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Faits saillants 

L’indice d’adaptation développé dans cette étude résume un éventail de 14 solutions 

écoénergétiques et faciles à utiliser pour se rafraîchir ou se protéger contre le soleil, à domicile ou 

dans d’autres lieux, lors de conditions très chaudes et humides en été. 

Ces 14 solutions, qui excluent la climatisation à domicile, expliquent 75 % de l’inertie totale sur 

une seule dimension. 

Les comportements d’adaptation mesurés par l’indice sont surtout adoptés par les 18-44 ans, 

alors que les 45 à 64 ans les adoptent plus ou moins et leurs aînés les adoptent peu ou pas. 

La prévalence d’impacts sanitaires néfastes perçus lorsqu’il fait très chaud et humide en été 

(intervalle de confiance) chez les répondants qui adoptent fortement, moyennement ou faiblement 

l’indice est respectivement de 58 % (53.5-62.1), 46 % (44.1-48.4) et 33 % (29.1-37.6), 

indépendamment des groupes d’âge et de la climatisation à domicile. 

Cet indice démontre que l’adaptation à la chaleur va bien au-delà de la climatisation du domicile, 

en particulier chez les gens qui en ressentent des effets néfastes sur leur santé. 
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Introduction 

Au cours des prochaines décennies, un réchauffement climatique additionnel important est 

inévitable, car les émissions mondiales de gaz à effet de serre continueront probablement 

d’augmenter
1
. De plus, il se poursuivra pendant des siècles, même si les émissions diminuent 

suffisamment pour stabiliser leurs concentrations, en raison de la chimie atmosphérique et 

océanique. Ainsi, les périodes de fortes chaleurs estivales plus fréquentes et sévères sont appelées 

à s’amplifier encore dans un avenir rapproché
2-3

. 

Les milieux urbains et surtout les grandes villes, qui présentent déjà un îlot thermique urbain plus 

étendu et important que dans les régions limitrophes
4-5

, vont être touchés plus particulièrement. 

Leurs quartiers les plus pauvres, où se cumule un ensemble de conditions environnementales et 

sociales fortement corrélées à des températures et à des index élevés d’inconfort thermique
6-7

, le 

seront encore davantage. Le Québec n’y fait pas exception, tout comme le reste du Canada où la 

pauvreté se concentre par poches dans certaines zones des grands centres urbains
8-9

. Zones qui 

correspondent généralement aux aires de diffusion de recensement (AD)
10

 les plus défavorisées et 

où se relèvent des différences importantes de température par rapport aux quartiers plus riches et 

plus verts. 

Dans une perspective de santé publique, il est donc important de s’assurer dès maintenant que ces 

populations très défavorisées s’adaptent bien à la chaleur. Des systèmes d’alerte et de 

surveillance ont d’ailleurs été développés à cette fin à travers le monde
11-12

, notamment au 

Québec
13

. Très utiles à la santé publique, les données de ces systèmes demeurent toutefois 

incomplètes, car elles ne tiennent pas compte des comportements d’adaptation à la chaleur. 
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Pour pallier cette lacune, une récente enquête a documenté les comportements préventifs 

déployés lors de fortes chaleurs estivales dans les AD très défavorisées des villes québécoises les 

plus populeuses
14

. Ces comportements rendent compte du caractère multifactoriel de l’adaptation 

à la chaleur. De fait, certains comportements permettent de se rafraîchir personnellement (ex. 

douches plus souvent qu’à l’habitude) ou de se protéger contre le soleil (ex. port d’un chapeau), 

alors que d’autres rafraîchissent le logement (ex. ouverture des fenêtres en soirée), y conservent 

la fraîcheur (ex. fermeture des rideaux si le soleil tape) ou y diminuent les sources de chaleur (ex. 

diminution de l’utilisation du sèche-linge). 

Aux fins de surveillance en santé publique et de promotion de la santé, il serait donc important de 

résumer ces nombreux et diversifiés comportements d’adaptation à la chaleur. La création d’un 

indice composite s’avère donc tout indiquée ici. Le nombre d’indices composites augmente 

d’année en année à travers le monde
15

. Leur popularité tient au fait qu’ils illustrent des questions 

complexes et parfois difficiles à cerner (ex. environnement, pauvreté), tout en réduisant la taille 

d’un ensemble d’indicateurs sans perdre l’information de base sous-jacente
16

. En outre, leurs 

valeurs agrégées et pondérées, définies pour chaque unité de population étudiée, facilitent 

l’interprétation des résultats par rapport à une batterie d’indicateurs distincts
16-17

. 

L’objectif de ce rapport est de présenter les composantes d’un indice d’adaptation lorsqu’il fait 

très chaud et humide en été, aux fins de surveillance de santé publique et de priorisation en 

protection et promotion de la santé. Cet indice a été créé à partir des données d’une enquête 

menée dans les secteurs les plus défavorisés des villes les plus populeuses du Québec en 2011. 
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1 Méthodologie 

1.1 Étude 

Cette étude est une enquête transversale par échantillon stratifié (entérinée par le comité 

d’éthique du CHU de Québec). Afin de produire des échantillons représentatifs pour chacune des 

9 villes à l’étude, une procédure de sélection en 2 étapes a été utilisée, soit : 1) l’identification du 

nombre d’AD les plus défavorisées (quintile 5 de l’indice de Pampalon et Raymond
18

) avec ≥ 

1 bâtiment HLM public (géré par un office d’habitation) et du nombre de ménages HLM et hors 

HLM à sonder; 2) la sélection aléatoire des ménages, puis des répondants (≥ 18 ans, entrevue en 

français ou anglais, responsable du ménage; si ≥ 2 responsables: date du dernier anniversaire de 

naissance). Au total, 3 485 interviewés (HLM : 1 729, hors HLM : 1 756) ont été interviewés en 

2011. Le taux de réponse était de 19 %; le taux de réponse par question, d’au moins 95 % pour 

plus de 9 questions sur 10. 

Les ménages sélectionnés ont été rejoints par téléphone par la firme de sondage, de 7 à 10 jours 

après avoir reçu une lettre d’invitation à participer à l’étude par la poste. En l’absence de contact, 

les interviewers remettaient l’invitation personnellement ou dans la boîte aux lettres. La collecte 

des données a été réalisée à domicile, à l’aide d’un questionnaire essentiellement développé sur la 

base de questionnaires déjà validés
19-25

. Deux prétests du questionnaire ont été effectués. Le 

premier prétest a permis de vérifier la clarté du questionnaire et les qualités psychométriques des 

échelles de mesure selon la théorie des réponses
26

. Toutes les échelles de mesure ont des scores 

acceptables (53 %), bons (28 %) ou excellents (19 %)
27-28

. L’examen des courbes caractéristiques 

des items ont aussi révélé que les échelles mesuraient les construits très bien, ce qui en plus a été 

confirmé par l’analyse qualitative des commentaires des interviewés. Le deuxième prétest a 

permis de vérifier la durée du questionnaire, sa fluidité et son organisation logique (ex. questions 
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filtres). Les 60 personnes des prétests ont été exclues de l’échantillon, en raison de leur 

expérience du questionnaire. 

Pour plus de détails sur la méthodologie de l’étude, consultez les références 29 et 30. 

1.2 Création de l’indice d’adaptation lorsqu’il fait très chaud et humide en été 

L’objectif de ce travail est d’utiliser une analyse de correspondances multiples (ACM) pour 

agréger 17 comportements d’adaptation pratiqués lorsqu’il fait très chaud et humide en été (ou 

indice d’adaptation) en un seul indice composite. 

1.2.1 Composantes potentielles de l’indice d’adaptation 

Initialement, l’étude comportait 90 variables qualitatives (ou catégorielles) (tableau 1). De ces 

variables, 73 n’ont pas été considérées pour la création de l’indice d’adaptation à la chaleur. 

Parmi ces 73 variables, 52 étaient de nature non comportementale et couvraient des aspects plutôt 

techniques (ex. caractéristiques des climatiseurs). Sept avaient des réponses concentrées sur une 

seule catégorie (modalités extrêmes > 85 % ou < 15 %), ce qui représentait une situation délicate 

avec l’ACM, sensible aux valeurs extrêmes
31

. Enfin, 14 variables ont été exclues, car elles étaient 

fortement corrélées avec au moins une autre variable (ex. climatisation à domicile et ouverture 

des fenêtres : r = -.80). La corrélation entre deux variables a été vérifiée par les coefficients de 

corrélation tétrachorique (variables binaires) ou polychorique (variables avec ≥ 3 strates)
32

. Parmi 

ces dernières, la climatisation, en plus, ne satisfaisait pas le critère de la consistance ordinale sur 

le premier axe, nommé aussi COPA
17

. Autrement dit, sa modalité préventive se situait du côté de 

la non-adaptation et sa modalité non préventive du côté de l’adaptation. 

Ainsi, 17 variables comportementales ont été considérées comme composantes possibles de 

l’indice d’adaptation à la chaleur. Afin de synthétiser les résultats de l’ACM et de simplifier leur 
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interprétation, ces variables ont été codifiées sous une forme binaire avec une modalité 

préventive (« oui » ou « occasionnellement/souvent/toujours ») et une modalité non préventive (« 

non » ou « jamais/rarement ») d’impacts sanitaires à la chaleur. Le taux de réponse par variable 

était d’au moins 97 %. Ces variables incluent : (1) la consommation d’eau plate et (2) d’aliments 

glacés pour se rafraîchir; (3) la prise de douches ou de bains plus souvent qu’à l’habitude et 

(4) l’épongeage ou la vaporisation du visage ou du cou avec de l’eau fraîche; (5) l’utilisation du 

balcon et (6) de la cour pour se rafraîchir en soirée; (7) la baignade dans une piscine publique, un 

lac ou un cours d’eau; (8) la fréquentation de lieux climatisés autres que le logement; (9) la 

fermeture des tentures ou des stores au logement et (10) le port d’un couvre-tête lors des sorties, 

si le soleil tape; (11) la fermeture de l’ordinateur (si non utilisé) et (12) une moindre utilisation du 

four de la cuisinière et (13) de la sécheuse pour réduire les sources de chaleur à domicile; 

(14) l’ouverture des fenêtres en soirée ou la nuit pour rafraîchir le logement; (15) l’utilisation de 

protections contre le soleil (ex. parasol) sur le balcon; (16) l’application de crème solaire et le 

port d’une boisson rafraîchissante lors d’activités extérieures de 11 h à 16 h, malgré les fortes 

chaleurs; (17) l’adoption de comportements préventifs en fonction des informations 

météorologiques transmises dans les médias ou sur l’Internet. Enfin, les répondants qui n’avaient 

pas d’ordinateur, de sécheuse, de rideaux, de balcon ou de cour, ont été regroupés sous la 

modalité non préventive, car la motivation sous-jacente pour l’adoption (ou la non-adoption) 

d’une adaptation n’était pas importante dans l’étude. 

1.2.2 Construction de l’indice d’adaptation 

L'indice construit dans ce document a été élaboré à l'aide de l’ACM en raison du caractère 

catégoriel de nos données
31

. Utilisée avec succès pour la construction d’indices composites
33-38

, 

l’ACM est une procédure de réduction des données pour les variables catégorielles (nominales ou 
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ordinales), comme l’analyse en composantes principales en est une pour les variables 

quantitatives
31

. 

L’indice d’adaptation lorsqu’il fait très chaud et humide en été a été développé avec le logiciel 

STATA
39

. Les données ont été pondérées de façon séquentielle selon le poids de l’AD, de l’âge 

et du genre, afin d’assurer la calibration des fréquences échantillonnales sur les fréquences 

théoriques (population). L’exploration de la structure générale des données et l’étude de divers 

regroupements de variables ont permis de définir le modèle définitif. Seuls les résultats de ce 

modèle sont présentés dans ce rapport. 

L’interprétation des résultats repose sur les statistiques de l’ACM (modèle définitif) et sur leurs 

représentations graphiques
31,40

. Les modalités les plus importantes sont celles qui ont la meilleure 

qualité de représentation des axes (ou dimensions) factoriels (valeurs « sqcorr » les plus élevées) 

et qui contribuent le plus à leur formation (valeurs « contrib » les plus élevées). Le nombre 

d’axes à retenir est défini à partir du tableau et du diagramme d’éboulis des inerties à l’aide du 

critère du coude (soit le nombre d’axes avant le décrochement, suivi d’une décroissance 

régulière). Le graphique des modalités des variables en fonction de leurs coordonnées (générées 

par l’ACM) illustre leurs contributions. La capacité discriminante d’une variable est appuyée par 

l’éloignement de ses modalités sur les deux principaux axes (ou sur un seul selon le cas). Enfin, 

des variables passives ont été projetées sur les axes factoriels aux fins de comparaisons
31

. 

1.2.3 Variables passives 

Outre les impacts sanitaires néfastes autorapportés (définis au point suivant), huit variables 

passives ont été retenues aux fins de comparaisons de l’indice d’adaptation. Ces variables, qui ne 

contribuent pas à la construction de l’indice, regroupent des caractéristiques pouvant 
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potentiellement influencer l’adaptation à la chaleur. Elles sont : le fait de vivre dans une 

habitation à loyer modique (en raison des caractéristiques de leurs clientèles
30

) et une ville jugée 

très chaude selon la température moyenne observée au cours des 30 dernières années
41

, ainsi que 

le genre, l’âge, le genre croisé avec l’âge, le fait d’être immigrant récent, le type de ménage et la 

climatisation à domicile
42-47

. Dans cette analyse, l’accès à la climatisation a été préféré aux 

variables portant sur son utilisation de jour, de soir et de nuit, car la plupart des répondants ayant 

un climatiseur à la maison le faisaient fonctionner jour et nuit, lors de conditions estivales très 

chaudes et humides (r > .9). 

1.2.4 Validité critériée de l’indice d’adaptation 

La fonction essentielle de la validité critériée est de définir la relation entre les résultats au test 

(ici, le score à l’indice d’adaptation à la chaleur) et un autre critère considéré comme étant un 

important indicateur du construit à l’étude
48

. Dans ce rapport, ce critère correspond aux impacts 

sanitaires néfastes autorapportés lorsqu’il fait très chaud et humide en été (ou impacts sanitaires), 

soit l’état de santé perçu appliqué à un contexte de chaleur. Le groupe à risque est constitué de 

personnes disant ressentir (moyennement ou beaucoup) des effets néfastes sur leur santé physique 

ou mentale (vs peu ou pas). La validité critériée de l’indice d’adaptation à la chaleur a été 

éprouvée en le corrélant à la mesure d’impacts sanitaires néfastes autorapportés à l’aide d’une 

analyse logistique polytomique de type nominal
49

. Les impacts sanitaires ont aussi été projetés 

dans l’espace ACM, en tant que variable passive. 
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2 Résultats 

2.1 Composantes de l’indice d’adaptation 

Dix-sept variables comportementales ont été utilisées a priori dans l’ACM (tableau 1). Elles 

expliquent 64 % de l’inertie totale sur la dimension 1 (dimension 2 : 9 %; données non 

présentées). Toutefois, trois d’entre elles départagent très peu l’adaptation selon l’indice, soit : 

l’utilisation d’au moins une adaptation pour se protéger du soleil sur le balcon; l’application de 

crème solaire et le port d’une boisson rafraîchissante lors d’activités extérieures de 11 h à 16 h; 

et, l’ouverture des fenêtres en soirée pour rafraîchir le logement (données non présentées). Ces 

variables ont été exclues de l’indice, permettant aussi d’améliorer le critère de parcimonie. 

Les 14 variables restantes expliquent 75 % de l’inertie totale sur la dimension 1 (dimension 2 : 

5 %, tableau 2). Seule cette dimension précède le décrochement des valeurs, suivi d’une 

décroissance régulière sur le diagramme d’éboulis des inerties (figure 1). La dimension 1 est donc 

la seule dimension conservée pour la suite de l’ACM. Aucune des 14 variables ne présente de 

modalités avec de très faibles fréquences (tableau 3). Aucune n’est fortement corrélée avec les 

autres composantes de l’indice (r ≤ .35, données non présentées). 

Les projections des coordonnées des variables actives non standardisées et standardisées sont très 

similaires. En outre, dans les deux cas, toutes les modalités préventives (qui ont des coordonnées 

négatives) soutenant l’adaptation se situent à gauche du graphique et toutes les modalités non 

préventives (coordonnées positives) associées à la non-adaptation y sont à droite. Aussi, seuls les 

résultats de l’ACM standardisée (figure 2a) sont présentés ci-après. 

De façon générale, la contribution des modalités à la dimension 1 est faible (valeurs « contr » au 

tableau 4). Malgré cela, on note que certaines modalités, projetées plus loin sur l’axe, expliquent 
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davantage l’adaptation (valeurs de l’indice ≤ -1) ou la non-adaptation (valeurs ≥ 1), alors que 

d’autres, situées au centre de l’axe (valeurs de -1 à 1), sont moins influentes dans l’échantillon 

étudié. 

Ainsi, la modalité préventive (item-1) la plus fortement liée à l’adaptation (le plus grand rond à 

gauche de la figure 2b) est la baignade dans une piscine publique extérieure, un lac ou un cours 

d’eau (V9-1). Elle est suivie de la diminution de l’utilisation de la sécheuse pour réduire les 

sources de chaleur à domicile (V6-1) et de la fréquentation de lieux climatisés autres que le 

logement (V10-1). Viennent ensuite l’utilisation d’eau fraîche pour s’éponger ou se vaporiser le 

visage ou le cou (V3-1), la prise de douches ou de bains plus souvent qu’à l’habitude pour se 

rafraîchir (V2-1), la fermeture de l’ordinateur (si non utilisé) pour réduire les sources de chaleur à 

la maison (V5-1), puis l’usage de la cour pour s’y rafraîchir en soirée (V8-1). Les autres 

modalités préventives départagent peu l’adaptation de la non-adaptation. 

Selon le même ordre de présentation (mais à droite de la figure 2 b), les modalités non 

préventives les plus associées à la non-adaptation sont ne pas prendre de bains ou de douches 

plus souvent qu’à l’habitude pour se rafraîchir (V2-0) et ne pas adopter ses comportements en 

fonction des bulletins météo (V11-0). S’ajoutent ensuite ne pas aller se baigner dans une piscine 

publique, un lac ou un cours d’eau (V9-0), ne pas s’éponger ou se vaporiser le visage ou le cou 

avec de l’eau fraîche (V3-0) et ne pas consommer d’aliments glacés pour se rafraîchir (V4-0). 

Les autres modalités non préventives influent peu sur l’indice d’adaptation. 

Toutes les variables actives dans l’ACM ont des modalités suffisamment éloignées l’une de 

l’autre pour suggérer qu’elles ont une bonne capacité discriminante sur la dimension 1 (figure 3); 

autrement dit, qu’il ne s’agit pas uniquement d’effets de projection. 
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2.2 Valeurs de l’indice d’adaptation 

Les coordonnées des 14 variables actives générées par l’ACM ont permis d’associer une valeur 

de l’indice à chaque répondant. Pour la dimension 1, ces valeurs s’étendent d’environ - 3 à + 3 et 

se distribuent de façon quasi normale. Ainsi, 16.6 % des répondants adoptent les comportements 

mesurés par l’indice (valeurs ≤ -1 ou adaptatif), 16.7 % les adoptent peu et même très peu 

(valeurs ≥ 1 ou non adaptatif), et 66.7 % se situent entre ces deux pôles (valeurs de -1 à 1). 

2.3 Indice d’adaptation selon les variables passives 

Ni la prévalence d’impacts sanitaires néfastes autorapportés (résultats présentés au point suivant) 

ni les autres variables passives ne présentent de modalités ou de catégories avec de très faibles 

fréquences (tableau 5). La projection de leurs coordonnées (tableau 6) dans l’univers ACM 

montre principalement que l’adoption des adaptations mesurées par l’indice touche surtout les 

18-44 ans (valeurs ≤ -2, figure 4). Les 45 à 64 ans les adoptent plus ou moins (valeurs de -1 et 1), 

alors que leurs aînés les adoptent peu ou pas (valeurs ≥ 2). Lorsqu’on couple les genres aux 

groupes d’âge, on remarque aussi que les femmes de moins de 64 ans ont un score d’adaptation 

plus élevé que les hommes du même âge, surtout chez les 18-44 ans (valeurs autour de -3 chez les 

femmes, de -1.5 chez les hommes), mais qu’aucune différence notable n’est observée chez les 65 

ans et plus (valeurs près de 3 dans chez les hommes comme chez les femmes). 

Les familles sont le type de ménages qui cote le plus sur le plan de l'adaptation (valeurs ≤ -2, 

figure 4); la valeur de l’indice dans ce groupe avoisine ce qui est observé chez les 18-44 ans. À 

l’opposé, les gens vivant seuls représentent le type de ménages qui cote le plus en matière de 

non-adaptation (valeurs d’un peu plus de 1); ils se situent à mi-chemin entre les 45-64 ans et leurs 
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aînés. Entre ces deux extrêmes, on retrouve les ménages d’au moins 2 personnes sans enfants 

(entre -1 et 0), qui se comportent de façon plus mitigée à l’instar des 45-64 ans. 

Les autres variables passives influencent peu l’indice d’adaptation à la chaleur, incluant la 

climatisation à domicile dont les modalités non ajustées pour l’âge se situent au centre de l'axe 1 

de l’ACM (donc ni adaptatif, selon l’indice, ni non adaptatif; données non présentées). 

Enfin, aucun profil de répondants ne se dégage de la projection des variables passives (figure 4). 

2.4 Application de l’indice d’adaptation aux impacts sanitaires néfastes autorapportés 

Lorsque projetés dans l’univers ACM, les résultats montrent que les gens qui ressentent des effets 

néfastes de la chaleur sur leur santé lorsqu’il fait très chaud et humide en été adoptent un peu plus 

les comportements mesurés par l’indice que ceux qui en perçoivent peu ou pas, indépendamment 

des groupes d’âge. 

Considérée globalement, la prévalence d’impacts sanitaires à la chaleur est estimée à 58 % dans 

le groupe le plus adaptatif selon l’indice, 46 % dans celui qui l’est plus ou moins et 33 % dans 

celui qui l’est le moins (tableau 7). Ces statistiques demeurent sensiblement du même ordre de 

grandeur lorsque stratifiées selon les groupes d’âge ou la climatisation à domicile. 

3 Discussion 

L’indice développé dans l’étude rend compte du caractère multifactoriel de l’adaptation à la 

chaleur dans les quartiers très défavorisés des villes les plus populeuses du Québec en 2011. Il est 

constitué de 14 solutions écoénergétiques et faciles à utiliser pour se rafraîchir ou se protéger 

contre le soleil, à domicile ou dans d’autres lieux. Il explique 75 % de l’inertie totale grâce à une 

seule dimension. Suivre l’évolution de l’indice par l’entremise d’enquêtes actuelles et futures 
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permettrait de poser un jalon supplémentaire à la surveillance de groupes très vulnérables 

d’impacts sanitaires à la chaleur, car, bien qu’incontournable, l’adaptation ne fait généralement 

pas encore partie des systèmes développés à cette fin
11-12

. Cet indice permettrait aussi de mieux 

cibler les mesures de protection et les campagnes de promotion de la santé pour qu’elles soient 

adaptées aux sous-populations selon leurs caractéristiques propres. 

La climatisation à domicile n’a pas été conservée comme variable active de l’indice, 

principalement parce qu’elle ne satisfaisait pas le critère de COPA
17

. En outre, contrairement aux 

variables retenues dans l’ACM, la climatisation produit de la chaleur anthropique et contribue 

ainsi à l’îlot thermique urbain
50-51

. Il est possible que certains des répondants adoptent les 

comportements plus écologiques de l’indice en raison de leurs croyances proenvironnementales, 

mais le devis de notre étude ne nous permet pas de conclure à ce sujet. Enfin, lorsque considérée 

comme variable passive, la climatisation à domicile n’est que faiblement associée à l’indice 

d’adaptation. Une conclusion similaire a d’ailleurs été rapportée récemment par une étude 

australienne
52

, dans laquelle la climatisation à domicile n’influençait pas le total des scores 

alloués à divers autres comportements adaptatifs à la chaleur. 

Cela dit, de tels résultats apparaissent contraires à ce qui est généralement rapporté dans la 

littérature scientifique, où la climatisation à domicile est reconnue comme étant une adaptation 

utile aux personnes dont la santé est fragilisée lors d’une canicule
42,53-54

. La plupart des études 

examinées sont cependant de nature écologique et mesurent presque toujours l’utilisation de la 

climatisation au niveau du zip ou du comté, tandis que notre enquête la documente au niveau du 

ménage ou de l'habitation. La faible association que nous avons observée entre la climatisation et 

l'indice pourrait aussi être attribuable au fait que la moitié de notre échantillon vivait dans un 

logement équipé d’un climatiseur, généralement d’un appareil de fenêtres conçu pour être 
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efficace seulement pour une pièce
55

, alors que l'effet bénéfique de la climatisation serait surtout 

associé à la climatisation centrale
56-57

. 

Par conséquent, bien que l'air conditionné n’a pas été sélectionné comme variable active dans 

l’ACM et qu’elle apparaît faiblement associée à l'adaptation à la chaleur, lorsque considérée 

comme variable passive, nous recommandons tout de même d’ajouter cet indicateur aux systèmes 

de surveillance des impacts sanitaires néfastes à la chaleur, car la climatisation est connue pour 

réduire les décès et la maladie dans ce contexte
58

. 

L’âge est la variable passive projetée dans l’univers ACM qui départage le plus franchement les 

plus adaptatifs de ceux qui le sont le moins selon l’indice. Il est vraisemblable que les 18-44 ans, 

surtout ceux qui ont de jeunes enfants, soient plus pro-adaptation lors d’une canicule, alors que 

les gens de 65 ans et plus, le groupe le moins pro, préfèrent rester chez eux
59

. D’autant plus que 

ces derniers n’ont pas l’obligation de quitter leur domicile pour le travail ou la famille, 

contrairement aux plus jeunes adultes
30

. D’ailleurs, dans notre étude, 65.6 % des aînés ne 

sortaient même pas faire d’emplettes lors de fortes chaleurs estivales, alors que ce pourcentage 

était de 53 % chez les 45-64 ans et de 36.5 % chez les 18-44 ans (données non présentées). 

D’un autre côté, seulement 5 des 14 adaptations mesurées dans l’indice nécessitaient de sortir 

dehors, dont 2 sur son balcon ou dans sa cour en soirée. Par ailleurs, les 9 autres adaptations (ex. 

boire surtout de l’eau, s’éponger avec de l’eau fraîche) pouvaient être appliquées par la majorité 

des répondants, peu importe leur âge. Conséquemment, ne pas être obligé de sortir ne peut être la 

seule hypothèse explicative des différences observées selon les groupes d’âge. L’étude 

australienne
52

 est informative à ce sujet. Deux déterminants psychosociaux du modèle des 

croyances relatives à la santé (Health Belief Model, en anglais, ou HBM) ont été associés au total 

des scores alloués à divers comportements adaptatifs à la chaleur, soit une plus grande perception 
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de leurs bénéfices sur la santé et la connaissance de signaux incitant à l’action. À notre 

connaissance, cette étude est la seule en son genre qui est en lien avec l’objet de notre enquête. 

D’autres recherches psychosociales, à l’aide du HBM ou d’autres modèles psychosociaux
60-62

, 

sont donc nécessaires à ce sujet afin de mieux étoffer les messages de santé publique. Il serait 

toutefois opportun d’analyser les données à l’aide d’un modèle médiateur
63-66

, car bien que 

l’étude australienne n’observe pas de relation directe entre l’âge et le score d’adaptation, cela ne 

signifie pas que l’effet de l’âge ne puisse être médiatisé par les perceptions. 

Peu importe le groupe d’âge, les personnes qui ressentent les effets néfastes de la chaleur sont un 

peu plus proadaptation que celles qui s’en disent peu ou pas affectées. Ce résultat est rassurant, 

mais il demeure à être confirmé par d’autres populations que celles qui résident dans les centres-

villes des régions métropolitaines (d’où sont issus tous nos répondants), toujours plus vulnérables 

que les zones plus éloignées du centre, indépendamment de l'accès à la climatisation
54

. Élargir 

l’éventail des indicateurs associés à la prévalence d’impacts sanitaires à d’autres catégories de 

variables, comme des indicateurs de l’état de santé préalable
42,56

, serait aussi souhaitable. 

4 Limites de l’étude 

4.1 Étude 

Le taux de réponse de l’étude est faible, mais celui par question (une autre mesure du taux de 

réponse de l’enquête) est très bon. La comparaison avec d’autres enquêtes a été impossible, étant 

donné qu’aucune ne visait les mêmes AD très défavorisées au Canada. Le taux de réponse est 

toutefois réaliste selon une recherche qualitative réalisée dans certaines des AD échantillonnées 

et des caractéristiques des quartiers étudiés (grands centres urbains, milieux multiethniques, etc.). 
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Pour des considérations éthiques, aucun renseignement n’a été recueilli sur les non-participants. 

Sur la base des données de recensement disponibles par AD à l’Institut national de santé publique 

du Québec (INSPQ), nos données sont toutefois comparables (sur le plan des taux de réponse) à 

celles du Recensement 2006 pour diverses variables, sauf pour le revenu moyen par ménage 

(sous-estimation) et l’âge moyen (surestimation) dû au devis de l’étude (1/2 en HLM); pour ces 

deux variables, aucune différence n’a été observée entre les données de l’INSPQ et hors HLM. 

Deux modes de recrutement distincts ont été retenus dans l’étude, l’un par téléphone, l’autre par 

porte-à-porte. Le porte-à-porte a permis de ratisser plus largement les AD très défavorisées et 

d’inclure des personnes qui n’auraient pas participé autrement (ex. : coordonnées non valides). 

En conclusion, le plan d’échantillonnage adopté dans l’étude (dont la pondération des données 

tient compte) a permis de minimiser les biais de sélection et d’obtenir un échantillon représentatif 

des populations vivant dans les AD visitées et des AD très défavorisées des grandes villes du 

Québec. Toutefois, les pourcentages d’aînés et de personnes à très faible revenu (ce qui diminue 

le revenu moyen) sont un peu surestimés. Pour plus de détails sur les limites de l’étude, voir les 

références 29 et 30. 

4.2 Indice 

Il est important de rappeler que l’indice d’adaptation construit dans cette étude inclut des 

comportements mesurés seulement chez les résidants des aires de diffusion les plus défavorisées. 

Pour l’utiliser plus largement, il serait donc judicieux de le valider dans la population générale. 

Par ailleurs, comme pour tous les indices, il faut être prudent avec son interprétation afin d’éviter 

les utilisations ou conclusions politiques simplistes
16

. 
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Conclusion 

La présente étude a permis de développer un indice d’adaptation aux fortes chaleurs estivales. Cet 

indice résume bien, à l’aide d’une seule dimension, un éventail de 14 solutions écoénergétiques et 

faciles à utiliser pour se rafraîchir ou se protéger contre le soleil, à domicile ou dans d’autres 

lieux, qu’on s’y trouve à l’intérieur ou à l’extérieur. Cela démontre que l’adaptation à la chaleur 

va bien au-delà de la climatisation du domicile. 

L’adoption des comportements que l’indice mesure varie en fonction de la prévalence d’impacts 

sanitaires perçus dans un contexte de chaleur. Peu importe le groupe d’âge, les personnes qui 

ressentent les effets néfastes de la chaleur sont un peu plus adaptatifs selon l’indice que celles qui 

s’en disent peu ou pas affectées. Ce résultat est rassurant, mais il demeure à être confirmé par 

d’autres études. D’ici là, le suivi de cet indice dans les enquêtes actuelles et futures permettrait de 

poser un jalon significatif à la surveillance en santé et changements climatiques, tout en étant des 

plus utiles pour mieux cibler les programmes de protection et de promotion de la santé pour les 

périodes caniculaires en augmentation sur la planète. 

 

 



17 

 

Tableau 1 Renseignements sur les variables considérées et non considérées dans l’ACM 

Adaptations à la chaleur
A
 Nombres de variables considérées (C) et non 

considérées selon la raison d’exclusion (NC) 

Total C NC 

NC-1
B 

NC-2
C
 NC-3

D
 

1. Consommation de boissons (non alcoolisées et 

alcoolisées) pour se rafraîchir 

3 1 0 0 2 

2. Consommation d’aliments frais, légers ou glacés pour se 

rafraîchir 

4 1 3 0 0 

3. Utilisation de l’eau pour se rafraîchir lorsqu’à l’intérieur 4 2 0 0 2 

4. Accès et usage de ventilateurs 3 0 1 0 2 

5. Climatisation à domicile 
E
 14 0 0 4 10 

6. Réduction des sources de chaleur électriques et 

électroniques à domicile 

7 3 1 2 1 

7. Conservation de la fraîcheur dans le logement 2 1 0 0 1 

8. Usage des ouvrants pour rafraîchir le logement 4 1 0 1 2 

9. À domicile, accès/usage d’un balcon et d’adaptations 

pour s’y protéger du soleil 

16 2 0 0 14 

10. À domicile, accès/usage d’une cour et utilisation 

d’adaptations pour s’y rafraîchir ou s’y protéger du soleil 

11 1 0 0 10 

11. Fréquentation de lieux climatisés autres que le domicile 

pour se rafraîchir 

2 1 0 0 1 

12. Fréquentation de lieux extérieurs autres qu’à domicile 

pour se rafraîchir ou se baigner 

6 1 0 1 4 

13. Port de vêtements pour se protéger de la chaleur ou du 

soleil 

5 1 1 3 0 

14. Maintien des activités extérieures de 11 h à 16 h et 

comportements préventifs déployés  

3 1 0 0 2 

15. Consultation des bulletins météo transmis sur Internet et 

dans les médias et adaptation des comportements en 

fonction de ces informations 

6 1 1 3 1 

Total 90 17 7 14 52 
A
 Chaque adaptation touche plus d’une variable (ou question). Par exemple, la 1

re
 adaptation – la consommation de 

boissons pour se rafraîchir lorsqu’il fait très chaud et très humide en été – inclut 1 variable comportementale 

(principale boisson consommée) et 2 variables non comportementales (ex., nombre de verres par jour). 
B
 Variable 

comportementale avec données extrêmes (> 85 % ou < 15 %) pour la modalité préventive ou non préventive. 
C
 Variable comportementale corrélée de façon importante avec ≥ 1 autre variable (ex. climatisation à domicile et 

ouverture des fenêtres : r = -.80). 
D
 Variable non comportementale (ex. caractéristiques du climatiseur à domicile). 

E
 En raison de son importance, cette adaptation à la chaleur est considérée comme variable passive. 
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Tableau 2 Explication de l’inertie 

Dimensions Inertie Pourcentages Pourcentages cumulatifs 

Dimension 1 0.0049571 75.37 75.37 

Dimension 2 0.0003479 5.29 80.66 

Dimension 3 0.0000808 1.23 81.89 

Dimension 4 0.0000588 0.89 82.79 

… … … … 

Total 0.0065767 100.00 100.00 
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Tableau 3 Description des variables actives dans l’ACM 

Modalités des adaptations adoptées lors de fortes chaleurs 

estivales [définition de la modalité] (nom STATA) 

Fréquences pondérées Données valides 

n % % Cumulatif 

Port d’un couvre-tête si le soleil tape (V1) A 

0 [jamais/rarement] (V1-0) 35 656 57.04 57.09 57.09 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V1-1)* 26 798 42.87 42.91 100.00 

Total de données valides 62 454 99.91 100.00  

Total de données manquantes 57 0.09   

Total des données 62 511 100.00   

Prise de douches ou de bains plus souvent qu’à l’habitude pour se rafraîchir (V2) 

0 [jamais/rarement] (V2-0) 19 801 31.68 31.69 31.69 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V2-1)* 42 680 68.28 68.31 100.00 

Total de données valides 62 481 99.95 100.00  

Total de données manquantes 30 0.05   

Total des données 62 511 100.00   

Épongeage ou vaporisation du visage ou du cou avec de l’eau fraîche (V3) 

0 [jamais/rarement] (V3-0) 26 111 41.77 41.80 41.80 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V3-1)* 36 357 58.16 58.20 100.00 

Total de données valides 62 468 99.93 100.00  

Total de données manquantes 43 0.07   

Total des données 62 511 100.00   

Consommation d’aliments glacés pour se rafraîchir (V4) 

0 [jamais/rarement] (V4-0) 21 813 34.89 34.93 34.93 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V4-1)* 40 630 65.00 65.07 100.00 

Total de données valides 62 443 99.89 100.00  

Total de données manquantes 68 0.11   

Total des données 62 511 100.00   

Fermeture de l’ordinateur si non utilisé pour réduire les sources de chaleur à la maison (V5) 

0 [jamais/rarement] (V5-0) 38 814 62.09 62.09 62.09 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V5-1)* 23 697 37.91 37.91 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62 511 100.00   

Diminution de l’utilisation de la sécheuse pour réduire les sources de chaleur à la maison (V6) 

0 [jamais/rarement] (V6-0) 44 681 71.48 71.48 71.48 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V6-1)* 17 830 28.52 28.52 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62 511 100.00   

Utilisation du balcon pour se rafraîchir en soirée (V7) A 

0 [jamais/rarement] (V7-0) 15 809 25.29 25.29 25.29 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V7-1)* 46 702 74.71 74.71 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62 511 100.00   

Utilisation de la cour pour se rafraîchir en soirée (V8) A 

0 [jamais/rarement] (V8-0) 50575 80.91 81.32 81.32 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V8-1)* 11618 18.59 18.68 100.00 

Total de données valides 62193 99.49 100.00  

Total de données manquantes 318 0.51   

Total des données 62511 100.00   
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Tableau 3 Description des variables actives dans l’ACM (suite) 

Modalités des adaptations adoptées lors de fortes chaleurs 

estivales [définition de la modalité] (nom STATA) 

Fréquences pondérées Données valides 

n % % Cumulatif 

Baignade dans une piscine publique, un lac ou un cours d’eau pour se rafraîchir (V9) A 

0 [jamais/rarement] (V9-0) 35 873 57.39 57.44 57.44 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V9-1)* 26 581 42.52 42.56 100.00 

Total de données valides 62 454 99.91 100.00  

Total de données manquantes 57 0.09   

Total des données 62 511 100.00   

Fréquentation de lieux climatisés autres que le logement pour se rafraîchir (V10) A 

0 [jamais/rarement] (V10-0) 35 567 56.90 57.02 57.02 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V10-1)* 26 812 42.89 42.98 100.00 

Total de données valides 62 379 99.79 100.00  

Total de données manquantes 132 0.21   

Total des données 62 511 100.00   

Adoption de comportements préventifs selon les informations météorologiques transmises dans les médias ou sur 

l’Internet (V11) 

1 [jamais/rarement] (V11-0) 15 002 24.00 24.00 24.00 

2 [à l’occasion/souvent/toujours] (V11-1)* 47 509 76.00 76.00 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62 511 100.00   

Fermeture des rideaux pour conserver la fraîcheur du logement si le soleil tape (V12) 

0 [jamais/rarement] (V12-0) 16 482 26.37 26.40 26.40 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V12-1)* 45 958 73.52 73.60 100.00 

Total de données valides 62 440 99.89 100.00  

Total de données manquantes 71 0.11   

Total des données 62 511 100.00   

Diminution de l’utilisation du four de la cuisinière pour réduire les sources de chaleur à la maison (V13) 

0 [jamais/rarement] (V13-0) 12 511 20.01 20.01 20.01 

1 [à l’occasion/souvent/toujours] (V13-1)* 50 000 79.99 79.99 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62511 100.00   

Consommation d’eau plate comme principale boisson pour se rafraîchir (V14) 

0 [non] (V14-0) 13 254 21.20 21.25 21.25 

1 [oui] (V14-1)* 49 113 78.57 78.75 100.00 

Total de données valides 62 367 99.77 100.00  

Total de données manquantes 144 0.23   

Total des données 62 511 100.00   

* Modalité représentant l’adaptation préventive. 
A 

Cinq des 14 adaptations mesurées dans l’indice se déployaient à 

l’extérieur, dont celle-ci. 
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Tableau 4 Statistiques (x 1 000) pour les modalités des variables actives de l’ACM 

normalisée 

Adaptations lors de fortes chaleurs 

estivales 

CatA Global Dimension 1 

MassB QualC % InerD CoorE SqcorF ContrG 

Port d’un couvre-tête si le soleil tape V1-0 41 760 17 644 760 17 

V1-1 31 760 22 -860 760 23 

Prise de douches ou de bains plus 

souvent qu’à l’habitude pour se 

rafraîchir 

V2-0 23 743 83 1904 743 82 

V2-1 49 743 38 -880 743 38 

Épongeage ou vaporisation du visage 

ou du cou avec de l’eau fraîche 

V3-0 30 714 58 1359 714 55 

V3-1 42 714 42 -975 714 40 

Consommation d’aliments glacés 

pour se rafraîchir 

V4-0 25 888 39 1352 888 46 

V4-1 46 888 21 -726 888 24 

Fermeture de l’ordinateur si non 

utilisé pour réduire les sources de 

chaleur à la maison 

V5-0 44 784 21 701 784 22 

V5-1 27 784 34 -1147 784 36 

Diminution de l’utilisation de la 

sécheuse pour réduire les sources de 

chaleur à la maison 

V6-0 51 663 29 711 663 26 

V6-1 20 663 73 -1778 663 65 

Utilisation du balcon pour se 

rafraîchir en soirée 

V7-0 18 802 37 1472 802 39 

V7-1 53 802 13 -502 802 13 

Utilisation de la cour pour se 

rafraîchir en soirée 

V8-0 58 455 8 296 455 5 

V8-1 13 455 37 -1293 455 22 

Baignade dans une piscine publique, 

un lac ou un cours d’eau pour se 

rafraîchir 

V9-0 41 848 58 1261 848 65 

V9-1 30 848 78 -1693 848 87 

Fréquentation de lieux climatisés 

autres que le logement pour se 

rafraîchir 

V10-0 41 792 37 974 792 39 

V10-1 31 792 49 -1299 792 52 

Adoption de comportements 

préventifs selon les informations 

météorologiques transmises dans les 

médias ou sur l’Internet 

V11-0 17 832 66  2065 832 73 

V11-1 54 832 21 -653 832 23 

Fermeture des rideaux pour conserver 

la fraîcheur du logement si le soleil 

tape 

V12-0 19 851 31 1355 851 35 

V12-1 53 851 11 -486 851 12 

Diminution de l’utilisation du four de 

la cuisinière pour réduire les sources 

de chaleur à la maison 

V13-0 14 681 45 1683 681 40 

V13-1 57 681 11  -419 681 10 

Consommation d’eau plate comme 

principale boisson pour se rafraîchir 

V14-0 15 418 16 770 418 9 

V14-1 56 418 4 -208 418 2 
A Catégories de l’adaptation : V(x)-0 = modalité non préventive; V(x)-1 = modalité préventive. B Poids sur les lignes (qui sont les 

mêmes sur les colonnes dans le cas d’un tableau de Burt). C Qualité de la représentation de chaque modalité. D Inertie relative sur 

les lignes. E Coordonnées principales sur la première dimension. F Corrélation de la modalité avec la première dimension. 
G Contribution relative de la modalité à l’inertie expliquée par la première dimension. 
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Tableau 5 Description des variables passives et de la prévalence d’impacts sanitaires 

perçus lors de fortes chaleurs estivales 

Modalités par variable 

[définition de la modalité] (nom STATA) 

Fréquences pondérées Données valides 

n % % Cumulatif 

Genre et groupes d’âge 

Hommes, 18-44 ans (M1844) 9 409 15.05 15.08 15.08 

Hommes, 45-64 ans (M4564) 12 174 19.47 19.51 34.59 

Hommes, ≥ 65 ans (M65) 7 018 11.22 11.24 45.83 

Femmes, 18-44 ans (F1844) 9 962 15.94 15.96 61.79 

Femmes, 45-64 ans (F4564) 12 676 20.28 20.31 82.10 

Femmes, ≥ 65 ans (F65) 11 175 17.88 17.90 100.00 

Total de données valides 62 414 99.84 100.00  

Total de données manquantes 101 0.16   

Total des données 62 511 100.00   

Immigrants 

Oui, immigrés depuis < 10 ans (Imm10-) 4 196 6.71 6.72 6.72 

Oui, immigrés depuis ≥ 10 ans (Imm10+) 8 499 13.59 13.61 20.33 

Non, nés au Canada (NImm) 49 743 79.57 79.67 100.00 

Total de données valides 62 438 99.88 100.00  

Total de données manquantes 73 .12   

Total des données 62 511 100.00   

Types de ménage 

Personnes seules (Fam-1) 33 995 54.38 54.39 54.39 

Couples ou ménages non familiaux de ≥ 2 personnes (Fam-2) 13 062 20.90 20.90 75.29 

Familles biparentales ou monoparentales (Fam-3) 15 440 24.70 24.71 100.00 

Total de données valides 62 497 99.98 100.00  

Total de données manquantes 14 0.02   

Total des données 62 511 100.00   

Villes les plus chaudes selon la température moyenne des 30 dernières années 

Oui (Cit-2) 39 134 62.60 62.60 62.60 

Non (Cit-1) 23 377 37.40 37.40 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62 511 100.00   

Logement HLM 

Oui (LRH) 29 164 46.65 46.65 46.65 

Non (NLRH) 33 347 53.35 53.35 100.00 

Total de données valides 62 511 100.00 100.00  

Total de données manquantes 0 0.00   

Total des données 62 511 100.00   

Logement doté d’un climatiseur et groupes d’âgeA 

Non, 18-44 ans (NA1844) 10 048 16.07 16.10 16.10 

Non, 45-64 ans (NA4564) 12 972 20.75 20.79 36.89 

Non, ≥ 65 ans (NA65) 8 512 13.61 13.64 50.53 

Oui, 18-44 ans (A1844) 9 309 14.89 14.92 65.45 

Oui, 45-64 ans (A4564) 11 878 19.00 19.03 84.48 

Oui, ≥ 65 ans (A65) 9 681 15.48 15.52 100.00 

Total de données valides 62 397 99.80 100.00  

Total de données manquantes 114 0.20   

Total des données 62 511 100.00   
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Tableau 5 Description des variables passives et de la prévalence d’impacts sanitaires 

perçus lors de fortes chaleurs estivales (suite) 

Modalités par variable 

[définition de la modalité] (nom STATA) 

Fréquences pondérées Données valides 

n % % Cumulatif 

Impacts sanitaires néfastes autorapportés et groupes d’âge 

Non, 18-44 ans (NI1844) 11 436 18.29 18.33 18.33 

Non, 45-64 ans (NI4564) 11 702 18.71 18.75 37.08 

Non, ≥ 65 ans (NI65) 10 496 16.79 16.82 53.90 

Oui, 18-44 ans (I1844) 7 935 12.69 12.72 66.62 

Oui, 45-64 ans (I4564) 13 135 21.01 21.05 87.67 

Oui, ≥ 65 ans (I65) 7 698 12.31 12.33 100.00 

Total de données valides 62 397 99.80 100.00  

Total de données manquantes 114 0.20   

Total des données 62 511 100.00   
A Types de climatiseur: appareil de fenêtre = 80 % (1 seul appareil : 80 %; situé dans la pièce centrale : 48 %, dans la chambre à 

coucher : 38 %); appareil mobile = 10 %; appareil mural ou climatisation centrale = 10 %. 
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Tableau 6 Statistiques (x 1 000) pour les modalités des variables passives de l’ACM 

normalisée et de la prévalence d’impacts sanitaires néfastes autorapportés 

Variables CatA Globale Dimension 1 

MassB QualC % InerD CoorE SqcorF ContrG 

Genre et groupes d’âge 

Hommes, 18-44 ans M1844 150 24 6459 -1162 24 s.o 

Hommes, 45-64 ans M4564 195 1 6287 236 1 s.o 

Hommes, ≥ 65 ans M65 112 78 6414 2436 78 s.o 

Femmes, 18-44 ans F1844 159 153 6669 -2916 153 s.o 

Femmes, 45-64 ans F4564 203 6 6546 -523 6 s.o 

Femmes, ≥ 65 ans F65 182 112 6671 2333 112 s.o 

Immigrants 

Oui, depuis < 10 ans Imm10- 67 9 6681 -1090 9 s.o 

Oui, depuis ≥ 10 ans Imm10+ 136 3 6396 -397 3 s.o 

Non, nés au Canada NImm 797 2 6367 159 2 s.o 

Types de ménage 

Personnes seules Fam-1 543 91 6437 1196 91 s.o 

Couples ou ménages non 

familiaux de ≥ 2 personnes 

Fam-2 211 12 6372 -696 12 s.o 

Familles biparentales ou 

monoparentales 

Fam-3 247 119 6465 -2038 119 s.o 

Villes les plus chaudes selon la température moyenne des 30 dernières années 

Oui Cit-2 627 11 6340 376 11 s.o 

Non Cit-1 373 17 6418 -631 17 s.o 

Logement HLM 

Oui LRH 466 26 6479 699 26 s.o 

Non NLRH 534 24 6337 -610 24 s.o 

Logement doté d’un climatiseur et groupes d’âge* 

Non, 18-44 ans NA1844 160 80 6546 -2089 80 s.o 

Non, 45-64 ans NA4564 207 0 6390 72 0 s.o 

Non, ≥ 65 ans NA65 138 74 6483 2150 74 s.o 

Oui, 18-44 ans A1844 149 71 6558 -2037 71 s.o 

Oui, 45-64 ans A4564 190 3 6401 -393 3 s.o 

Oui, ≥ 65 ans A65 156 118 6586 2569 118 s.o 

Impacts sanitaires néfastes autorapportés et groupes d’âge 

Non, 18-44 ans NI1844 182 38 6391 -1332 38 s.o 

Non, 45-64 ans NI4564 189 5 6242 462 5 s.o 

Non, ≥ 65 ans NI65 171 196 6486 3143 196 s.o 

Oui, 18-44 ans I1844 127 136 6828 -3116 136 s.o 

Oui, 45-64 ans I4564 208 12 6562 -709 12 s.o 

Oui, ≥ 65 ans I65 123 24 6673 1304 24 s.o 

s. o. : Sans objet. Ce résultat n’est pas disponible pour les variables passives. A Categories. B Poids sur les lignes (qui sont les 

mêmes sur les colonnes dans le cas d’un tableau de Burt). C Qualité de la représentation de chaque modalité. D Inertie relative sur 

les lignes.E Coordonnées principales sur la première dimension. F Corrélation de la modalité avec la première dimension. 
G Contribution relative de la modalité à l’inertie expliquée par la première dimension. 
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Tableau 7 Prévalence d’impacts sanitaires néfastes autorapportés lorsqu’il fait très chaud 

et humide en été selon l’indice d’adaptation 

Adoption de l’indice P % A IC B CV % C RC D IC B Pr > Khi-2 

Tous les répondants 

Forte adoption 57.8 53.5-62.1 3.8 2.7 2.1-3.6 < .0001 

Moyenne adoption 46.3 44.1-48.4 2.4 1.7 1.4-2.1 < .0001 

Faible adoption 33.4 29.1-37.6 6.5 1.0   

Répondants d’un logement climatisé 

Forte adoption 59.6 53.3-66.0 5.4 2.7 1.9-3.9 < .0001 

Moyenne adoption 52.9 49.8-55.9 3.0 2.1 1.6-2.7 < .0001 

Faible adoption 35.3 29.5-41.1 8.4 1.0   

Répondants d’un logement non climatisé 

Forte adoption 56.1 50.0-62.2 5.5 2.8 1.9-4.1 < .0001 

Moyenne adoption 39.9 36.9-42.9 3.9 1.5 1.1-2.0 .0229 

Faible adoption 31.3 24.9-37.7 10.5 1.0   

Répondants de 18-44 ans 

Forte adoption 52.4 46.3-58.5 5.9 3.2 1.7-6.0 .0004 

Moyenne adoption 37.9 34.1-41.6 5.1 1.7 0.9-3.2 .0753 

Faible adoption 25.9 14.6-37.2 22.2 1.0   

Répondants de 45-64 ans 

Forte adoption 64.0 56.9-71.2 5.7 2.5 1.6-3.9 < .0001 

Moyenne adoption 52.7 49.3-56.1 3.3 1.6 1.1-2.2 .0095 

Faible adoption 41.6 34.1-49.1 9.2 1.0   

Répondants de 65 ans ou plus 

Forte adoption 60.8 47.3-74.3 11.3 3.7 1.9-7.0 < .0001 

Moyenne adoption 46.0 41.9-50.2 4.6 2.0 1.5-2.8 < .0001 

Faible adoption 29.5 23.6-35.5 10.3 1.0   
A Prévalence (en pourcentages) d’impacts sanitaires néfastes autorapportés lorsqu’il fait très chaud et humide en été. B Intervalle 

de confiance à 95 %. C Coefficient de variation en pourcentages. CV < 15 % : estimation jugée suffisamment précise. CV de 15 % 

à 25 % : précision passable, estimation à interpréter avec prudence. CV > 25 % : précision trop faible pour que l’estimation soit 

utilisée autrement qu’à titre indicatif [Institut de la statistique du Québec. 1998. Enquête sociale et de santé 1998. Accessible sur: 

http://www.stat.gouv.qc.ca/publications/sante/pdf/e_soc98v2.pdf. Consulté le 31 mars, 2014.]. D Rapport de cotes. 
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Figure 1 Principales inerties après l’ACM 
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Figure 2 Projection des variables actives standardisées dans l’ACM (figure 2a) et 

symboles à l’échelle en fonction des contributions relatives à l’axe 1 (figure 2b) 

Figure 2a Figure 2b 

  
 

Légende (sur chacune des figures, catégories préventives à gauche, catégories non préventives à droite. 

V1: Port d’un couvre-tête si le soleil tape. V2 : Prise de douches ou de bains plus souvent qu’à l’habitude pour se rafraîchir. V3 : 

Épongeage ou vaporisation du visage ou du cou avec de l’eau fraîche. V4 : Consommation d’aliments glacés pour se rafraîchir. 

V5 : Fermeture de l’ordinateur si non utilisé pour réduire les sources de chaleur à la maison. V6 : Diminution de l’utilisation de la 

sécheuse pour réduire les sources de chaleur à la maison. V7 : Utilisation du balcon pour se rafraîchir en soirée. V8 : Utilisation 

de la cour pour se rafraîchir en soirée. V9 : Baignade dans une piscine publique, un lac ou un cours d’eau pour se rafraîchir. V10 : 

Fréquentation de lieux climatisés autres que le logement pour se rafraîchir. V11 : Adoption de comportements préventifs selon les 

informations météorologiques transmises dans les médias ou sur l’Internet. V12 : Fermeture des rideaux pour conserver la 

fraîcheur du logement si le soleil tape. V13 : Diminution de l’utilisation du four de la cuisinière pour réduire les sources de 

chaleur à la maison. V14 : Consommation d’eau plate comme principale boisson pour se rafraîchir. 
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Figure 3 Illustration de la capacité discriminante des modalités sur l’axe 1 

Port d’un couvre-tête si soleil tape (V1) Prise de douches ou de bains (V2) 

  
Épongeage/vaporisation du visage/cou (V3) Consommation d’aliments glacés (V4) 

  
Fermeture de l’ordinateur si non utilisé (V5) Réduction de l’usage de la sécheuse (V6) 

  
Utilisation du balcon en soirée (V7) Utilisation de la cour en soirée (V8) 
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Figure 3 Illustration de la capacité discriminante des modalités sur l’axe 1 (suite) 

Baignade (V9) Fréquentation de lieux climatisés (V10) 

  
Adoption de comportements préventifs  

selon les bulletins météo (V11) 
Fermeture des rideaux ou stores  
à la maison si le soleil tape (V12) 

  
Réduction de l’usage du four (V13) Consommation d’eau plate  

comme principale boisson (V14) 
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Figure 4 Projection des variables passives couplée (figure 4a) ou non couplée (figure 4b) 

au comportement de chaque composante de l’indice d’adaptation  

Figure 4a Figure 4b 

Adoption de l’indice d’adaptation 
Forte Moyenne Faible Forte Moyenne Faible 

  
 

Légende (sur chacune des figures, catégories préventives à gauche, catégories non préventives à droite. 

M1844 : Hommes de 18-44 ans. M4564 : Hommes de 45-64 ans. M65 : Hommes de 65 ans et plus. F1844 : Femmes de 18-

44 ans. F4564 : Femmes de 45-64 ans. F65 : Femmes de 65 ans et plus. IMM10- : Immigrants arrivés au pays il y a moins de 

10 ans. IMM10+ : Immigrants arrivés au pays il y a 10 ans ou plus. NImm : Non-immigrants, nés au Canada. Fam-1 : Ménages 

d’une seule personne. Fam-2 : Couples ou ménages non familiaux de 2 personnes ou plus. Fam-3 : Familles biparentales ou 

monoparentales. Cit-2 : Villes considérées parmi les plus chaudes selon la température moyenne des 30 dernières années. Cit-1 : 

Villes non considérées parmi les plus chaudes selon la température moyenne des 30 dernières années. LRH : Logement dans une 

habitation à loyer modique. NLRH : Logement sur le marché privé. NA1844 : Logement non climatisé, répondants de 18-44 ans. 

NA4564 : Logement non climatisé, répondants de 45-64 ans. NA65 : Logement non climatisé, répondants de 65 ans et plus. 

A1844 : Logement climatisé, répondants de 18-44 ans. A4564 : Logement climatisé, répondants de 45-64 ans. A65 : Logement 

climatisé, répondants de 65 ans et plus. NI1844 : Sans impacts sanitaires perçus à la chaleur, répondants de 18-44 ans. NI4564 : 

Sans impacts sanitaires perçus à la chaleur, répondants de 45-64 ans. NI65 : Sans impacts sanitaires perçus à la chaleur, 

répondants de 65 ans et plus. I1844 : Impacts sanitaires perçus à la chaleur, répondants de 18-44 ans. I4564 : Impacts sanitaires 

perçus à la chaleur, répondants de 45-64 ans. I65 : Impacts sanitaires perçus à la chaleur, répondants de 65 ans et plus. V1: Port 

d’un couvre-tête si le soleil tape. V2 : Prise de douches ou de bains plus souvent qu’à l’habitude pour se rafraîchir. V3 : 

Épongeage ou vaporisation du visage ou du cou avec de l’eau fraîche. V4 : Consommation d’aliments glacés pour se rafraîchir. 

V5 : Fermeture de l’ordinateur si non utilisé pour réduire les sources de chaleur à la maison. V6 : Diminution de l’utilisation de la 

sécheuse pour réduire les sources de chaleur à la maison. V7 : Utilisation du balcon pour se rafraîchir en soirée. V8 : Utilisation 

de la cour pour se rafraîchir en soirée. V9 : Baignade dans une piscine publique, un lac ou un cours d’eau pour se rafraîchir. V10 : 

Fréquentation de lieux climatisés autres que le logement pour se rafraîchir. V11 : Adoption de comportements préventifs selon les 

informations météorologiques transmises dans les médias ou sur l’Internet. V12 : Fermeture des rideaux pour conserver la 

fraîcheur du logement si le soleil tape. V13 : Diminution de l’utilisation du four de la cuisinière pour réduire les sources de 

chaleur à la maison. V14 : Consommation d’eau plate comme principale boisson pour se rafraîchir. 
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