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Introduction: FACTEURS MEDICAUX

+ Les changements climatiques augmenteront la
frequence, la durée et l'intensité des canicules;
ce qui aura pour effet d’accroitre les problemes
de sante liés a la chaleur.

+ Les alnes sont particulierement a risque, en
raison de:

l capacité d’adaptation a la chaleur
fragilite aux maladies chroniques
perte d’autonomie

polymédication

+ Selon Santé Canada, la connaissance des
facteurs de wvulnérabilité sociaux, médicaux
(troubles de santé & medication) et
environnementaux est essentielle pour protéger
la population de la chaleur.

+ La prévalence des troubles de santé liés a la
chaleur varie selon les régions en raison de la

Troubles de santé physique (TSP)
Maladies cardiovasculaires, pulmonaires,

neurologiques, rénales, Hypertension
Artérielle, Diabete, Obesité (IMC 30+)

Troubles de santé mentale (TSM)
Présence de symptomes dépressifs (GDS),
Présence de troubles cognitifs (3MS),
Troubles bipolaires.

Tableau 1: Frequence des facteurs de risque

(FR) medicaux a la chaleur selon les régions.
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

| FACTEURS SOCIAUX |

Isolement social (IS)
Vivre seul, Aucune personne connue
suffisamment pour la visiter, Ne pas
quitter le domicile (ne pas passer de temps
avec quelqu'un qui ne vit pas avec soi)

Condition de vie (CV)
Avoir eté oblige de garder le lit, Autonomie
(SMAF): ne s'habille/ se lave pas seul.

Statut socioeconomique faible (SSF)
Revenu de moins de 200008,
Education de niveau primaire

Tableau 2: Frequence des facteurs de risque

(FR) sociaux a la chaleur selon les régions.
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

‘ MEDICATION |

Médicaments du Systeme nerveux
central (RxSNC)

Antipsychotiques, Antidépresseurs, Sels
de lithium, Antiépileptiques,
Anti-alzheimer, Antiparkinsoniens

Médicaments Cardiovasculaires (RxC)
Diureétiques, Anti-arrythmiques et

cardiotoniques, Vasodilatateurs nitriques,

Inhibiteurs ECA-II, Inhibiteurs calciques.

Tableau 3: Fréquence des facteurs de risque
(FR) a la chaleur lié a la médication selon les
régions.

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

FACTEUR
ENVIRONEMENTAL

Résidence dans un ilot de chaleur
urbain (ICU)

Tableau 4: Frequence du facteur de risque (FR)
environnemental a la chaleur, soit la résidence

dans un ilot de chaleur urbain, selon les régions.
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

FACTEUR Estrie Montréal Laval
ENVIRO. (%) (%) (%)
>1FR 39,6 36,8 18,3
Enviro.***

Discussion:

+ La fréequence des facteurs de risque a la
chaleur est plus élevee chez les Estriens et
ils adoptent moins souvent des

+ La présence
facteurs de

comportements protecteurs par rapport
aux ainés vivant a Montréal et a Laval.

simultanée
risque

de

est

plusieurs
frequente,

augmentant ainsi le risque de troubles de
santé lies a la chaleur.
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+ La force principale de cette étude est
'examen simultané des principaux facteurs
de risque a la chaleur.

+ Une limite de l'etude est l'absence de
données sur l'utilisation d’'un climatiseur a
domicile, important facteur de protection a
la chaleur.

+ La population étudiée etait genéralement
en bonne santé et autonome. La
vulnérabilité a la chaleur pourrait étre plus
élevée chez les personnes en moins bonne
santé ou en plus grande perte d’autonomie.

Conclusion :

La connaissance de la vulnerabilité des ainés
selon leur lieu de résidence permettra aux
intervenants du réseau de la santé de déployer
les mesures préventives nécessaires adaptées
a leur réalité regionale



