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SOMMAIRE

Les changement s climatiques ont pour ef fet do
météorologiques extrémes, 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 | eur environnement propice

l orsquoéil fait tr s ithnts ded villestsont plus &risqueudmsuldie , | es h:
des conséquences sanitaires lors de vagues de chaleur (INSPQ, 2006; Mora et coll.,

2017; Oke, 1982). De plus, les personnes ageées figurent parmi les individus les plus a

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 a

démontrer que les personnes &gées ne se percoivent pourtant pas comme étant

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

2011) et , cons®quemment , nbassocient pas | es
supplémentaire pour leur santé (Abrahamson et coll., 2009).Céest donc dans | 6obj
mieux comprendre ce qui, lors de vagues de chaleur,peut freiner ou favori se
de comportements préventifs par des personnes agées habitant dans un ilot de chaleur

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

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

Les r®sultats d®montrent que | 6intention des pe
d®pend des trois variables proximales de | a TCP,
la chaleur, la pression sociale percuequant™ | 6adopti on de comportement
et |l a perception de contr'le sur |l es comporteme
®gal ement que | dintention dbéadopter des comport e
sur | 6adlaghalauttelleqque mesur ®e LpdarRrt uldéei md iacues.si d ®mo n't

plus les personnes agées se percoivent vulnérables a la chaleur et plus elles pergoivent

gue | es cons®quences n®gatives dbébune vague de
mentale peuvent étregraves, pl us el l es ont | 6intention de so0a
L6O®t ude a ®galement identifi® | es achacumrydesnces qui

trois d®t er mi nant s iPoumé droyances nodrativésda famille les i o n .
ami s et |l es personnalit®s Tuvrant dans | es m®di
i mportantes sources doéinfluence aupr s des persc
la chaleur. Egalement, quatre croyances comportementales (dormir mieux, se sentir

mieux physiquement, ®vi t er dbéavoir des probl mes de sant ®,

iv



physique) sont a renforcer chez les personnes agées a court terme, car elles sont liées a
l 6attitude " | 6®gar d HEhn, guareacdogapcesade d¢owtrile (avoir
acc s ‘onditioong dans lacrésidence, posséder les moyens pour se protéger de la
chaleur, étre assez motivé pour adopter des comportements pour se protéger de la
chaleur, étreensanté)sont doéi mportants pr®di chleur s

Cette ®tude a donc permis doéidentifier
comportements dbéadaptation 7 l a chal eur
mieux guider les chercheurs et les responsables de la santé publique sur les croyances a
renforcer ou a modifier pour amener les personnes agées a adopter en plus grand nombre
des comportements dbéadaptation ~ | a chal

a chal et

pl usi eu]

chez | ¢

eur .
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1. Introduction

1.1. Mise en contexte et objectifs

Les changement s climatiques ont pour ef fet do
météorologiques extrémes posant des risques pour la santé des populations. Les vagues

de chaleur plus fréquentes font partie des conséquences négatives des changements

climatiques menant N une augmentation de | 6exposit
températures excédant la thermorégulation humaine (GIEC, 2013; Glaser et coll., 2016;

Mora et coll.,, 2017). L6exposi tion ° une telle chaleur entr
majeurs pour la population, allant de la déshydratation et des coups de chaleur a la

mortalité (Basu et Samet, 2002; Kovats et Hajat, 2008). Le Qu ®bec ndesit pas ®p
une augmentation des appels a Info-Santé, de | 6uti |l i sation des transpoc¢
des visitee®tdesl &Ghaspigatidadioneont été observés aprés une vague de

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

cr®ation do6 | ots de chal eur, accentu®s | orsqudil
des villes sont plus a risque de subir des conséquences sanitaires lors de vagues de

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

figurent parmi les individus les plus a 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

a la chaleur, comme la prise de certains médicaments (Blachére et Perreault, 2011), la

présence de maladies chroniques et d6i ncapaci t @ (Vandentorten et call.e | |

2006),1 6i s ol e minenbesgp2002)ol 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 a démontrer que les personnes agées ne se pergoivent pourtant

pas comme étant vulnérables (Adam J. Kalkstein et Scott C. Sheridan, 2007; Richard,
Kosatsky et Renouf, 2011)et , cons®quemment , nbassocient pas |
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 importantdans| 6 adopti on de c o tifp(Adamn & Kedksidineet pr ®v e n
Scott C. Sheridan, 2007), ces derniers étant susceptibles de concourir & une réduction

des impacts sanitaires négatifs associés a la chaleur (Boeckmann et Rohn, 2014).



Cdbest pour comprendre pour quoi degcompariemeats per sonn
pr®ventifs | ors de vagues de c¢hagquenousavanisor s que
réalisé cette étude, quiciblelesper sonnes ©g®es de 65 ans et plus
des dix plus grandes villes du Québec. Plus particulierement, cette étude a pour objectif

de développer une meilleure compréhension des déterminants de | 6 adodet i on
comportementsd 6 adapt at i oreheZles peasonnds agées, de maniéere a fournir

aux acteurs en santé publique les éléments a exploiter lorsdel 6 ® abor ati on de mes
de sensibilisation destinés a la population. Pour atteindre cet objectif, nous avons recouru

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

suggerel 6aut eur deilaesh®pr ®¢ ®r abl e que ce genre di
®t ude pi lacette fin que dhaus avons réalisé une telle étude en 2016, dont les

résultats obtenus au sein de groupes de discussions et d@&ntrevues téléphoniques semi-

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

1. 2. Cadre th®orringpale de | 6®t ude p

Pourd ®vel opper une meill eure compr ®hension des f a
comportements doadaptl Dtaitappbla urfelthorie gsyeHosociale

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

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

provenant du modéle des croyances relatives a la santé (Health Beliefs Model;

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

La TCP est un modéle théorique ayant déja été utilisé avec succeés pour expliquer et

prédire des changements de comportementsrelati f s ~° di ff ®r ents domai nes
humaine, qu 0 i | sbagisse de | 6influence des croyances
physiques (Bellows-Riecken, Mark et Rhodes, 2013), des croyances parentales relatives

al 6al i ment at i (BuncamsensBureowd, ldoimarset Collins, 2013), ou bien du

lien entre les croyancessurleschange ment s c¢cl i mati ques et | 6adoptic
d 6 a d a p (Biehard e Kazmierczak, 2012; Deng, Wang et Yousefpour, 2017). La TCP

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

plusieurs auteurs comme étantunmoyene f f i cace doi dequddmedoi escif lalc
dans | 6®l aboration de mess agecompgtemest(Chanietf s vi san:
Hagger, 2012; de Leeuw, Valois, Morin et Schmidt, 2014).

LaTCP (voirlafigurel)r epose sur trois composantes pr®dicti



un comportement, soit: a)l 6 atti tude ~ | 6 ®gar db)la pressioo mpor t e me
sociale percue ou pressentie relativement au comportement ; c) la perception ou le
sentiment de contréle sur le comportement en question. La formation de ces trois
composantes pr®dictives repose quant " el l e su
croyances spécifiques associées a chacune de ces trois composantes, soit: a) les
croyances comportementales ; b) les croyances normatives ; c) les croyances liées au
sentiment de contrble (Ajzen, 1991). Les croyances comportementales agissent en
amont des attitudes, al or s ganees possiblesdi@wvi du ®v al
comportement. Un comportement jugé efficace meénerait ainsi une personne a

d®vel opper des attitudes {fcavoralbdress qudl 6 @gadairndv

d®vel opperait une attitude d®f avor ielhdagant™ | 6®gar c
peu de chance dbéaboutir au r®sultat escompt ®. D
agissent sur | a formation de | a perception des n
| approbation ou | a d®sappr obat i desingitetisns me mbr e s
guant au comportement. L a Te@iPconppte @ecld sersibiltéo ut ef oi s
de | d6individu ° | 6opinion des autres et de sa

croyances liées au sentiment de contrdle agissent sur la perception que possede
| 6i ndividu de son niveau de -mémen Possedetil lesur l e co
connai ssances, |l es capacit®s physaddaptoe du et |l 6au
comportement ? Ses ressources matérielles sont-elles trop limitées ? L @ritantp de
ces facteurs varie en f occetse sentira gépéralerdentrpasi vi d u, m ¢

apte a adopter le comportements 6 i | per-oit que trop de facteurs



Croyances Attitude a I'égard
comportementales du comportement

Croyances

N Intention
/ injonctives

Normes sociales Comportement

Perception de A
Croyances de P Contréle réel sur le
o controle sur le “
controle comportement
comportement

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

modeéle des croyances relatives a la santé (MCRS) (Rosenstock, 1974; Rosenstock et

coll., 1988) af i n do®val uer | eur i nfluence sur | 6i nt e
d 6 a d a p, enastisides mariables 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 méme que la perception de I6ef fi cacit® des
comportements visant a protéger sa santé.



2. Méthodologie

2.1. Population cible

La population ciblée par cette étude comprend les personnes agées de 65 ans et plus
r®si dant dans | 6une ou | 6autr e dE@atnedu, baval i
Lévis, Longueuil, Montréal, Québec, Saguenay, Sherbrooke, Terrebonne et Trois-

I | es

| e

Rivieres) et ®t an't en mesure deowsmexpgesmarudansangues

(frangais ou anglais). Ces villes ont été sélectionnées parce que les ilots thermiques sont
beaucoup plus nombreux et importants dans les régions urbaines densément peuplées
gue dans les régions rurales ou semi-urbaines (Giguere, 2009; INSPQ, 2009; F. Tairou,
D. Bélanger et P. Gosselin, 2010). Par ailleurs, les personnes ciblées devaient résider
dansunilotdechaleurou ~° pr oxi mi t ® d ePldsdedétals adce propas s

sont fournis dans la section suivante.

2.2. Echantillon et stratégie de collecte de données

Une firme de sondage a été mandatée pour la collecte des données par entrevue
téléphonique effectuée auprés de personnes de 65 ans et plus, sélectionnées de fagon
aléatoire. Pour s 6 a s sde comtacter des personnes qui soient plus susceptibles de
souffrir de la chaleur en été, le plan de sondage visait les résidences situées a proximité
déun | ot adeunddéallesgibléesd(avec une zone tampon de 50 métres).

Lé@dresse de chaque résidence a été associée a un pourcentage qui représente la chance

Zzones

gue cette résidencesesituedans | 6 | ot Cad t ®@h 4 |l ssatée fourrbeadad r e s s e

la firme de sondage afin q u 6 eypparie des numéros de téléphone a ces adresses. La
firme de sondage devait ensuite contacter les personnes en fonction de la probabilité que
l eur r®sidence f asse aqellesgdontlaprobabilitéétaitld ptus éledée
étant contactées en priorité. Des quotas parvill e, sexe et (étéospépifids
a la firme de sondage afin de respecter les proportions réelles relatives a ces variables

(voir les Tableau 1 et Tableau 2).

Aucune procédure de sélection particulietren 6 a ®t ® khpopps ggqdo®e m®n
plus d'une personne agée de 65 ans et plus, la premiére personne manifestant son intérét

pour parti ci ptautomatiquerfe®ttsaledtionné®t a n

age com



Les entrevues téléphonigques ont été réalisées du 19 janvier au 15 février 2017 (soit durant
27 jours). La durée moyenne des entrevues était de 26 minutesetb5sec ondes, | édentr evl

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

secondes.
Lé6®chantill on f i 002tépoedants (58,88Mpsonsd®s femenes) Un total
de526% de | 6®chantill on e smile®rgpendahts, 6%63% vivent7r 5 ans .

seuls et 27,9 % vivent en couple. On note que 18,6 % des participants vivent en résidence
pour personnes agées, et ce, depuis en moyenne 5,85 ans (0 : 4,57 ans). Au regard du
degré de scolarité, 23,2 % des personnes agéesint er r og®e s n 6 diplémé e nt pas
d 6 ®tssatandaires (soit | 6 ®q ui v al ¢ armnée)daors lgue 351526 avaient un

dipldme universitaire.

Enfin, 72,5 % des ménages sélectionnésont90% et pl us de chance doé°tre
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 Taill e dé®ehanti
Gatineau 44
Laval 94
Lévis 23
Longueuil 93
Montréal 492
Québec 133
Saguenay 37
Sherbrooke 35
Terrebonne 13
Trois-Riviéres 36
Tableau 2.

Cible visée par tranche d'age et par sexe

Tranche dbo Homme Femme Total

651 69 ans 125 152 277



707 74 ans 108 140 248

751 79 ans 84 126 210
801 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 a partir des résultats
obtenus dans une ®tude gqualitative dont | 6obj ec
dominantes des personnes de 65ansetplus(n=59envers | dadoption de ¢ omj
déadaptati on (Valoid, &albat, hCarriez, uRenaud et Caron, 2016). Le
guestionnaire élaboré a partir de cette étude qualitative a été prétesté par téléphone
aupres de 50 personnes agées afin de valider leur compréhension des questions, de
méme que pour Vérifier les qualités psychométriques des différentes échelles de mesure
(p. ex. Alpha de Cronbach, pr ®di cti on de | 6adaptation ~ | a ch
la TCP). Ce prétest a amené guelques modifications trés 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 traite

déadaptation ° Il a chal el 2006)®vel opp® par Val ois e



Tableau 3. Concepts de la TCP et du MCRS mesurés?

Variables

Echelle de mesure et fidélité

Attitude vis-a-vis des comportementsd 6 adapt ati on

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 a 6 points

trés utile (1)
moyennement utile (2)

légérement utile (3)
légérement inutile (4)
moyennement inutile (5)

trés inutile (6)

Indice de fidélité (Alpha de Cronbach®) = 0,75

Perception de contrble (TCP)

PC1. A quel point adopter les comportements pour vous protéger de la

chal eur | 6seta@ourprous facheaou difficile ?

PC2.Vous vous sent i r e lescompprerentspoard a

vous prot®ger de | a chal eur
humi de | 6®t ® prochain;
PC3. Adopter les comportements sera généralement simple.

o

Likert & six points

PC1:

trés facile (1)
moyennement facile (2)
Iégérement facile (3)
Iégérement difficile (4)
moyennement difficile (5)

trés difficile (6)




PC2etPC3: tr s dobéaccord (1)
moyennement dbéaccord (2)
| ®g rement dobéaccord (3)
Iégérement en désaccord (4)
moyennement en désaccord (5)

trés en désaccord (6)

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

Normes sociales (TCP) Likert a six points
ISN1.Les personnes qui sont i mporta tr s dbébaccord (1)
Tl gue vous adopti ez deprotégar dep .
la chaleur: moyennement ddaccord (2)
ISN2.Vos proches vont attendre de vous que vous adoptiez des | ®g rement doéaccord (3)
comportements pour vous protéger de la chaleur;

ISN3.Les personnes que vous respectez pensent que vous devriez

[égérement en désaccord (4)
adopter des comportements pour vous protéger de la chaleur.

moyennement en désaccord (5)

trés en désaccord (6)

Indice de fidélité (Alpha de Cronbach) = 0,78




I ntention dbéadopter ddasiapodomp @ oine Likerta six points

INTLVous aurez | édintention dodadopt
prot ®ger de |l a chaleur séil fa

INT2.Vous souhaiteriez adopter ces comportements pour vous
prot®ger de |l a chal eéur ss@&iulmi da&

prochain;
INT3.1l'y a de fortes chances que vous adoptiez ces comportements
pour vous prot®ger de | a chale

humi de | 6®t ® prochain.

tr s dbédaccord (1)
moyennement dbaccord
| ®g r emeandt(3) dbéac
légérement en désaccord (4)

moyennement en désaccord (5)

trés en désaccord (6)

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

(2)

Perception de vulnérabilité (MCRS)

VULL. Quelestlerisquequelef ai t quéil fasse t
humide | 6 @rbcBain ait un impact négatif sur votre santé ?

Likert a 5 points

aucun risque (1)

un risque faible (2)
un risque modéré (3)
un risque élevé (4)

un risque tres élevé (5)

10



Sévérité percue (MCRS) Likert a 4 points

SEV1. Quelle serait la sévérité des conséquences négatives ddé u n e trés séveres (1)
vague de chaleur sur votre santé physique ? assez séveres (2)
SEV2. Quelle serait la sévérité des conséquences négatives dé u n e peu séveres (3)
vague de chaleur sur votre santé mentale ? aucune conséquence négative (4)

Indice de fidélité (corrélation entre les deux items) 4 = 0,60

Efficacité percue (MCRS) Likert a 4 points
EFF1l. Croyezzvous que | Gaodnpmtritemedcd s d- trés efficace (1)
efficace pour protéger votre santé ? assez efficace (2)

peu efficace (3)
pas efficace (4)

Croyances comportementales (TCP) © Likert & six points

I multiplication de 2 questions : croyance que

des comportements provoquera une conséquence 3
valeur accordée a cette conséquence

BB1. Vous vous sentirez mieux physiquement (croyance)
3

Croyances : trés probable (+3)

OEL1. Il estimportant de bien vous sentir physiquement (valeur) moyennement probable (+2)
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BB2.

OE2.

BB3.

OEs.

BB4.

OE4.

BBS.

OES.

BB6.

OE®6.

Vous aurez | 6i mpression dbé°tre

(croyance)

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

Vous ®viterez dbéavoi r(crafanse) pr ot

(valeur)

Vous serez moins actifs (croyance)

Il est important que vous soyez actif (valeur)

Vous dormirez mieux (croyance)

Il est important que vous dormiez bien (valeur)

Cela nuira a votre apparence physique (croyance)

(valeur)

lest i mportant que vous ®viti

Il est important que vous ayez une belle apparence physique

e

Iégérement probable (+1)
légerement improbable (-1)
moyennement improbable (-2)
trés improbable (-3)

Valeurs: tr s doéaccord (+3)
moyennement ddaccord
| ®g rement dbéaccord
Iégérement en désaccord (-1)
moyennement en désaccord (-2)

trés en désaccord (-3)

(+2)
(+1)

Croyances normatives (TCP) ¢

I multiplication de 2 questions : croyancedé u n e

ou d 6 uyroupe de personnes 3 motivation a se
conformer & son opinion

per

<

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

MC1. Vous écoutez les conseils de votre famille (motivation)
ISN2. Le personnel des résidences pour personnes agées pense que

vous devriez adopter des comportements pour vous protéger de
la chaleur (croyance)

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

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

MC3. Vous écoutez le personnel médical (motivation)
ISNd. Lesper sonnal it ®s 1 uvr pensentqgavous

devriez adopter des comportements pour vous protéger de la
chaleur (croyance)

MC4. Vous écoutez les personnalités médiatiques (motivation)

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

MCS5. Vous écoutez vos amis (motivation)

Croyances: tr s dobaccord (+3
moyennement +Y6accord (
| ®g rement YXbéaccord (+1
Iégérement en désaccord (-1)
moyennement en désaccord (-2)
trés en désaccord (-3)

Motivations: t r s d&pccord (
moyennement 5ddaccord (
| ®g rement )déaccord (4
Iégérement en désaccord (3)
moyennement en désaccord (2)

trés en désaccord (1)

Croyances de contrble (TCP) ©

Likert a six points
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1 combinaison de deux questions : croyance de la

pr®sence dobéun fact eur?3impoddndei t
accordée a ce facteur pour adopter le comportement

CBl.Vous avV ez aacondifiosné {croyarie) Croyances: tr s dobéaccord (6)
3

moyennement dbdéaccord (5)
PP1. L 6 a c c airconditiohiné vous aiderait a adopter des | ®g "rement déaccord (4)
comportements dbéadaptation (ir
Iégérement en désaccord (3)
CB2. Vous possédez des moyens autres q u eair ¢ordditionné pour i
vous protéger de la chaleur (croyance) moyennement en desaccord (2)

trés en désaccord (1)

PP2. Llbacc s "~ ces autres moyens Vo

compor t e meptatios (inhdrtante) _
3 Importance: tr s ddéaccord (+3)
CB3. Un r ®seau doéamis o westdishaniblé poers [ moyennement(+foaccord

vous aider (croyance) | ®g rement dbéaccord (+1)

) Iégérement en désaccord (-1)
mi s ou

PP3. Lbacc s 7~ un r®seau doa
tements d¢ moyennement en désaccord (-2)

adopter des compor
CB4. Vous vous sentez motivés pour adopter des comportements trés en désaccord (-3)
pour vous protéger de la chaleur (croyance)

PP4. Vous sentir motivé vous aiderait a adopter des comportements
débadaptation (i mportance)

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

14



PP5. Etre en santé vous aiderait & adopter des comportements
débadaptation (i mportance)

CB6. Les d®penses quobi protégen detla clialeur mee
sont pas trop élevées (croyance)

PP6. Ne pas avoir a payer trop cher vous aiderait a adopter des
comportement s (impétandeg pt at i on

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

Le coefficient alpha de Cronbach estunemesured e | a ¢ o h ®r eunecéehelledemesure, e ceb@ist e du degr ® doi nt e rlaccomposét. lapeutpendree nt re | es

plusieurs valeurs allant de 0 a 1. Tous les scientifiques ne s'accordent pas sur la valeur minimale a obtenir pour que 16 ®c h e | | e sbieconsidéséa comme fiable, bien que

plusieurse st i ment | 8 ®c sassfaisaate dbelorsmeeslaicoefficient alpha de Cronbach atteint au moins 0,7, si | e nombr e dCoiftinaeld®s). est suffisant

Le troisieme item, « PC3. Adopter les comportements sera généralement simple » aétéretréaf i n dodéobtenir un indice de fid®lit® suffisant.

Dans |l e cas 0% | 6®chell e de mesure ne c o negntearrélation de0bendiquaitiune eghérence meraessuffsante.ns consi d®r ® quodun
el ndy a p asuppdserque e csogancegisoient interreliées. Les personnes peuvent en effet avoir des croyances contradictoires, positives ou négatives, par rapport a un

comportement donné. Nous estimonsdoncq u @dstpasappr opri ® dout i Icohérence intemetellenqus le qoefficiehede Cronbach pour un ensemble de croyances.
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Tableau 4. Dichotomisation des comportements de l'indice d'adaptation a la chaleur

Comportement Echelle Dichotomisation

1. Se couvrir la téte lorsque le soleil frappe
fort (chapeau, casquette, etc.)

2. Fermer les rideaux pour conserver la
fraicheur du lieu lorsque le soleil frappe fort

3. Consommer principale

pour sbéhydrater

4 Fermer | 6ordinateur .
4 = Tres souvent
de chaleur 1 = trés souvent et
5. Restreindre | 6utilis 3=Souvent souvent
pour ®viter | 0®missi ,_g4 l6occag = - | 8oc
6. Restreindre | O6utilis

1 = Rarement rarement et

| 6®mi ssion de chaleu _ i
jamais
7. Sortir sur |l e balcon 0=Jamais
frais en soirée
8. Se baigner dans une piscine, un lac ou un
cours dbéeau
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 qué” | dhabit 1 =Oui
12. Dresser une liste de numéros de téléphone 0 = Non
a composer en cas de malaise ou

déurgence

2.4. Taux de réponse

Au total, 38 849 numéros de téléphone ont été utilisés lors de la collecte de données. En
|l 6absence de contact | or s intkrgiewdrsaontpeffeetméiunr e t ent a
maximum de 9 rappels (pour un total de 10 tentatives) a des moments variés avant de
rejeter le numéro de téléphone. Au final, 1 002 répondants ont accepté de participer a

| 6 ®t Le thex 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 nbéont pu-aditre ceunxapo®s,|l edegvsel s | dappe
réponse (avec ou sans activation du répondeur) (voir lafigure 1).Lor squéon ne consi d
pas les appels qui sont demeurés sans réponse comme des refus, le taux de réponse

passe alors a 14,93 % (TR2).

Echantillon initial
38 849
Echantillon effectif Numéro de téléphone non valide Ménage inadmissible
9133 12 128 (adresses non
trouvées, problémes de
langue, non admissible
selon 'age, etc)
17 588
s . Taux de réponse:
Contact telep'honlque avec le TR1: A/ (A+B+C+D+E+F+G) = 10,97 %
menage TR2 : A/ (A+B+C+D+E+F) = 14,93 %
Prend connaissance Refuse de participer sans Répondeur
de l'objectif du méme vouloir connaitre rg oG
sondage I'objectif du sondage” 2p523
3620 3090
Accepte de participer Entrevue Rendez—;ous aprés
et répond a toutes les Re:_;s_e deB commencée mais iﬁgﬁnZZD la fin de la période
questions® paz Ig:sp;r non terminée® P 4g de collecteF
1002 85 160
Figure 1. Distribution de | 6®chantillon

2.5. Analyses statistiques

2.5.1. Pondération de I'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 a trois variables de calage: (1) la ville; (2)le sexe et (3)1 6 © Bles
spécifiguement, nous avons eu recours a la méthode de calage sur marges de type
« itérative du quotient » (raking ratio) (Sautory, 1993). Cette méthode a été utilisée par
I 6 OQA C Gi@tudes psecédentes (Valois, Talbot, Renaud, Caron et Bouchard, 2017;
Valois, Talbot, Renaud et coll., 2016).
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2.5.2. Déterminants de I'adaptation a la chaleur

P

Léobjectif princiopal de ce rapport est doéoi dent |
chaleur chez les personnes de 65 ans et plus a partir de la théorie du comportement

planifi® (TCP). Au plan statisti cleggbaldella nd6®t ai t
TCP par équations structurelles,| 6 est i mati on des param tres du mo
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 modéle de la TCP ne comprenant que les variables proximales, soit

ledf f e nattitudles del idfluénce sociale et de la perception de contrble s u rnteritidniet le

comportement. Nous avons ensuite tesf(f®-dlleé earidblest des cr
distales) sur les variables, o u pl us pr ®ci:s @ndesn tcroyahcése f f et
comportementales sur l 6attitude des gens envers | 6ador

ddbadapt ati on des trayanceb rotmatives sur I§ rception de la pression

sociale quodils ressentent ° adopter dedescomporte
croyances de contrble sur la perceptionde contrblequ 6i | s pensent dexercer a
| 6adoption de comportements dbéadaptation ~° | a ct

De fagon plus spécifique, voicil 6 e n s e manklgsesd|e nous avons effectuées pour
identifier | es d®t exlachatearnt dn der ¢ Miae a mivieéd ¢ od d an al
a: (1) tester par équations structurelles le modéle de la TCP ne comprenant que les

variables proximales : ef fet de | d6attitude, de I 6influence
contrtl e sur | portement (vofr la Bigure &)t (2) tesdter le méme modele en

y ajoutant trois variables provenant du modele des croyances relatives a la santé : effet

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

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

| 6 e f fdescangporten@ents visant a protéger sa santé ; toutes mises en relation avec

| 6i ntdednatdioopnt er de s (wiolaHgore &), Ehieensttser | didarniear i ance d
modeéle selon le sexe des personnes agées pour évaluer si la force de chacune des

relations observées entre les différentes variables du modéle est la méme pour les
hommes et les femmes. Sile modéle estinvariant,c el a si gni fi e que | 6attitu
de la pression sociale et la perception de contrble sur le comportement ont un effet sur

|l 6intention dobéadopter de sinsicqoensprdes tompodemenss d 6adapt

d 6 a d a p effectiventemt adoptés qui ne varie pas selon le sexe. Dans un tel cas, les
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messages persuasifs vi sant " changer ed es comp
personnes de 65 ans et plus devraient cibler les mémes facteurs pour les hommes et les
femmes. Par exemple, si les résultats démontrent que | es i ntentions de sbad
personnes de 65 ans dépendent de la pression sociale, mais pasdel 6atti tude de c
derni res envensdgel badaptsaetnitdment de contrtle s
messages de santé publique devraient alors étre élaborés de maniere a persuader les
personnes agées que les personnes ou groupes de personnes importants pour eux

pensent qudils devr ai engad éaaddoapptteart idoens “c ol nap ocrhtael neeur

Normes sociales Intention Comportements

Perception de
controle

Figure 2. Modele de la théorie du comportement planifié (TCP)
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Indice d’adaptation
ala chaleur

Normes
sociales

controle

Perception de /-

Figure 3. Modele de la théorie du comportement planifié (TCP) et des croyances
relatives a la santé (MCRS)

Parlasuite,un deuxi me b lacansisté@ alentfiér lesceogances spécifiques

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

effet significatif surl 6 i nt ent i o nPou ee fagrd) rodsawhs ¢esté trois modéles

de mesure r®flective (Bagozzi, 2011) 0% des va
différentes croyances rapportées par les personnes agées) influencent une variable

|l atent eant((iddagi un arcepts suivanis s attitude, pression sociale

ressentie et contrble comportemental percu). En clair, nous avons testé : (4) quelles

croyances comportementales forment laét t i t ude des gens envers I
comportements d 6adapt ati on (voir ld Rigure A)a B)euelles croyances

normatives forment| a p er c e p préssiom sodiddeuaradopter des comportements

d 6 a d a p tlachdleorfvoirila Figure 5) et (6) quelles croyances de contréle forment la

perception de contrdle des personnes agées envers | 6 adopti on nkems comport
d 6 a d aop & la thaleur (voir la Figure 6). Enfin, une septiéme et derniére analyse a
permisdetester] 6i nvar i ance de(c@€d ceutanaysés auxndtages 4,6 s

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

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

percue et du contrdle percu pour les hommes et les femmes. Dans un tel cas, les mémes
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messages de santé publique visant a renforcer ou a modifier les croyances des personnes
agées de 65 ans et plus pourraientalorss 6 adr es ser i ndhomrhes commee ment au)

aux femmes.

Avaoir 'impression
d’étre enfermé en
restant chez soi

Nuire a son apparence
physique

Eviter d’avoir des
problémes de santé

Attitude

Mieux dormir

Etre moins actif

Se sentir mieux
physiquement

Figure 4. Effet des croyances comportementales sur l'attitude envers
I'adoption de comportements d'adaptation a la chaleur
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Ecouter les conseils de la
famille

Ecouter les conseils du
personnel des résidences

Ecouter les conseils du Normes
personnel médical sociales

Ecouter les conseils des
personnalités médiatiques

Ecouter les conseils des amis

Figure 5. Effet des croyances normatives sur la pression
sociale ressentie

Avoir acceés a l'air conditionné

Posséder d'autres moyens
que l'air climatisé pour se
protéger de la chaleur

Avoir un réseau d’amis ou de
personnes disponibles pour
aider

Se sentir motivé pour adopter
des comportements de
protection contre la chaleur

Se sentir en santé
(autonome, sans limitation

physique)

Les dépenses qu'il faut faire
pour se protéger de la
chaleur ne sont pas trop
élevées

Perception de

controle

Figure 6. Effet des croyances de contrdle sur la perception de

controle
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2.5.3. A propos des tests d'invariance

Comme indiqué précédemment, nous avons effectué des analysesd 6 i nvar i ance afin
tester 16 ® q u i v almedelesgoudles femmes et les hommes agés de 65 ans et plus.
Cestestsontétéeef f ect u®s ° | 6ai de du ¢elorgla ségquedce Mp | us (-
suivante. Le premier modéle, nommé configural, a consisté a ne fixer aucune invariance.

Nous aurions dd ensuite tester| 6 i n v ar i anraedel imfaramnceé deg codfficients de

saturat i on) , m ataitspas qessitde campte tenu du caractére dichotomique de

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

I 6i nvar i anfixant af égalité s oeefficients de saturation et les seuils (ou

thresholds) des items des hommes et des femmes. Unrejetde | 6hypot h se dodi nv:
des coefficients de saturation suggeére que la validité factorielle d6 uau de plusieurs des

construits du modele varie entre les hommes et les femmes, a | o resabsgngedde n

rejet de | 6hypot h se réppisedesitemsasuggere qukdesiterese ui | s de
ne sont pas biaisés en fonction du sexe (c.-a-d. qu 6 i | néy a pas de fonc
di f f ®r e nst duteeinentddid, urt henmme et une femme ayant la méme propension a

adopter des ¢ o mptatiort celanchaleursappbréeeont dgs comportements

d 6 a d a pdindldirésp n

Nous avons ensuite testé | 6 i n v a r iteadu enedéles én rcanttaignant a égalité les

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

rejet del 6 hy podiéhi nsvear i ance des vari anndigusque®si duel | e s
erreurs de mesure de ces items ne sont pas équivalentes entre les hommes et les

femmes. Sil 6i nv ar i aestobservéet it est@lore possible de tester | 6ai de doéun
modele de prédiction si les relations entre les concepts du modéle 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 a la force des relations observées entre les différentes

variables du modéle (p. e x . la relation ent rAechatiué étdpe,iet ude et
modele précédent servait de modele de référence pourl es di ff ®r ents types d:
(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 modele de mesure
hypothétique et les données empiriques, tels que le Comparative fit index (CFl), le Tucker-
Lewis index (TLI) et le Root mean squares error of approximation (RMSEA). Plusieurs

chercheurs sbéentendent pour reconna’ tre que

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

Indices statistiques Degr ® doaj umdéle avecres dodnaes
Excellent Acceptable

CFl Val e0,9 O 0, 9 Walelr <0,95

TLI Val eur O 0 0,90 O Val el

RMSEA Valeur O 0 0,06 > Valet

Concernant la comparaison des modéles, nous consi d®rinvaniace gided
valeurs du CFI et du TLI ne diminuent pas de plus de 0,01 et que la valeur du RMSEA
n 6 a u gepasde plus de 0,015 (75,76).
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3. Résultats

3.1. Déterminants de I'adaptation a la chaleur

3.1.1. Modeéle de la TCP (sans les croyances)

Léoobjectif principal de ce rapport efmteursde mod®I |
psychosociauxayant un effet sur | 6intentd®adepgt dtébiacdmpt
Le modéle test¢ pr ®sent e de bons i (CEli=0,848, TId®®@%P st ement

RMSEA = 0,045). Les résultats démontrent que 16 a t t det pets@nnes agées envers

| 6opd i on de comport e,nheenutrs pdebracdeapptti aotni oddelal dappr ob
d®sapprobation des membres de | eur entosrage qua
et leur sentiment de contrdle envers ces comportements prédisent 71,8 % de la variance

de | 6intention des personnes OgJg®ekvadamcedebadapt er
l eur compor t e me(vi la figira . destrésultdtsadvélent également que

| 6intention dbéadopd&ad d paua dffet egnificatif sertdeandtaspt at i on
alachaleurtellequé el | e pnewstur Wer par | déieadn@&est maas Igaecas
le contr6le comportemental percu, le niveau de signification statistique obtenu étant par

contre trés pres du seuil habituellement recherché (p = 0,057).
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0,752**
0,842%**

0,812%**

0.716%* 0,302

R?=71,8% R?=21,3%

4 'y

0,871***

ATT2 |
ATT3 @
ATT4 g

0,834*** .
Normes sociales
(s )
=1

0,462

Indice d’adaptation

a la chaleur

0,825

NS. 0,748 0812+

0,286

v
oo ©A B - B3
Perception de

0,888*** contréle
PC2 -

***p<0,001

Corrélation entre I'attitude et les normes sociales: 0,511***

Corrélation entre I'attitude et la perception de contréle: 0,524***
Corrélation entre les normes sociales et la perception de contréle: 0,405

Figure 7. Modéle de la TCP sans les croyances

3.1.2. Ajout des variables du MCRS a celles du modéle de la TCP

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

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

etdel 6efficacit® ded$adappsarit & protéger sassanté) ont été

ajoutées a celles du modele de la TCP commepr ®di ct eur s deb@ersbnbegsnt ent i on
©g®es doéoadopter des comport e resndlesirs deindicespt at i on
d6aj us tde maélg aux données sont tres élevées: CFl =0,937, TLI=0,926,

RMSEA = 0,045. Les résultats indiquent également que les effets de | 6 at ,tde tau d e

pression sociale ressentie et du sentimentde contrblec ompor t ement al sur | 6int
personnes agées de s6 a dtex p la chaleur demeurent significatifs, et ce, en dépit de

| 6 aj e watiablas du MCRS. Les résultats révélent aussi que deux des trois variables

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

de la chaleur sur la santé physique et mentale) ont un effet significatif s ur lid@ni nt ent
comportementale et permettent de faire augmenter le pourcentage de variance expliquée
ddéenvi%o8h1%da@ 71,8 % (voir la Figure 8).

26



Figure 8. Modéle de la TCP avec l'ajout de trois variables du MCRS

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

Dans un troisi me temps, une analajueasilatb@®d nvari anc
de chacune des relations observées dans le modele combinant les variables de la TCP et

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

les modéles d 6i nvar i ancoat uRg e @ U&usStam@nt acceptable. De plus,

aucune différence de CFl et de TLIn 6 e s t S u p-®01lietcauauree différence de

RMSEA néxcéde +0,015, c e qui supporte | 6i ndamaddlence f ort

relativement au sexe.

Tableau 5.
R®sul tatbyse déanaari ance du mod | e entre | es
c? dl RMSEA CFI  TLI @RMSE ®CF oTL
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

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