CB2. Vous possédez des moyens autres que lôair conditionné pour 

vous protéger de la chaleur (croyance) 

³ 

PP2. Lôacc¯s ¨ ces autres moyens vous aiderait ¨ adopter des 
comportements dôadaptation (importance) 

³ 

CB3. Un r®seau dôamis ou dôautres personnes est disponible pour 
vous aider (croyance) 

³ 

PP3. Lôacc¯s ¨ un r®seau dôamis ou dôautres personnes vous aiderait 
¨ adopter des comportements dôadaptation (importance) 

 

CB4. Vous vous sentez motivés pour adopter des comportements 
pour vous protéger de la chaleur (croyance) 

³ 

PP4. Vous sentir motivé vous aiderait à adopter des comportements 
dôadaptation (importance) 

 

CB5. Vous êtes en santé (autonome, sans limitations physiques) 
(croyance) 

³ 

 
 
 
 
Croyances : tr¯s dôaccord (6) 

 moyennement dôaccord (5) 

 l®g¯rement dôaccord (4) 

 légèrement en désaccord (3) 

 moyennement en désaccord (2) 

 très en désaccord (1) 

 

Importance : tr¯s dôaccord (+3) 

 moyennement dôaccord (+2) 

 l®g¯rement dôaccord (+1) 

 légèrement en désaccord (-1) 

 moyennement en désaccord (-2) 

 très en désaccord (-3) 
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PP5. Être en santé vous aiderait à adopter des comportements 
dôadaptation (importance) 

 

CB6. Les d®penses quôil faut faire pour se protéger de la chaleur ne 
sont pas trop élevées (croyance) 

³ 

PP6. Ne pas avoir à payer trop cher vous aiderait à adopter des 
comportements dôadaptation (importance) 

 
a La provenance théorique (TCP ou MCRS) de la variable est indiquée entre parenthèses. 

b Le coefficient alpha de Cronbach est une mesure de la coh®rence interne dôune échelle de mesure, côest-à-dire du degr® dôintercorr®lation entre les items la composant. Il peut prendre 

plusieurs valeurs allant de 0 à 1. Tous les scientifiques ne s'accordent pas sur la valeur minimale à obtenir pour que lô®chelle de mesure soit considérée comme fiable, bien que 

plusieurs estiment lô®chelle de mesure satisfaisante dès lors que le coefficient alpha de Cronbach atteint au moins 0,7, si le nombre dôitems est suffisant (Cortina, 1993).  

c Le troisième item, « PC3. Adopter les comportements sera généralement simple » a été retiré afin dôobtenir un indice de fid®lit® suffisant. 

d Dans le cas o½ lô®chelle de mesure ne comprenait que 2 items, nous avons consid®r® quôune intercorrélation de 0,5 indiquait une cohérence interne suffisante. 

e Il nôy a pas de raison de supposer que les croyances soient interreliées. Les personnes peuvent en effet avoir des croyances contradictoires, positives ou négatives, par rapport à un 

comportement donné. Nous estimons donc quôil nôest pas appropri® dôutiliser une mesure de cohérence interne telle que le coefficient de Cronbach pour un ensemble de croyances. 
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Tableau 4. Dichotomisation des comportements de l'indice d'adaptation à la chaleur 

Comportement Échelle Dichotomisation 

1. Se couvrir la tête lorsque le soleil frappe 

fort (chapeau, casquette, etc.) 

4 = Très souvent 

3 = Souvent 

2 = ê lôoccasion 

1 = Rarement 

0 = Jamais 

1 = très souvent et 

souvent 

0 = ¨ lôoccasion, 

rarement et 

jamais 

2. Fermer les rideaux pour conserver la 

fraîcheur du lieu lorsque le soleil frappe fort 

3. Consommer principalement de lôeau plate 

pour sôhydrater 

4. Fermer lôordinateur pour ®viter lô®mission 

de chaleur 

5. Restreindre lôutilisation de la s®cheuse 

pour ®viter lô®mission de chaleur 

6. Restreindre lôutilisation du four pour ®viter 

lô®mission de chaleur 

7. Sortir sur le balcon pour profiter de lôair 

frais en soirée 

8. Se baigner dans une piscine, un lac ou un 

cours dôeau 

9. Rechercher des lieux climatisés  

10. Adapter ses activités en fonction des 

avertissements de chaleur émis par les 

médias  

11. Prendre une douche ou un bain plus 

souvent quô¨ lôhabitude   1 = Oui 

  0 = Non 
12. Dresser une liste de numéros de téléphone 

à composer en cas de malaise ou 

dôurgence 

 

2.4. Taux de réponse 

Au total, 38 849 numéros de téléphone ont été utilisés lors de la collecte de données. En 

lôabsence de contact lors de la premi¯re tentative, les interviewers ont effectué un 

maximum de 9 rappels (pour un total de 10 tentatives) à des moments variés avant de 

rejeter le numéro de téléphone. Au final, 1 002 répondants ont accepté de participer à 

lô®tude. Le taux de réponse est de 10,97 % (TR1) en considérant comme un refus non 
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seulement les gens contactés et qui ont refusé de participer au sondage, mais aussi les 

gens qui nôont pu °tre contact®s, côest-à-dire ceux pour lesquels lôappel est demeur® sans 

réponse (avec ou sans activation du répondeur) (voir la figure 1). Lorsquôon ne consid¯re 

pas les appels qui sont demeurés sans réponse comme des refus, le taux de réponse 

passe alors à 14,93 % (TR2). 

Figure 1. Distribution de lô®chantillon et taux de r®ponse 

2.5. Analyses statistiques 

2.5.1. Pondération de l'échantillon 

Avant de procéder aux analyses statistiques, nous avons effectué une repondération des 

individus en nous basant sur les données du recensement de Statistique Canada de 2006 

relativement à trois variables de calage : (1) la ville ; (2) le sexe et (3) lô©ge. Plus 

spécifiquement, nous avons eu recours à la méthode de calage sur marges de type 

« itérative du quotient » (raking ratio) (Sautory, 1993). Cette méthode a été utilisée par 

lôOQACC lors dôétudes précédentes (Valois, Talbot, Renaud, Caron et Bouchard, 2017; 

Valois, Talbot, Renaud et coll., 2016).  
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2.5.2. Déterminants de l'adaptation à la chaleur 

Lôobjectif principal de ce rapport est dôidentifier les d®terminants de lôadaptation ¨ la 

chaleur chez les personnes de 65 ans et plus à partir de la théorie du comportement 

planifi® (TCP). Au plan statistique, il nô®tait pas possible de tester le modèle global de la 

TCP par équations structurelles, lôestimation des param¯tres du mod¯le ®tant peu fiable 

compte tenu du trop grand nombre de variables mesurées relativement au nombre de 

répondants. Nous avons donc procédé en deux étapes. Dans un premier temps, nous 

avons éprouvé le modèle de la TCP ne comprenant que les variables proximales, soit 

lôeffet de lôattitude, de lôinfluence sociale et de la perception de contrôle sur lôintention et le 

comportement. Nous avons ensuite test® lôeffet des croyances (c.-à-d. les variables 

distales) sur les variables, ou plus pr®cis®ment lôeffet : (1) des croyances 

comportementales sur lôattitude des gens envers lôadoption de comportements 

dôadaptation ¨ la chaleur, (2) des croyances normatives sur la perception de la pression 

sociale quôils ressentent ¨ adopter des comportements dôadaptation ¨ la chaleur et (3) des 

croyances de contrôle sur la perception de contrôle quôils pensent exercer au regard de 

lôadoption de comportements dôadaptation ¨ la chaleur. 

 

De façon plus spécifique, voici lôensemble des analyses que nous avons effectuées pour 

identifier les d®terminants de lôadaptation à la chaleur. Un premier bloc dôanalyse a visé 

à : (1) tester par équations structurelles le modèle de la TCP ne comprenant que les 

variables proximales : effet de lôattitude, de lôinfluence sociale et de la perception de 

contr¹le sur lôintention et le comportement (voir la Figure 7), (2) tester le même modèle en 

y ajoutant trois variables provenant du modèle des croyances relatives à la santé : effet 

de la perception de risque par rapport à la chaleur, de la perception de la gravité des 

conséquences de la chaleur sur la santé physique et mentale et de la perception de 

lôefficacit® des comportements visant à protéger sa santé  ; toutes mises en relation avec 

lôintention dôadopter des comportements (voir la Figure 8), (3) tester lôinvariance du dernier 

modèle selon le sexe des personnes âgées pour évaluer si la force de chacune des 

relations observées entre les différentes variables du modèle est la même pour les 

hommes et les femmes. Si le modèle est invariant, cela signifie que lôattitude, la perception 

de la pression sociale et la perception de contrôle sur le comportement ont un effet sur 

lôintention dôadopter des comportements dôadaptation ainsi que sur les comportements 

dôadaptation effectivement adoptés qui ne varie pas selon le sexe. Dans un tel cas, les 
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messages persuasifs visant ¨ changer les comportements dôadaptation chez les 

personnes de 65 ans et plus devraient cibler les mêmes facteurs pour les hommes et les 

femmes. Par exemple, si les résultats démontrent que les intentions de sôadapter des 

personnes de 65 ans dépendent de la pression sociale, mais pas de lôattitude de ces 

derni¯res envers lôadaptation ni de leur sentiment de contr¹le sur lôadaptation, les 

messages de santé publique devraient alors être élaborés de manière à persuader les 

personnes âgées que les personnes ou groupes de personnes importants pour eux 

pensent quôils devraient adopter des comportements dôadaptation ¨ la chaleur. 

 

Figure 2. Modèle de la théorie du comportement planifié (TCP) 
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Figure 3. Modèle de la théorie du comportement planifié (TCP) et des croyances 
relatives à la santé (MCRS) 

Par la suite, un deuxi¯me bloc dôanalyses a consisté à identifier les croyances spécifiques 

associées à chacun des déterminants proximaux pour lesquels nous avons observé un 

effet significatif sur lôintention de sôadapter. Pour ce faire, nous avons testé trois modèles 

de mesure r®flective (Bagozzi, 2011) o½ des variables observ®es (sôagissant ici des 

différentes croyances rapportées par les personnes âgées) influencent une variable 

latente (sôagissant ici de lôun des trois concepts suivants : attitude, pression sociale 

ressentie et contrôle comportemental perçu). En clair, nous avons testé : (4) quelles 

croyances comportementales forment lôattitude des gens envers lôadoption de 

comportements dôadaptation ¨ la chaleur (voir la Figure 4), (5) quelles croyances 

normatives forment la perception dôune pression sociale à adopter des comportements 

dôadaptation ¨ la chaleur (voir la Figure 5) et (6) quelles croyances de contrôle forment la 

perception de contrôle des personnes âgées envers lôadoption de comportements 

dôadaptation à la chaleur (voir la Figure 6). Enfin, une septième et dernière analyse a 

permis de tester lôinvariance de ces trois mod¯les (c.-à-d. ceux analysés aux étapes 4, 5 

et 6) selon le sexe des personnes âgées. Si les modèles sont invariants, cela signifie que 

ce sont les mêmes croyances qui agissent en amont des attitudes, de la pression sociale 

perçue et du contrôle perçu pour les hommes et les femmes. Dans un tel cas, les mêmes 
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messages de santé publique visant à renforcer ou à modifier les croyances des personnes 

âgées de 65 ans et plus pourraient alors sôadresser indistinctement aux hommes comme 

aux femmes.  

 

Figure 4. Effet des croyances comportementales sur l'attitude envers 
l'adoption de comportements d'adaptation à la chaleur 
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Figure 5. Effet des croyances normatives sur la pression 
sociale ressentie 

 

 

Figure 6. Effet des croyances de contrôle sur la perception de 
contrôle
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2.5.3. À propos des tests d'invariance 

Comme indiqué précédemment, nous avons effectué des analyses dôinvariance afin de 

tester lô®quivalence de modèles pour les femmes et les hommes âgés de 65 ans et plus. 

Ces tests ont été effectu®s ¨ lôaide du logiciel Mplus (version 7.4) selon la séquence 

suivante. Le premier modèle, nommé configural, a consisté à ne fixer aucune invariance. 

Nous aurions dû ensuite tester lôinvariance faible (c.-à-d. lôinvariance des coefficients de 

saturation), mais cela nôétait pas possible compte tenu du caractère dichotomique de 

certains items analysés (Muthén et Muthén, 2015). Nous avons donc directement testé 

lôinvariance forte en fixant à égalité les coefficients de saturation et les seuils (ou 

thresholds) des items des hommes et des femmes. Un rejet de lôhypoth¯se dôinvariance 

des coefficients de saturation suggère que la validité factorielle dôun ou de plusieurs des 

construits du modèle varie entre les hommes et les femmes, alors quôune absence de 

rejet de lôhypoth¯se dôinvariance des seuils de réponse des items suggère que les items 

ne sont pas biaisés en fonction du sexe (c.-à-d. quôil nôy a pas de fonctionnement 

diff®rentiel dôitems; autrement dit, un homme et une femme ayant la même propension à 

adopter des comportements dôadaptation à la chaleur rapporteront des comportements 

dôadaptation similaires).  

Nous avons ensuite testé lôinvariance stricte du modèle en contraignant à égalité les 

coefficients de saturation, les seuils des items et les variances résiduelles des items. Un 

rejet de lôhypoth¯se dôinvariance des variances r®siduelles des items indique que les 

erreurs de mesure de ces items ne sont pas équivalentes entre les hommes et les 

femmes. Si lôinvariance stricte est observée, il est alors possible de tester ¨ lôaide dôun 

modèle de prédiction si les relations entre les concepts du modèle varient en fonction du 

sexe. Nous avons utilisé la méthode Delta multivariée (Raykov et Marcoulides, 2004) pour 

déterminer le niveau de signification statistique associé aux différences observées entre 

les hommes et les femmes quant à la force des relations observées entre les différentes 

variables du modèle (p. ex. la relation entre lôattitude et lôintention). À chaque étape, le 

modèle précédent servait de modèle de référence pour les diff®rents types dôinvariance 

(p. ex. Guay, Morin, Litalien, Valois et Vallerand, 2015; Morin et coll., 2011). 
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Différents coefficients ont permis de vérifier la correspondance entre le modèle de mesure 

hypothétique et les données empiriques, tels que le Comparative fit index (CFI), le Tucker-

Lewis index (TLI) et le Root mean squares error of approximation (RMSEA). Plusieurs 

chercheurs sôentendent pour reconna´tre que lôajustement dôun mod¯le aux donn®es est 

acceptable et excellent selon les critères suivants (Hu et Bentler, 1999; Kline, 2011) : 

Indices statistiques Degr® dôajustement du modèle avec les données 

Excellent Acceptable 

CFI  Valeur Ó 0,95 0,90 Ò Valeur < 0,95 

TLI  Valeur Ó 0,95 0,90 Ò Valeur < 0,95 

RMSEA Valeur Ò 0,06 0,06 > Valeur Ò 0,08 

 

Concernant la comparaison des modèles, nous consid®rons quôil y a invariance si les 

valeurs du CFI et du TLI ne diminuent pas de plus de 0,01 et que la valeur du RMSEA 

nôaugmente pas de plus de 0,015 (75,76). 
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3. Résultats 

3.1. Déterminants de l'adaptation à la chaleur 

3.1.1. Modèle de la TCP (sans les croyances) 

Lôobjectif principal de ce rapport est de mod®liser la TCP afin de d®terminer les facteurs 

psychosociaux ayant un effet sur lôintention et lôadoption de comportements dôadaptation. 

Le modèle testé pr®sente de bons indices dôajustement (CFI = 0,948, TLI = 0,941, 

RMSEA = 0,045). Les résultats démontrent que lôattitude des personnes âgées envers 

lôadoption de comportements dôadaptation, leur perception de lôapprobation ou de la 

d®sapprobation des membres de leur entourage quant ¨ lôadoption de ces comportements 

et leur sentiment de contrôle envers ces comportements prédisent 71,8 % de la variance 

de lôintention des personnes ©g®es de sôadapter ¨ la chaleur et 21,3 % de la variance de 

leur comportement dôadaptation (voir la figure 7). Les résultats révèlent également que 

lôintention dôadopter des comportements dôadaptation a un effet significatif sur lôadaptation 

à la chaleur telle quôelle peut °tre mesur®e par lôindice, mais que ce nôest pas le cas pour 

le contrôle comportemental perçu, le niveau de signification statistique obtenu étant par 

contre très près du seuil habituellement recherché (p = 0,057).  
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Figure 7. Modèle de la TCP sans les croyances 

3.1.2. Ajout des variables du MCRS à celles du modèle de la TCP 

Dans un deuxième temps, trois variables du MCRS (c.-à-d. la perception du risque 

associé à la chaleur, de la gravité des effets de la chaleur sur la santé physique et mentale 

et de lôefficacit® des comportements dôadaptation visant à protéger sa santé) ont été 

ajoutées à celles du modèle de la TCP comme pr®dicteurs de lôintention des personnes 

©g®es dôadopter des comportements dôadaptation ¨ la chaleur. Les valeurs des indices 

dôajustement du modèle aux données sont très élevées : CFI = 0,937, TLI = 0,926, 

RMSEA = 0,045. Les résultats indiquent également que les effets de lôattitude, de la 

pression sociale ressentie et du sentiment de contrôle comportemental sur lôintention des 

personnes âgées de sôadapter à la chaleur demeurent significatifs, et ce, en dépit de 

lôajout des variables du MCRS. Les résultats révèlent aussi que deux des trois variables 

ajoutées (perception du risque associé à la chaleur et perception de la gravité des effets 

de la chaleur sur la santé physique et mentale) ont un effet significatif sur lôintention 

comportementale et permettent de faire augmenter le pourcentage de variance expliquée 

dôenviron 10 % : 81,1 % c. 71,8 % (voir la Figure 8). 
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Figure 8. Modèle de la TCP avec l'ajout de trois variables du MCRS 

3.2. Invariance du modèle combinant la TCP et le MCRS selon le sexe 

Dans un troisi¯me temps, une analyse dôinvariance a ®t® r®alis®e pour évaluer si la force 

de chacune des relations observées dans le modèle combinant les variables de la TCP et 

du MCRS est la même pour les hommes et les femmes. Les résultats indiquent que tous 

les modèles dôinvariance ®prouv®s ont un degr® dôajustement acceptable. De plus, 

aucune différence de CFI et de TLI nôest sup®rieure ¨ -0,01 et aucune différence de 

RMSEA nôexcède +0,015, ce qui supporte lôinvariance forte et stricte du modèle 

relativement au sexe. 

Tableau 5. 
R®sultats de lôanalyse dôinvariance du mod¯le entre les hommes et les femmes 

 c2 dl RMSEA CFI TLI ȹRMSEA ȹCFI ȹTLI 

Configuration 1040,84 552 0,042 0,944 0,934 - - - 

Invariance forte 1127,42 609 0,041 0,940 0,936 -0,001 -0,004 0,002 

Invariance stricte 1152,00 635 0,040 0,941 0,939 -0,001 0,001 0,003 

Modèle de prédiction 1183,01 640 0,041 0,934 0,933 0,001 -0,007 -0,006 

 


























