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Avant-propos

La chaleur accablante constitue actuellement un
risque pour la santé. En raison des changements
climatiques, on s’attend a ce que les périodes de
chaleur accablante et les vagues de chaleur soient de
plus en plus fréquentes, longues et sévéres, ce qui a
pour effet d’accroitre les risques pour la santé de
nombreux Canadiens. Les adultes plus agés, les
personnes souffrant de maladies chroniques et les
personnes défavorisées sur le plan social, entre
autres, sont plus vulnérables aux effets de la chaleur
accablante sur la santé. Les effets de la chaleur
accablante peuvent entrainer des maladies graves et
méme la mort. Dans certaines régions du Canada, le
nombre de journées de chaleur accablante par année
devrait plus que doubler au cours des 30 prochaines
années.

Les responsables de la sant¢ publique et de la
gestion des urgences jouent un role clé dans la mise
en ceuvre de stratégies de communication visant a
fournir des renseignements pratiques et utiles aux
fournisseurs de soins de santé, aux soignants et au
public afin de les aider a gérer les risques des
périodes de chaleur accablante sur la santé. Ces
stratégies et les messages qui s’y rattachent doivent
étre efficaces et uniformes et doivent cibler les
publics appropriés. Le document Communiquer les
risques des périodes de chaleur accablante pour la
sante : Trousse a l'intention des responsables de la
sante publique et de la gestion des urgences a été
préparé par Santé Canada afin d’atteindre cet
objectif.

La trousse se fonde sur les pratiques exemplaires
en ce qui concerne la communication des risques
des périodes de chaleur accablante pour la santé.
Les pratiques sont tirées d’expériences dans les
collectivités canadiennes et a 1’échelle
internationale. Elles ont été élaborées avec la
participation de responsables de la santé publique
et de spécialistes de la communication en maticre
de santé et d’apres une analyse de la documentation
existante.

Utilisation de la trousse

La présente trousse a ét¢ préparée a I’intention des
responsables de la santé publique et de la gestion
des urgences qui élaborent ou mettent a jour des
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stratégies de communication sur la chaleur et la
santé. Elle a pour but d’orienter la mise en place de
campagnes de communication ciblées sur la chaleur
et la santé et le développement des produits de
sensibilisation nécessaires destinés a des publics
particuliers. Actuellement, de nombreux Canadiens
ne respectent pas les conseils de prévention fournis
dans les fiches de renseignements sur la santé
publique et les médias pendant les périodes de
chaleur accablante!. L’application systématique des
pratiques exemplaires en matiere de communication
dans I’¢laboration et I’évaluation des campagnes de
communication sur la chaleur et la santé est
nécessaire pour communiquer uniformément et
efficacement les messages sur la chaleur et la santé.

A cette fin, la trousse offre :

* un apercu des périodes de chaleur accablante
et des risques potentiels pour la santé de tous
les Canadiens, particuliérement les personnes
les plus vulnérables aux effets de la chaleur
sur la santé;

* des conseils sur la fagon de communiquer les
risques de la chaleur sur la santé et les
stratégies connexes, y compris des messages
rigoureusement scientifiques en matiére de
santé afin d’appuyer la mise en place de
campagnes de communication efficaces;

* des conseils concernant 1’élaboration de
campagnes de communication sur la chaleur et
la santé qui sont adaptées et qui visent des
publics en particulier;
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* des documents de référence a I’intention des
responsables de la santé publique et de la gestion
des urgences, comme des fiches de
renseignements, un communiqué de presse et des
aide-mémoire.

Chaque Canadien a I’importante responsabilité de
se préparer en vue de périodes de chaleur accablante
et de modifier ses comportements lorsque la météo
entraine un risque pour la santé. En communiquant
en temps opportun des renseignements sur les
dangers de la chaleur accablante et les solutions
d’adaptation, on peut favoriser I’adoption de
mesures de protection par la grande majorité des
personnes vivant dans les collectivités de partout au
Canada.
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1. La chaleur accablante et les risques pour

la santé

1.1 Périodes de chaleur
accablante

[In’y a pas de définition normalisée du terme

« période de chaleur accablante »?®, généralement
appelée « vague de chaleur » . La plupart des
compétences définissent les périodes de chaleur
accablante d’apres la possibilité que la chaleur
entraine un niveau de risque inacceptable pour la
santé, notamment une hausse possible du taux de
mortalité. Environnement Canada (région de
1’Ontario) définit une vague de chaleur comme
«une période de plus de trois jours consécutifs ou la
température maximum est égale ou supérieure a

32 °C (90 °F) » *. Toutefois, la température n’est
qu’une composante de la chaleur; la chaleur dépend
aussi de ’humidité, de la vitesse du vent et de la
charge radiative. Les conditions météorologiques
qui peuvent entrainer des risques pour la santé

dépendent de la sensibilité, de I’acclimatation et de
la capacité d’adaptation de la population a la
chaleur accablante — c¢’est-a-dire la vulnérabilité a la
chaleur.

Au Canada, les périodes de chaleur accablante ne
sont pas bien documentées, et les déces qui y sont
attribuables sont souvent estimés a 1’aide de sources
comme les reportages des médias. D’apres la Base
de données canadienne sur les désastres, cinq
périodes de chaleur accablante ont été signalées au
Canada entre 1900 et 2005 (1912, 1936, 1953,
1963, 1988), entrainant un peu plus de 1 200 déces*.
D’autres recherches indiquent qu’a Toronto
seulement, une moyenne de 120 déces attribuables a
la chaleur accablante sont survenus chaque année
entre 1954 et 2000°. Plus récemment, en 2005, on a
signalé a Toronto 41 journées extrémement chaudes
(plus de 30 °C/86 °F)°. A I’échelle internationale,

Figure 1 : Nombre actuel et prévu de journées de plus de 30 °C ou 86 °F dans les villes

canadiennes

Le nombre de journées chaudes pour chaque ville se fonde sur les données de température observées entre 1961
et 1990 et les projections des températures pour 2021 a 2040, 2041 a 2060 et 2081 a 2100.
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Source : Préparé par Kharin Slava, Centre canadien de la modélisation et de [’analyse climatique, Modeéle canadien des

changements climatiques mondiaux (version 3.1), communication personnelle, 2009. Les projections des températures ont été

analysées en combinaison avec le Rapport spécial sur les scénarios d’émissions (SRES) a ['aide du scénario d’émissions

intermédiaire du GIEC (A1B)'*.

“Notez que ce document utilise « période de chaleur accablante » plutot que « vague de chaleur ».
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1. La chaleur accablante et les risques pour la santé

certaines périodes de chaleur accablante ont eu des
effets dévastateurs :

* Chicago (1995) — plus de 700 déces’?.
* Europe (2003) — plus de 70 000 déces’.

En 2007, le Groupe d’experts intergouvernemental
sur I’évolution du climat (GEIC) a conclu que les

« périodes de chaleur extréme » et les « vagues de
chaleur » seront trés probablement plus nombreuses
(probabilité de plus de 90 %) au fur et a mesure de
I’évolution de notre climat'®. Cette augmentation
prévue de la température est particulierement
prononcée durant la nuit; 1’effet du rafraichissement
nocturne est donc réduit!''. De plus, Environnement
Canada (Figure 1) prévoit que de nombreuses villes
du Canada doivent s’attendre a une augmentation
importante du nombre de journées ou la
température dépasse 30 °C ou 86 °F, des niveaux
dangereux pour la sant¢ humaine'>*. Cette
évolution des conditions météorologiques est une
source de préoccupation de plus en plus importante
pour les citoyens et les collectivités du Canada.

1.2 Facteurs communautaires
et individuels ayant une
incidence sur la
vulnérabilité a la chaleur

Au cours des périodes de chaleur accablante, un
grand nombre de personnes succombent en raison de
maladies chroniques sous-jacentes (p. ex. maladies
respiratoires, cardiovasculaires)'4, tandis que
d’autres subissent un coup de chaleur (Tableau 1)

pouvant entrainer la mort. Ces effets sur la santé
sont évitables et sont principalement causés par une
surexposition a la chaleur accablante ou a un effort
excessif en fonction de I’age ou de 1’état physique
d’une personne'®. Afin de prévenir les effets négatifs
des périodes de chaleur accablante sur la santé, les
responsables de la santé publique et de la gestion
des urgences peuvent évaluer les facteurs
communautaires et individuels qui contribuent a
accroitre la vulnérabilité et €laborer des
programmes qui se fondent sur des stratégies de
communication appropriées.

Voici des facteurs communautaires qui peuvent
accroitre la possibilité d’une exposition a la chaleur
ou avoir une incidence sur le risque qui lui est
associé!®!7 :

¢ Le climat local — périodes de chaleur
accablante plus fréquentes, longues et séveres,
taux d’humidité, températures nocturnes,
variation des températures saisonnicres.

* [’aménagement de la collectivité — les villes
sont souvent plus chaudes que leurs régions
non urbaines, un phénomeéne appelé « effet des
ilots de chaleur urbains ». Ce phénomeéne est
accentué par 1’utilisation de matériaux noirs
sur les toits et les surfaces en béton, qui
retiennent la chaleur et la relachent la nuit, et
par le manque de zones a I’ombre des arbres,
qui ont un effet de refroidissement et qui
peuvent étre jusqu’a 5 °C ou 9 °F plus fraiches
que les zones voisines'®.

* La disponibilité et I’acces aux services
permettant de composer avec la chaleur
accablante — transport en commun, services de
santé, services communautaires, options de
rafraichissement facilement accessibles avec
air climatisé".

4 Communiquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé : Trousse a l'intention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences



Tableau 1 : Les périodes de chaleur accablante peuvent entrainer un ou plusieurs des effets

suivants sur la santé, par ordre décroissant de gravité

Le coup de
chaleur

De tous les types de maladies liées a la chaleur, le coup de chaleur est le plus grave;
il est causé par une température corporelle trop élevée. Une température corporelle
de plus de 40 °C ou 104 °F, un évanouissement complet ou partiel ou une réduction
des aptitudes intellectuelles peuvent notamment étre des signes d’un coup de
chaleur’®. La sudation n’est pas un bon indicateur, puisqu’il y a deux types de coup
de chaleur :

¢ Classique — peu ou pas de sudation; survient généralement chez les enfants, les
personnes aux prises avec des maladies chroniques et les adultes plus agés.

* Provoqué par I’effort — s’accompagne d’une augmentation de la température
corporelle en raison d’un effort épuisant ou d’une exposition en milieu de
travail en combinaison avec la chaleur; il y a généralement sudation.

L’épuisement dii
a la chaleur

Causé par une perte excessive d’eau et de sel. Peut s’accompagner des symptomes
suivants : forte sudation, faiblesse, étourdissement, nausée, maux de téte, diarrhée
et crampes musculaires.

L’évanouissement
provoqué par la
chaleur (syncope
de chaleur)

Causée par la perte de fluides corporels par voie de sudation et par une chute de la
pression artérielle en raison de 1’accumulation du sang dans les jambes. Les
symptomes comprennent un étourdissement temporaire et un évanouissement causé
par un débit sanguin insuffisant au cerveau lorsque la personne se tient debout.

Les crampes de
chaleur

Causées par un déséquilibre du sel qui résulte de I’incapacité de 1’organisme a
remplacer les sels et minéraux perdus par sudation. Les symptomes sont des
douleurs vives dans les muscles.

Les boutons de
chaleur (miliaria
rubra)

Le résultat d’une inflammation de glandes sudoripares bouchées, qui s’accompagne
de petites taches rouges sur la peau; peut donner une sensation de picotement.

L’cedéme de
chaleur

Gonflement causé par la chaleur, généralement ressenti dans les chevilles, les pieds
et les mains, le plus souvent chez les personnes qui ne sont pas régulicrement
exposées a la chaleur.

Source : Centre canadien d’hygiéne et de sécurité au travail, 2005%.

Voici des facteurs individuels qui peuvent accroitre e L’isolement social — accés limité aux

la possibilité d’une exposition a la chaleur ou avoir
une incidence sur le risque qui lui est associé :

¢ L’état de santé — maladies chroniques, besoin
de médicaments qui augmentent les risques
liés a la chaleur, la dépendance a 1’égard d’une
personne soignante.

et a la santé.

des factures de services publics,
préoccupations liées aux colts associ€s a
I’utilisation d’un climatiseur et a I’accés a
d’autres options de rafraichissement.

¢ La disponibilité d’un climatiseur et son

utilisation pendant les périodes de chaleur

accablante.

chaleur accablante — activité physique

épuisante, hydratation inadéquate, vétements

non appropriés.

renseignements et aux services liés a la chaleur

* Le niveau de revenu — retards dans le paiement

* Les comportements pendant les périodes de
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¢ Le type et I’emplacement du lieu de travail/du
domicile — les personnes qui occupent un
emploi qui les expose a la température ou
celles qui vivent aux étages supérieurs des
édifices sans air climatisé®.

La sensibilité a la chaleur est plus élevée chez les
personnes qui ne sont pas régulierement exposées a
des milieux chauds®'?2. Les périodes de chaleur
accablante qui surviennent tot en été peuvent
entrainer un taux de mortalité et de morbidité plus
¢levé que celles qui surviennent plus tard dans la
saison?'. Cette « acclimatation » résulte d’une
adaptation physiologique du systéme

1.3 Groupes de personnes
vulnérables a la chaleur

Les analyses des périodes de chaleur accablante
permettent de déterminer les groupes de personnes
vulnérables a la chaleur, soit les personnes pour
lesquelles les températures chaudes peuvent étre
particulierement dangereuses en raison de facteurs
de risque sous-jacents. Les groupes les plus
communs de personnes vulnérables a la chaleur et
les obstacles que ces personnes doivent surmonter
sont présentés au Tableau 2.

Les risques de la chaleur accablante sur la santé

cardiovasculaire et du systéme de sudation. De
plus, la capacité du corps de s’acclimater peut étre
limitée chez certaines personnes, comme celles qui
souffrent d’une maladie du coeur***, les adultes plus
agés® et les jeunes enfants, qui sont considérés
comme des personnes vulnérables a la chaleur®.

peuvent s’additionner chez les personnes qui
présentent plus d’un facteur de risque. Par exemple,
les personnes qui souffrent d’un trouble
psychiatrique, qui prennent un médicament
antipsychotique ayant une incidence sur la
sensibilité a la chaleur et qui vivent seules courent
un risque plus élevé que les personnes qui ne
présentent qu’un de ces trois facteurs de risque.

Tableau 2 : Groupes de personnes vulnérables a la chaleur et exemples d’obstacles que ces
personnes doivent surmonter pour s’adapter aux périodes de chaleur accablante

1. La chaleur accablante et les risques pour la santé

Groupes de Exemples d’obstacles

personnes

vulnérables a la

chaleur

Adultes plus 4gés* ¢ Caractéristiques physiologiques qui peuvent contribuer a accroitre la vulnérabilité

a la chaleur :
* sensation réduite de la soif*’
* niveau de conditionnement physique réduit
e capacité de sudation réduite®
* plus susceptibles de souffrir de déshydratation chronique?’
* Déficiences visuelles, cognitives et auditives
¢ Difficultés liées a I’agilité et a la mobilité
* Perceptions différentes des risques et des vulnérabilités d’apres les expériences de vie
* Niveau d’alphabétisation réduit
* [solement social

Nourrissons et jeunes | < Caractéristiques physiologiques et comportementales qui peuvent accroitre la
enfants? vulnérabilité a la chaleur :

* chaleur corporelle plus élevée durant I’activité physique®

* gain de chaleur plus rapide si la température de I’air est plus élevée que la
température cutanée, en raison du rapport plus élevé entre la surface et le
poids corporel®®

* incapacité d’augmenter le débit cardiaque'
* sudation plus faible®!

* Dépendance a 1’égard d’une personne soignante qui reconnaitra les effets de la
chaleur et prendra les mesures recommandées
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Groupes de
personnes
vulnérables a la
chaleur

Exemples d’obstacles

Personnes aux
prises avec une
maladie
chronique ou
ayant une
déficience
physique??

¢ Caractéristiques physiologiques qui peuvent accroitre les risques pour la santé,
comme un systéme cardiovasculaire ou respiratoire déficient®, des troubles
psychiatriques®?, des affections rénales®

* La prise de certains médicaments qui ont une incidence sur la sensibilité a la chaleur
en nuisant aux fonctions de réfrigération du corps ou de rétention de 1’eau/du sel
(p. ex. antihypertenseurs™, antidépresseurs®, antipsychotiques®>*¢, médicaments
contre la maladie de Parkinson®®)

¢ Confiné au lit ou dépendance a I’égard d’une personne soignante, de la famille ou
d’amis pour les activités de la vie courante (p. ex. acces a 1’eau)

* Déficience sensorielle ou cognitive et déficience liée a la communication

e Caractéristiques liées a 1’état de santé ou au comportement (p. ex. déshydratation
chronique, ne quitte pas le domicile)

* [solement social

Personnes et
communautés
défavorisées sur le
plan social :

* Faible revenu?

* Sans-abri®’

* Personnes

vivant seules®

* Ressources financiéres limitées pour prendre les mesures de protection appropriées
* Acceés réduit a I’eau saine et aux endroits frais
* Acces limité aux services de soins de santé et aux services sociaux

* Exposition a I’environnement plus élevée (p. ex. sans-abri, personnes vivant aux
étages supérieurs des édifices sans air climatisé*®)

* Taux plus élevés de dépendance a I’alcool et aux drogues
* [solement social

Nouveaux * Barriéres linguistiques et difficultés liées a ’alphabétisme pour les personnes qui ne

arrivants au parlent ni I’anglais ni le frangais

Canada. et ¢ Différences culturelles, comme les habitudes alimentaires, les choix vestimentaires,

populations les croyances sociales ou culturelles

transitoires, « Habitud - : |"utilisation d 2di

comme les abitudes uniques en ce qui concerne I’utilisation des médias

touristes * Connaissances limitées des systémes d’alerte locaux et des programmes de santé et
de services sociaux

Groupes * Exposition environnementale et en milieu de travail (p. ex. agriculteurs, ouvriers en

professionnels construction, mineurs, planteurs d’arbres)

* Pressions physiques accrues

« Ecarts dans la réglementation, les codes et les normes en matiére de santé et de
sécurité

* Exposition irréguliére a la chaleur (c.-a-d. manque d’acclimatation) pour les
nouveaux travailleurs qui doivent s’exposer a la chaleur en milieu de travail et ceux
qui doivent composer avec des périodes de chaleur accablante tot dans la saison?

Personnes qui
pratiquent une
activité
physique®

* Expositions environnementales plus importantes (p. ex. marathoniens, sportifs,
personnes qui marchent ou font du vélo)

* Pressions physiques accrues
* Perception réduite des risques et des vulnérabilités a la chaleur
* Attente des performances habituelles a la chaleur
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Les vulnérabilités actuelles et futures ont été
¢tudiées au Québec. Des modéeles climatiques et un
indice de vulnérabilité sociale se fondant sur des
indices de I’age, de la pauvreté, de 1’isolement
social et de la scolarité ont été utilisés dans le cadre
de modeles prédictifs (Case 1). Ce type de prévision
est limité par I’incertitude entourant les futures
conditions sociodémographiques. Toutefois, en
examinant les populations a risque, les responsables
de la santé peuvent en savoir plus sur les besoins
uniques dans leurs collectivités, identifier les
personnes les plus vulnérables a la chaleur et offrir
des conseils et des services ciblés a ceux qui en ont
le plus besoin.

1.4 Réduction du nombre de
maladies et de déces
associés a la chaleur

Au fur et a mesure de I’évolution de notre
climat, les conditions météorologiques qui
constituent déja un risque pour la santé
pourraient s’accroitre.

Le délai dans les prévisions des périodes de chaleur
accablante permet maintenant aux responsables de
la santé publique et au public de se préparer aux
conditions dangereuses. Le nombre de maladies
liées a la chaleur peut étre réduit a I’aide de mesures
qui permettent aux gens de maintenir une
température corporelle normale (environ 37 °C ou

Case 1 : Méthode utilisée pour évaluer la vulnérabilité a la chaleur au Québec

Des modeéles climatiques peuvent étre utilisés pour démontrer la vulnérabilité biophysique actuelle et
prévue. Vescovi (2007) a évalué la vulnérabilité des personnes a la chaleur en examinant les
caractéristiques géospatiales des dangers liés au climat et la vulnérabilité sociale, de la facon suivante :

1. La chaleur accablante et les risques pour la santé

¢ Indice de I’age — personnes de plus de 65 ans.
* Indice de pauvreté — salariés a faible revenu.
¢ Indice de I’isolement social — ménages d’une personne.

* Indice de scolarité — personnes de plus de 20 ans qui ont terminé moins de 13 années d’études.
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Source : Vescovi, 2007711
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99 °F). Afin de réduire le nombre de cas de
morbidité et de mortalité, les responsables de la
santé publique et de la gestion des urgences, en
collaboration avec tous les Canadiens, doivent
prendre des mesures qui englobent des stratégies a
court terme et des stratégies a long terme.

Les stratégies a court terme visent a offrir aux
groupes ciblés des renseignements opportuns,
uniformes et précis pour les aider a prendre des
décisions éclairées et a modifier leurs
comportements afin de réduire les risques pour la
santé, comme boire plus d’eau et se rendre dans des
endroits frais les journées de chaleur accablante.
De nombreuses collectivités du Canada et de
partout dans le monde ont élaboré des systémes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur,
qui incitent les citoyens a prendre des mesures afin
de préserver leur santé*!. Voici les quatre
composantes qu’englobent généralement les
systémes d’avertissement et d’intervention en cas
de chaleur :

* Le protocole d’alerte — Congu pour identifier
les conditions de chaleur accablante qui
peuvent entrainer une hausse des cas de
morbidité et de mortalité dans une région.

Le protocole est utilisé pour avertir les
responsables et les intervenants (p. ex. les
gestionnaires des installations de soins de
longue durée), qui peuvent ensuite prendre des
mesures pour informer le public cible ou
procéder a un réaménagement des
installations.

* Le plan d’intervention communautaire —
Elaboré pour un réseau d’intervenants ayant
pour objectif d’éliminer les obstacles a
’action et de répondre aux besoins de la
collectivité, plus particuliérement des
personnes qui sont les plus vulnérables a la
chaleur pendant une période de chaleur
accablante.

* Le plan de communication — Sensibilise le
public aux effets de la chaleur sur la santé et
fournit des conseils sur la fagon de réduire les
risques pour la santé en informant le public
des mesures, des services et des ressources
qui sont disponibles (décrits en détail a la
Section 2).

¢ Le plan d’évaluation — Permet d’améliorer
continuellement le systéme d’avertissement et
d’intervention en cas de chaleur afin de
répondre aux besoins de la collectivité.

Les stratégies a long terme visent a réduire
I’exposition des citoyens a la chaleur accablante et a
les aider a s’adapter plus efficacement. Voici
certaines de ces stratégies :

* Réduire I’effet des ilots de chaleur urbains en
modifiant les infrastructures afin de diminuer
I’absorption, la rétention et le rejet de la
chaleur au fil du temps (p. ex. planter des
arbres afin de diminuer 1’absorption de la
chaleur et d’accroitre les zones ombragées,
aménager les rues et les édifices de fagcon a
permettre I’écoulement maximal de 1’air)*.

° Aménager la collectivité de facon a améliorer
I’acces aux endroits frais et a I’eau potable.

* Favoriser la participation des citoyens aux
exercices de planification et tirer profit de
leurs compétences, de leurs connaissances et
de leurs expériences*#,

* Adapter la campagne de sensibilisation et le
systéme d’avertissement afin d’informer les
personnes a risque et de les inciter a modifier
leurs perceptions et leurs comportements.

g
T
Sane

Toit vert a Ottawa

Les responsables de la santé publique et de la
gestion des urgences jouent un role important dans
la communication des stratégies a court terme et a
long terme afin d’aider les personnes, les
organisations et les collectivités a prendre des
mesures d’adaptation appropriées et a prendre des
décisions éclairées pour réduire les risques pour

la santé.
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2. Communiquer les risques de la chaleur
accablante pour la santé

Afin de surmonter les obstacles aux
changements de comportements, les
activités de communication doivent tenir
compte du fait qu'« il n’y a pas de grand
public... il y a de nombreux publics, et
chacun d’eux a des opinions et des
perceptions différentes en ce qui a trait aux
risques pour la santé et I’environnement »*.

Les campagnes de promotion de la santé mises en
place par le passé en guise de préparation aux
urgences en matiere de santé publique et aux
catastrophes naturelles sont utiles pour élaborer des
campagnes de communication efficaces sur la
chaleur et la santé. Les campagnes sont efficaces
lorsque les responsables de la santé publique et de la
gestion des urgences* :

* identifient et analysent les publics et leurs
besoins;

* adoptent une approche de collaboration avec
les intervenants et les organisations
gouvernementales;

¢ fixent des objectifs clairs qui respectent les
budgets et qui sont liés de fagon logique a la
campagne;

* choisissent des voies et des moyens de
communication efficaces;

¢ ¢élaborent des produits de communication des
risques et des documents adaptés a des publics
particuliers;

* tirent profit des campagnes de communication
existantes (p. ex. préparation aux situations
d’urgence, santé publique);

* offrent des programmes et des services afin
d’éliminer les obstacles a 1’action;

* respectent des calendriers critiques pour
assurer ’efficacité des communications sur la
chaleur et la santé;

* tiennent compte des besoins des collectivités
particuliéres (p. ex. les collectivités rurales et
les collectivités urbaines, prises séparément);

* utilisent des messages déja mis a I’essai,
uniformes et rigoureusement scientifiques sur
la chaleur et la santé.

2.1 Identifier et analyser les
publics cibles

Connaitre le public cible — Identifier le public
que vise la campagne de communication sur
la chaleur et la santé et tenir compte de son
contexte physique, de son niveau de
connaissances et de ses besoins, de ses
caractéristiques démographiques, de ses
récentes experiences, de ses croyances et de
ses valeurs.

Les caractéristiques d’une collectivité et des
groupes de population (Tableau 2) qui ont pour effet
d’accroitre la vulnérabilité a la chaleur doivent étre
évaluées au début de la campagne, de fagon a
choisir les stratégies et les outils de communication
appropriés. Ce processus, souvent appelé
I’évaluation formative, permet d’identifier les
personnes et les groupes qui doivent étre ciblés par
les documents de communication des risques et les
interventions et de répondre aux besoins des
intervenants. Ce processus met également I’accent
sur les efforts et les ressources nécessaires pour se
préparer aux périodes de chaleur accablante et
permet d’adapter I’élaboration des renseignements
pratiques.

Les campagnes de communication efficaces sur la
chaleur et la santé doivent étre ciblées afin
d’orienter les personnes vulnérables a la chaleur
dans quatre paliers distincts d’organisation du
public*’:

* personnes vulnérables a la chaleur;

* réseaux sociaux;

° organisations;

* collectivités et sociétés.

10 Communiquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé : Trousse a l'intention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences



Dans le cadre des campagnes de communication
ciblées, les personnes vulnérables a la chaleur
doivent étre séparées en groupes en fonction de
leurs caractéristiques. Ces caractéristiques peuvent
se rapporter a des données démographiques, a des
comportements particuliers, a des attitudes, a des
perceptions des risques liés a la chaleur et a la santé,
a des valeurs personnelles, a des modes de vie et a
des opinions®®. Ces caractéristiques constituent des
déterminants clés de la fagon dont les personnes
recoivent et traitent I’information fournie par le
biais des campagnes de sensibilisation. Il faut
permettre aux personnes intéressées de jouer un role
important en les intégrant dans le processus. Cela
favorisera la participation active et pourrait accroitre
I’impact des activités de communication®.

On peut informer les groupes ciblés directement ou
indirectement en utilisant leurs réseaux sociaux

(p. ex. membres de la famille, amis, collegues de
travail, leaders d’opinion et contréleurs d’acces aux
produits et services d’information) afin de
communiquer les messages sur la chaleur et la santé
et d’accroitre la sensibilisation a I’égard des risques
pour la santé*’. Le fait d’assurer la participation des
membres des réseaux sociaux leur permet
également de reconnaitre la nécessité de surveiller
les personnes vulnérables a la chaleur pendant les
périodes de chaleur accablante.

Les campagnes de communication sur la chaleur et
la santé doivent également cibler les organisations
de soutien afin d’accroitre la sensibilisation aux
questions liées a la chaleur et a la santé, d’orienter
la mise en place de plans d’action sur la chaleur et
la santé (p. ex. des plans d’urgence pour les
périodes de chaleur accablante) et de fournir des
directives sur les mesures préventives a prendre
pour réduire les effets sur la santé. Cela permettra
de s’assurer que les messages sur la chaleur et la
sant¢ sont adoptés et diffusés (Case 2) et que les
renseignements sont communiqués aux publics
cibles.

Organisations concernées, notamment :

* écoles;

e chantiers;

* installations de soins de longue durée;

* maisons d’accueil pour personnes agées;

* associations de propriétaires;

* groupes d’approche communautaire;

* ¢tablissements de soins de santé primaires.
Lorsqu’on favorise la participation des

organisations communautaires, ces organisations
peuvent souvent mettre a contribution des

Case 2 : Croix-Rouge canadienne — Programme Prévoir I'imprévisible

La Croix-Rouge canadienne a €élaboré son

programme Prévoir I’imprévisible en 1997, a la suite

des grandes inondations qui sont survenues au
Saguenay, au Québec, en 1996. Mis sur pied a
I’intention des enseignants et des parents, le

programme a pour but d’aider les jeunes et leurs

familles a composer avec les répercussions des
catastrophes naturelles et a adopter des
comportements de préparation aux situations
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d’urgence. La Croix-Rouge canadienne remercie la
American Red Cross de lui avoir permis d’adapter
son programme Masters of Disasters™© afin de mettre
sur pied le programme Prévoir I’imprévisible.

Source : Croix-Rouge canadienne

Seul programme de sensibilisation de ce type au Canada, le programme Prévoir I’imprévisible a pour
but d’aider les enfants, les jeunes, les enseignants et les parents a mieux connaitre I’importance de la
préparation aux situations d’urgence. Le programme englobe des activités en classe et a la maison sur
des sujets comme les changements climatiques, les phénomenes météorologiques, la connaissance des
risques dans la collectivité, les regles de sécurité, I’établissement d’un plan, 1I’obtention d’une trousse et
la fagon de composer avec les émotions liées aux urgences*>°.
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ressources additionnelles ainsi que leurs
connaissances des publics cibles et de leurs besoins.
Ces organisations peuvent également étre invitées a
agir comme leaders pour ce qui a trait aux questions
liées a la chaleur et a la santé et comme modéles de
role pour d’autres organisations dans la
collectivité®’.

A I’échelle de la société, les campagnes efficaces en
maticre de chaleur et de santé visent des
répercussions a long terme afin d’aider les
collectivités et les personnes a composer avec les
périodes de chaleur accablante. Il est possible de
s’assurer un impact a long terme en modifiant les
normes sociales et en mettant en ceuvre des
politiques et des reglements permettant de protéger
les personnes les plus vulnérables et de favoriser les
changements environnementaux nécessaires,
comme la réduction de I’effet des ilots de chaleur
urbains.

2.2 Déterminer les objectifs

Apres avoir identifi¢ les publics cibles d’une
campagne, il faut déterminer des objectifs réalistes
qui respectent les budgets et qui mettent I’accent sur
les résultats de I’objectif ultime et des objectifs
intermédiaires en maticre de santé.

L’objectif ultime de la campagne de communication
est de réduire les taux de morbidité et de mortalité
liés a la chaleur. Pour atteindre cet objectif, les
objectifs intermédiaires doivent étre les suivants'7 :

* accroitre la sensibilisation et les connaissances
a I’égard des effets de la chaleur accablante
sur la santé;

* modifier les comportements liés a la santé et
développer les compétences associées au
changement de comportement afin d’accroitre
I’autonomie en matiére de santé durant les
périodes de chaleur accablante;

° présenter en temps opportun des
avertissements concernant les périodes de
chaleur accablante;

e améliorer les interactions avec les réseaux
sociaux en assurant la participation des
membres des familles, des amis, des collégues
de travail et des voisins;

 accroitre la crédibilité et favoriser la
participation des intervenants dans les

campagnes de communication sur la chaleur et
la santé.

2.3 Choisir les moyens de
communication

Choisir le bon messager — Avant une
période de chaleur accablante, vous devez
identifier et former des messagers crédibles
et empathiques qui peuvent communiquer le
message (p. ex. fournisseurs de soins de
santé et personnes soignantes)°'.

I n’y a pas d’approche normalisée pour la mise en
place d’une campagne de communication efficace.
La stratégie la plus appropri¢e dépendra des facteurs
suivants :

* les objectifs de la communication;
* les ressources disponibles;
* le rayonnement — qui se rapporte a* :
¢ la taille du public
* la capacité de transfert des messages

* la pertinence pour le public vulnérable a
la chaleur;

* les besoins particuliers des publics cibles;

* la participation des partenaires de la
communauté.

Les campagnes de communication efficaces sur la
chaleur et la santé utilisent souvent trois moyens de
communication pour informer le public cible, et ces
moyens doivent étre adaptés a la communauté :

* les médias

* de masse/radiodiffusion

¢ ciblés (ou d’intérét particulier);
* les réseaux interpersonnels;

* les événements communautaires et les
événements de groupe.

Les médias de masse/diffusion englobent la
télévision, la radio, Internet, les journaux et les
magazines qui sont destinés a des publics tres
larges*’. Pour informer des publics particuliers, les
planificateurs de campagnes adaptent les messages

12 Communiquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé : Trousse a l'intention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences
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et les acheminent par le biais de moyens de
communication et de messagers choisis a des heures
ou les publics visés sont susceptibles d’avoir acces a
certaines sections des médias en particulier ou
d’utiliser ces sections.

De récents sondages menés aupres des Canadiens
indiquent que la plupart des personnes regoivent les
renseignements sur les conditions météorologiques
exceptionnelles a partir des médias de
masse/radiodiffusion, par le biais de la télévision
(56 %), de la radio (35 %) et d’Internet (27 %)

11 est important de collaborer avec les médias
locaux et d’assurer leur participation afin d’établir
la crédibilité de la campagne et de veiller a ce que
les messages soient uniformes. Les messages
communiqués dans les médias de masse/
radiodiffusion peuvent souvent intégrer d’autres
moyens de communication en suscitant les
discussions, surtout si les messages de la campagne
sont présentés comme des « nouvelles » plutot
qu’une « publicité ».

Les stratégies de communication doivent également
intégrer des médias ciblés, comme des fiches de
renseignements, des dépliants, des affiches, des
aimants de réfrigérateur et des alertes personnelles
par le biais de la messagerie texte, de la télécopie et
du courriel. Certains de ces messages peuvent étre
envoy¢s directement par la poste ou intégrés dans
les journaux que le public cible est susceptible de
lire. Cette méthode offre aux personnes une
ressource d’information qu’elles peuvent utiliser au
fur et a mesure qu’elles s’intéressent a la
campagne™.

Les réseaux interpersonnels revétent une importance
capitale et sont souvent les plus efficaces. Ils
permettent une plus grande participation a 1’égard de

Source : Météo Média

la question, surtout lorsque des commentaires sont
nécessaires. Les réseaux interpersonnels permettent
de propager les messages publics communiqués par
les dirigeants communautaires, les fournisseurs de
soins de santé, les enseignants, les amis et les
proches, qui appuient souvent les messages et en
améliorent I’impact®’.

11 est également important de communiquer les
messages sur la chaleur et la santé durant les
événements communautaires et les événements de
groupe. Le public cible y porte déja attention,
puisque les événements communautaires sont
souvent bien annoncés et repris dans les médias. Par
exemple, les messages pourraient étre intégrés a des
activités préparées par des groupes confessionnels,
dans le cadre de conférences scientifiques et a des
événements de 1’industrie, de la collectivité et des
événements extérieurs (p. ex. festivals).

Plusieurs voies et moyens de communication
diversifiés doivent étre coordonnés afin de diffuser
les messages sur la chaleur et la santé et de les
renforcer. Par exemple, les fiches de renseignements
ou les aimants de réfrigérateur acheminés par
courrier doivent étre combinés a une campagne de
sensibilisation avant les envois, afin que les
destinataires soient plus susceptibles de les
conserver. Peu apres, il est utile de faire le suivi
avec d’autres messages sur la chaleur et la santé a
I’aide de plusieurs moyens de communication afin
de susciter I’intérét du public et de I’inciter a lire les
documents envoyés par courrier*. Il convient
d’appliquer la régle suivante : trois messages, trois
fois, a ’aide de trois différents moyens*.

Si la collectivité jouxte une autre compétence, le
public cible peut également recevoir des
renseignements d’autres administrations durant les
périodes de chaleur accablante. Il est important de
coordonner ces messages sur la chaleur et la santé et
ces alertes afin d’établir et de maintenir la
crédibilité et de tirer le meilleur parti des ressources
disponibles.
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Case 3 : Cadre de communications sur la chaleur et la santé utilisé par les
responsables de la santé publique de Montréal

Le cadre de communications élaboré par la Direction de santé publique de I’ Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal est un bon exemple de la fagon dont les réseaux interpersonnels (activités
visant a appuyer les professionnels de la sant¢), les médias ciblés (outils promotionnels) et les médias de
masse/radiodiffusion (relations avec la presse) sont utilisés pour communiquer les messages sur la chaleur
et la santé au public cible.

Voici les trois stratégies de communication utilisées :

* Les activités visant a appuyer les professionnels de la santé — Durant la saison chaude, les
renseignements sont acheminés par voie ¢lectronique aux professionnels de la santé, notamment aux
médecins et aux spécialistes dans les centres de santé et de services sociaux. Ces renseignements les
invitent a porter une attention particuliére aux patients a risque et a fournir des conseils de prévention
appropriés concernant la fagon de composer avec la chaleur accablante.

* Les outils promotionnels — Les documents promotionnels sont acheminés au début de mai. Des
affiches et des cartes d’information sont envoyées par courrier a un vaste réseau de distribution qui a la
responsabilité de communiquer avec la population ciblée. Les cartes d’information peuvent également
étre télécharggées a partir du site Web de la Direction de santé publique.

* Les relations avec la presse — Au début de la saison chaude, un communiqué de presse est acheminé
dans les centres de santé et de services sociaux aux fins de publication dans les hebdomadaires locaux.
Le communiqué contient des renseignements sur les risques des périodes de chaleur accablante sur la
santé, identifie les populations vulnérables a la chaleur et suggere des mesures de protection contre les
effets de la chaleur. Au cours des périodes d’avertissement de grande chaleur et d’humidité élevée, des
communiqués de presse sont acheminés et des entrevues ont lieu avec les responsables des collectivités
dans les médias €lectroniques et imprimés afin de rappeler ces renseignements a la population.

Stratégies Voies de communication Moyens de

communication

Activités visant
a appuyer les
professionnels
de la santé

Réseau de la santé

» Médecins

* Infirmiéres a domicile

« Autres professionnels de la santé

« Discussions
» Documentation
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Réseau de distribution de I'information
» Cliniques médicales
» Pharmacies

Outils promotionnels » Centres de santé et de services sociaux
|| - Responsable municipal du logement « Cartes .
« Vague de chaleur — - Résidences privées . Affiches Population cible
Soyez prudents! » - Organismes d’ainés
* Autres
- Site Web (DSP)
Médias électroniques
* Télévision - Nouvelles
Relations avec | | *Radio * Renseignements
la presse * Internet (autre que le DSP) météorologiques R—
(8 début de Ja saison P — - Membre de Ia famille
et pendant les périodes | _| Médias imprimés - Voisi
de grande chaleur) * Quotidiens oisin
» Hebdomadaires + Articles * Ami
- Magazines « Etc.

Source : Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2009'%.
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2.4 Adapter les produits de
communication des
risques et éliminer les
obstacles a I’'action

Les produits de communication doivent étre
adaptés a chaque public cible (Case 4). Afin de
s’assurer que le public cible comprend le message
et qu’il le retient, les documents écrits et les
graphiques sur la chaleur et la santé doivent tenir
compte de la capacité de lecture, de la plage d’age
et du contexte ethnique et culturel du public.

Le message doit étre ax¢é sur les capacités des
personnes ciblées et leurs obstacles et points de vue
uniques. Les renseignements fournis doivent mettre
I’accent sur les étapes pratiques a suivre pour
préserver la santé, en tenant compte des ressources
communautaires disponibles.

Des facteurs socioéconomiques peuvent empécher
les personnes de changer leurs comportements en
présence de risques graves pour la santé. Ces
obstacles sont, par exemple, des ressources

financieres insuffisantes pour 1’achat d’un
climatiseur, le manque d’eau potable ou d’un abri
adéquat, des compétences et des connaissances
inadéquates, des capacités physiques limitées et
certaines opinions et croyances (préférences locales,
types de comportements acceptés). Les efforts de
communication des risques sont plus susceptibles
d’influencer les comportements lorsqu’ils sont
combinés a des programmes qui permettent
d’éliminer les obstacles a I’action et offrent aux
citoyens la possibilité d’adopter des stratégies
d’adaptation. Par exemple, le fait d’offrir
gratuitement des billets d’autobus pendant les
périodes de chaleur accablante encouragera les gens
a se rendre dans des endroits frais. Les interventions
visant a éliminer les obstacles a I’action doivent
tenir compte de la capacité existante des
communautés et des partenaires. Elles doivent
également tenir compte des besoins des publics
cibles et se fonder sur ’utilisation et la disponibilité
des services et ’acces aux services et sur les
perceptions des intervenants a I’égard des besoins
du public cible (Case 5).

Case 4 : Fiches de renseignements adaptées sur la chaleur accablante et la santé

La Environmental Protection
Agency (EPA) des Etats-Unis
a préparé des fiches de
renseignements sur les risques
de la chaleur accablante sur la
santé; ces fiches sont adaptées
aux besoins des publics cibles
particuliers. La fiche « It’s Too
Darn Hot » est offerte en

17 langues et en deux versions
— la version de haut niveau
d’alphabétisation, et une
version plus simple pour les
personnes dont I’aptitude a la
lecture est plus faible. La EPA
offre également les fiches en
gros caracteres pour les
personnes aux prises avec une
déficience visuelle®.

Bgat the Heat .

=” Heat Events 5 | e it i

il fait Vraiment Trop Chat o
anification pour |

7 périodes de Canicule
s .

P—

“It's Too DunrHui‘ L s Darm Hat™ —

B janning for Excessive
Planning for et e
Information for Older
Faawly Caregivers

Source : Environmental Protection Agency
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Source : www.epa.gov/aging/resources/factsheets/index.htm.
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Case 5 : Interventions et stratégies de communication utilisées dans le cadre des
programmes canadiens pour favoriser I’adaptation a la chaleur accablante

Plusieurs étapes pour favoriser 1’adaptation a la chaleur accablante abordent plus d’un obstacle a I’action.

b

Obstacles socioéconomiques

* Quvrir les installations de rafraichissement et prolonger
leurs heures d’ouverture :

* acces gratuit aux piscines
* aires de jets d’eau

* salles de rafraichissement dans les immeubles
d’habitation et les foyers pour ainés

¢ abris de rafraichissement (p. ex. bibliothéques, édifices
gouvernementaux, centres commerciaux).

* Promouvoir ’utilisation des options de rafraichissement
disponibles (p. ex. secteur riverain, zones ombragées, bibliothéques publiques).

* Offrir des programmes de subventions et des services sociaux aux résidants admissibles (p. ex. pour
I’achat d’un ventilateur ou d’un climatiseur, I’utilisation du transport en commun pour se rendre dans les
installations de rafraichissement).

* Offrir de I’aide en ce qui a trait aux retards dans le paiement des factures de services publics, aux
débranchements et aux dépots de garantie afin de rétablir les services, pour que les populations vulnérables
aient acces a I’¢lectricité et a I’eau potable lors d’une période de chaleur accablante.

* Aménager des fontaines a boire et distribuer I’eau dans les endroits ou les populations vulnérables a la
chaleur sont susceptibles de se retrouver.

Nouveaux arrivants au Canada et obstacles culturels
e Utiliser des stratégies de communication des risques qui sont appropriées sur le plan culturel en traduisant
les documents sur la chaleur et la santé en plusieurs langues.

* Adapter les thémes appropriés sur le plan culturel en utilisant des photos, des symboles et des images,
comme déterminés par des méthodes de participation du public (p. ex. groupes de consultation).

¢ Collaborer avec les leaders culturels et les points de vente des médias ethniques afin de diffuser des
messages sur la chaleur et la santé qui soient appropriés sur le plan culturel.

e Utiliser les degrés Fahrenheit et les degrés Celsius dans les messages, si le public peut juger ces
renseignements utiles (p. ex. adultes plus agés, nouveaux arrivants au Canada, populations transitoires).

Compétences et connaissances inadéquates

* Distribuer activement des supports ciblés (p. ex. aimants de réfrigérateur, fiches de renseignements
adaptées) et utiliser les médias, les réseaux interpersonnels, les événements communautaires et les
événements de groupe pour diffuser les messages sur la chaleur et la santé.
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* Fournir des cartes indiquant I’emplacement des installations de rafraichissement.

e Offrir du soutien et des services qui permettent aux personnes ciblées de maintenir leur indépendance.
Mobilité réduite

* Offrir de I’aide au transport aller-retour vers les installations de rafraichissement.

* S’assurer que les membres de la famille, les voisins et les amis peuvent offrir de 1’aide durant les périodes
de chaleur accablante.

Source : Les exemples sont basés sur des mesures prises par les villes de Toronto, Hamilton et Montréal®3'%.
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2.5 Moments opportuns pour
communiquer les risques
de la chaleur accablante
pour la santé

La planification efficace de la communication doit
s’amorcer bien avant la période de chaleur
accablante afin que le message permette de modifier
les comportements et afin d’aider les personnes
ciblées a composer avec la chaleur accablante. Les
campagnes de communication sur la chaleur
accablante et la santé se déroulent généralement en
trois étapes :

* avant la saison chaude;
* durant la saison chaude;

* durant une période de chaleur accablante.

Choisir le bon moment — Pour optimiser
I’impact du message, il faut que le message
soit diffusé a la bonne place et au bon
moment. Il faut choisir les moyens de
communication qui sont les plus appropriés
pour les publics cibles. Il convient de
trouver des moyens de lier les messages a
des événements afin de retenir I’attention
des publics et de susciter leur intérét.

Avant la saison chaude

Afin d’informer les personnes ciblées en temps
opportun, des campagnes de sensibilisation doivent
s’amorcer au printemps, avant les premieres
journées de chaleur accablante, et se poursuivre
durant les mois d’été. 11 faut informer les publics
des ressources disponibles dans les collectivités,
comme les installations de rafraichissement, les
rabais sur les services publics, les subventions et
I’aide au transport.

Avant I’été, il est plus difficile d’accroitre la
sensibilisation du public et des intervenants que de
communiquer les messages durant la saison chaude.
Cela s’explique par le fait que les médias et le
public sont moins susceptibles de s’intéresser aux
questions sur la chaleur et la santé et d’y participer.
Les activités de communication doivent avant tout

piquer la curiosité des publics a propos des
questions sur la chaleur et la santé. Cela favorise le
partage des renseignements et incite les personnes
ciblées a obtenir plus de renseignements a partir de
plusieurs sources. Il faut s’assurer que ces sources
sont disponibles a I’avance (p. ex. sites Web, fiches
de renseignements). Cela donne aux publics la
possibilité d’agir et de prévoir leurs propres mesures
de protection**,

11 convient de tirer profit des activités de
sensibilisation sur la chaleur et la santé et méme de
les intégrer (s’il y a lieu) dans les événements
communautaires et les événements de groupe
existants et les campagnes de promotion de la santé
(p. ex. virus du Nil occidental) qui se tiennent au
printemps. Les messages diffusés en temps
opportun et adaptés aux publics permettent la
meilleure utilisation des ressources, contribuent a
¢largir le rayonnement et augmentent la probabilité
que les messages soient compris et retenus.

Durant la saison chaude et durant une
période de chaleur accablante

Les coups de chaleur surviennent
rapidement, et le taux de survie des
personnes qui en souffrent est faible®.

Le choix du moment est essentiel dans toutes les
activités de communication. Les périodes de chaleur
accablante qui surviennent au début de 1’été
entrainent des taux de morbidité et de mortalité plus
¢élevés que celles qui surviennent plus tard dans la
saison?'. Des efforts de communication additionnels
sont nécessaires dés le début de la saison pour
avertir et protéger les personnes vulnérables a la
chaleur.

Pendant une période de chaleur accablante, il est
trés important de fournir des documents de
communication efficaces et rapides qui mettent
seulement ’accent sur trois a sept segments
d’information bien connus que les publics
peuvent/doivent retenir. Cela permet d’accroitre la
probabilité que les messages clés soient retenus. En
répétant souvent ces messages, par le biais de
différentes voies et différents moyens de
communication, on peut accroitre le rayonnement et
le nombre de fois que les personnes visées
entendront le message tout en démontrant de la
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crédibilité et en offrant le soutien nécessaire aux
personnes les plus a risque™.

Des déces attribuables a la chaleur surviennent
¢galement un peu apres les périodes de chaleur
accablante; il convient donc d’intégrer la phase de
rétablissement dans la campagne de
communication. Il faut fournir des rappels continus
au public, méme apres les périodes de chaleur
accablante (p. ex. « nous subissons toujours les
effets d’une période de chaleur accablante;
continuez de boire de 1’eau fraiche avant d’avoir
soif »).

11 faut étre prét — utiliser la « période propice »
apres la période de chaleur accablante pour
communiquer avec le public. Cela permet
d’accroitre la probabilité que les messages soient
entendus et compris par le public et favorise les
changements dans les comportements™.

2.6 Eléments particuliers a
prendre en considération
pour les collectivités
rurales

Méme si les résidants des collectivités rurales et des
petites municipalités sont généralement moins
touchés par I’effet des ilots de chaleur urbains
(c.-a-d. la période de rafraichissement nocturne est
plus longue), ils sont susceptibles d’étre a risque
pour plusieurs raisons :

* Un grand nombre de personnes vulnérables a
la chaleur vivent dans les petites municipalités
et les collectivités rurales, y compris les

adultes plus agés, dont le nombre s’accroit
rapidement dans les régions rurales’.

¢ Ily a des risques professionnels découlant de
I’exposition a la chaleur environnementale
(p. ex. agriculture et travail en plein air)*’.

* Les personnes vivant dans les petites
municipalités et les collectivités rurales sont
plus susceptibles d’étre isolées par rapport a
celles qui vivent dans les régions urbaines®.

* Sans un réseau de transport en commun
adéquat, les personnes qui n’ont pas de
véhicule ne peuvent pas se rendre dans un
endroit plus frais®.

* Les collectivités peuvent ¢galement étre des
centres de villégiature et attirer des
populations transitoires durant les mois d’été;
il faut en tenir compte dans 1’élaboration des
campagnes de communication®.

Les petites municipalités et les collectivités rurales
doivent souvent surmonter des obstacles uniques
dans I’¢laboration et la mise en ceuvre de
campagnes de communication sur la chaleur
accablante et la santé :

° ressources financiéres limitées®;
* faibles niveaux de scolarisation®’;

* J’acces aux services de santé peut nécessiter
des déplacements a I’extérieur de la
collectivité®;

* les responsables de la santé publique et de la
gestion des urgences y sont moins nombreux,
ce qui rend plus difficile la mise en place de
campagnes de communication;

* peu d’organismes et d’installations de soutien
a la collectivité (p. ex. abris, maisons d’accueil
pour personnes agées, secours d’urgence)’s;

* peu de services qui permettent aux personnes
vulnérables de maintenir leur indépendance
dans la collectivité (p. ex. transport en
commun et options de logement)™;

* voies limitées pour communiquer avec le
public pendant les périodes de chaleur
accablante (journaux hebdomadaires, peu de
stations de radio locales).

Ces collectivités ont également des points forts
importants dont on peut tirer profit dans
I’élaboration des plans de communication :

* collectivité et réseaux sociaux bien établis®!¢%;
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* communicateurs trés crédibles et de confiance
(p. ex. leaders de la collectivité dans les
endroits de culte);

* les lieux de rassemblement sont bien connus
de la plupart des résidants;

* possibilité de faire du porte-a-porte pour
communiquer les renseignements (dans
certaines collectivités)®?;

* processus décisionnel rapide;

* nombre élevé de volontaires pour
communiquer les messages®6.

Les autorités responsables des collectivités rurales
peuvent devoir trouver des approches novatrices
pour tirer profit de leurs points forts et surmonter les
obstacles. Par exemple, comme les moyens de
communication avec le public sont moins
nombreux, il est possible que les campagnes de
sensibilisation doivent mettre I’accent sur les
mesures indépendantes que les résidants peuvent
prendre en s’informant des conditions
météorologiques et en surveillant les personnes de
leur entourage. Pour faciliter la communication
avec les publics durant 1’été, les responsables
peuvent informer le public de la gravité des
périodes de chaleur accablante en affichant un
panneau « indice de chaleur » aux abords de la route
ou a I’entrée d’un parc ou d’une installation
récréative. Le panneau pourrait afficher des
avertissements de chaleur pour la collectivité en
particulier, comme un avis de sécurité, un
avertissement ou une alerte. L’indice de chaleur
utilisé par la ville de Hamilton est un exemple qui
pourrait étre adapté pour élaborer un indice de
chaleur locale dans les régions rurales (Case 6).

Case 6 : Indice de chaleur utilisé par
la ville de Hamilton®?

Source : Ville de Hamilton

Pour diffuser les renseignements sur la chaleur et la
sant¢ dans les régions rurales, on peut utiliser :

* des affiches sur les babillards dans les endroits
publics® (p. ex. bureau de poste, épicerie)®;

* des événements communautaires et des
événements de groupe (p. ex. festivals);

* les journaux, la radio et les bulletins locaux;
* les installations touristiques et récréatives;
* les écoles;

¢ les réseaux interpersonnels (p. ex. bouche-a-
oreille, téléphone, centres communautaires,
endroits de culte).

2.7 Elaborer des messages
sur la chaleur et la santé

Au moment de communiquer avec les publics
visés, il faut tirer profit des techniques congues
pour retenir 1’attention ainsi que des stratégies qui
auront une incidence sur les changements de
comportements®. Il est important de s’assurer que
les messages sur la chaleur et la santé sont
accessibles, crédibles et pertinents, qu’ils tiennent
compte des connaissances existantes et qu’ils
mettent I’accent sur des objectifs réalisables

(Case 7). Voir I’annexe B pour en savoir davantage
sur I’outil d’évaluation des messages congu par la
Toronto Health Communication Unit pour élaborer
des messages qui tiennent compte du niveau de
compréhension du public et de la pertinence.

Les campagnes de sensibilisation efficaces comme
« Arrétez de fumer », « Bouclez votre ceinture » et
« Ne jetez pas vos ordures par terre » avaient trois
stratégies en commun* :

* Elles suscitaient de ’incertitude chez les
publics cibles — Suscitez I’incertitude en
traitant du risque d’une période de chaleur
accablante et des effets possibles sur le public
cible. Orientez-les vers des ressources
supplémentaires ou ils pourront trouver des
renseignements météorologiques ou des
renseignements sur la chaleur et la santé
(p. ex. sites Web, bureau du médecin, fiches
de renseignements).

®Des groupes de consultation composés d’adultes plus dgés de partout au Canada ont révélé qu’il s agit du moyen de
communication le plus efficace (Agence de la santé publique du Canada, 2007)%.
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Case 7 : Lignes directrices pour I'élaboration de messages efficaces54657

¢ Identifier et évaluer les messages clés et les mesures nécessaires — Utiliser des messages sur la
chaleur et la santé qui sont simples, spécifiques, rigoureusement scientifiques (voir Section 2.8) et
pertinents pour le public en mettant I’accent sur la santé et la sécurité. Dresser 1’ordre de priorité des
messages et communiquer les actions que le public doit prendre lorsqu’il recoit I’information.

* Communiquer clairement — Retenir 1’attention des publics avec un langage clair (Annexe A), des
pronoms personnels (p. ex. vous) et des verbes actifs, et les utiliser tout au long du message.

* Motiver le public — « C’est bon pour vous » n’est pas un résultat qui motive les gens. Il faut
comprendre les besoins des publics et ce qui les motivera a envisager un changement dans leurs
comportements (p. ex. meilleur rendement pour ceux qui pratiquent une activité physique).

e Utiliser des images frappantes et appropriées — Une bonne comparaison (p. ex. image) peut étre
une méthode tres efficace de communiquer un message. Les gens s’en rappelleront, s’identifieront au
message et le répéteront. Il faut s’assurer que la comparaison est pertinente et appropriée pour

le public.

* Ktablir la confiance en fournissant des preuves et en reconnaissant tout manque de certitude —
Les publics cibles ont parfois besoin d’exemples de la fagon dont la campagne de communication sur
la chaleur et la santé a permis de sauver une vie ou d’entrainer des changements durables.
Parallélement, il faut reconnaitre que la chaleur accablante ne touche pas tout le monde de la méme
facon et que certaines personnes sont plus vulnérables que d’autres.

* A éviter — Le jargon technique, les termes superflus, les formulations condescendantes ou qui
portent un jugement, les promesses ou les garanties et I’humour, qui peut étre mal interprété et qui

doit étre évalué avec le public.

° Elles présentaient des solutions simples
pour protéger la santé — Décrivez une
période de chaleur accablante en utilisant le
« contexte local » et les effets possibles dont le
public cible se préoccupe (p. ex. la santé pour
les parents avec de jeunes enfants et des
adultes plus ages, le rendement de ceux qui
pratiquent une activité physique) et offrez des
solutions simples (p. ex. boire de 1’eau).

* Elles renforcaient les messages par le biais
d’activités de communication avec les
intervenants — Présentez une voix uniforme
avec vos intervenants. Fournissez la bonne
quantité de détails concernant les mesures que
les publics peuvent prendre avant, durant et
apres une période de chaleur accablante afin
de réduire les effets sur la santé.

11 est important de s’assurer de I’'uniformité des
messages a toutes les étapes de la campagne et entre
les différentes voies de communication (p. ex.
fiches de renseignements, communiqués de presse,
sites Web). Des messages uniformes de tous les
responsables publics, des leaders communautaires,
des fournisseurs de soins de santé, des enseignants
et d’autres sources contribuent a établir et a
maintenir la crédibilité de la campagne et la
confiance des publics. Pour ce faire, cherchez a
éviter les contradictions avec d’autres campagnes de
promotion de la santé (p. ex. rayons ultraviolets,
qualité de I’air, maladies infectieuses, activité
physique, ville écologique et campagnes de
réduction de la consommation d’énergie). Il est tres
important de s’assurer que les messages sur la
chaleur et la sant¢ sont complémentaires avant de
les diffuser.
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Assurez-vous d’éviter les messages contradictoires
en intégrant des messages sur la chaleur et la santé
dans d’autres campagnes de promotion de la santé
(Case 8) ou en ¢laborant une banque de données de
messages sur la santé a ’intention du public pour
les situations ou des périodes de chaleur accablante
surviennent en méme temps que d’autres urgences
de santé publique. Cela permettra de maintenir
I’uniformité, d’éviter la confusion et de fournir des
conseils appropriés en matiére de protection de la
santé.

Case 8 : Exemples de messages contradictoires communiqués par les responsables
canadiens de la santé publique

Messages contradictoires
La chaleur accablante Le virus du Nil occidental
Sortez seulement pendant les Ne sortez pas a I'aube ou au

périodes les plus fraiches de la crépuscule, lorsque les
journée maringouins sont les plus actifs

: Evitez les endroits ou la
A l'extérieur, demeurez a végétation est dense ou les
I’'ombre lorsque vous le pouvez endroits ombragés (c.-a-d. les
boisés)

Solution :

Intégrer des messages concernant la nécessité de prendre des mesures de protection
contre les maladies transmises par des vecteurs dans les documents de
communication sur la chaleur et la santé (voir Annexe D pour un exemple de fiche de
renseignements).
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2.8 Messages sur la chaleur et la santé rigoureusement
scientifiques pour la population

Les messages sur la chaleur et la santé qui suivent
ont été congus dans la foulée d’un examen des
ouvrages scientifiques sur les risques de la chaleur
accablante pour la santé, des pratiques exemplaires
en matiére de communication des risques pour la
santé et des mesures les plus efficaces pour protéger
les Canadiens. Les messages ont été examinés par
des experts en communications sur la santé et par des
responsables de la santé publique dans des
collectivités qui sont a élaborer des systémes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur.
Chaque message est accompagné d’explications et
d’éléments a considérer afin d’aider a réduire au

Message 1 :

P Explication :

minimum les déclarations qui se contredisent et qui
prétent a confusion.

Les messages ne sont pas présentés par ordre
d’importance. Certains messages peuvent étre plus
pertinents en fonction du public cible et selon le
moment et le véhicule choisis pour communiquer. 11
est important de mettre ces messages a 1’essai aupres
de votre public afin de s’assurer qu’ils sont pertinents
et applicables. Des fiches de renseignements
destinées aux adultes plus agés, aux personnes qui
sont actives physiquement et aux parents qui ont de
jeunes enfants, qui comprennent plusieurs de ces
messages, sont incluses a I’annexe D.

Les maladies liées a la chaleur sont évitables.

COOL
DOWN
'HERE

A\

. biTosowno

Source : Ville de Toronto

Message 2 :

Ce message habilite le lecteur. Il réduit les obstacles a I’action.

Bien que la chaleur accablante puisse rendre tout le monde vulnérable aux

maladies liées a la chaleur, les risques pour la santé sont plus grands pour :

+ les adultes plus agés;

- les nourrissons et les jeunes enfants;

- les personnes qui ont des affections chroniques, comme des difficultés
respiratoires, des problémes cardiaques ou des maladies

psychiatriques;

- les personnes qui travaillent a la chaleur;
- les personnes qui font de I’exercice a la chaleur;

- les sans-abri;

Explication :

- |les salariés a faible revenu.

Les personnes vulnérables a la chaleur — La liste devrait représenter fidélement les
populations qui courent un plus grand risque dans votre collectivité (déterminées a I’aide
d’une évaluation des vulnérabilités a I’échelle individuelle et communautaire).

Les adultes plus agés — Les adultes plus agés peuvent étre confrontés a des facteurs
cumulatifs qui pourraient les rendre plus vulnérables pendant une période de chaleur
accablante. Ces facteurs peuvent englober les maladies chroniques®®®, un systéme de

22 Communiquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé : Trousse a lintention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences



Message 3 :

régularisation thermique déficient”®, des médicaments qui perturbent les mécanismes de
refroidissement de I’organisme*®’'"73, ’isolement social®?, un degré d’alphabétisation
moindre? et la pauvreté?®®.

L’expression « adultes plus agés » est jugée adéquate pour ce groupe cible, car elle élimine
I’association avec un age particulier (p. ex. le terme « ainés » dénote généralement une
personne de 65 ans et plus). L’expression « personnes agées » peut ne pas convenir ou préter
a confusion lorsqu’il est question de collectivités qui englobent des Autochtones. Le terme
«ancien », qui est accordé a certains Autochtones en reconnaissance de leur sagesse, est
souvent employé comme un titre d’honneur’,

Les nourrissons et les jeunes enfants — Compte tenu des caractéristiques physiologiques
uniques de leurs corps et de leur forte dépendance envers les personnes qui en prennent
soin, les enfants sont susceptibles de courir un risque pendant les périodes de chaleur
accablante”,

Les personnes qui souffrent de maladies chroniques — Les personnes qui ont des
difficultés respiratoires’’, des problémes cardiaques’ et des maladies psychiatriques™-®! sont
plus vulnérables aux effets de la chaleur sur la santé.

Les personnes qui travaillent a la chaleur — Il y a des milieux de travail ou les gens sont
exposés a de plus grands risques pour la santé, comme les fonderies, les aciéries, les hauts
fourneaux et les usines de fabrication du verre. En outre, les personnes qui travaillent a
I’extérieur (p. ex. dans la construction, a la réfection des chaussées, dans des mines a ciel
ouvert et dans des installations agricoles), dans des buanderies, dans des cuisines de
restaurants, dans des boulangeries et dans des conserveries® sont plus vulnérables®?.

Les personnes qui font de ’exercice a la chaleur — Les personnes actives physiquement
qui font de I’exercice par temps chaud (p. ex. les athlétes professionnels, les marathoniens,
les sportifs du dimanche et les personnes qui font de la marche ou du vélo a I’extérieur)
pourraient étre confrontées a une exposition environnementale a la chaleur et a un
épuisement physique plus importants. De plus, un certain nombre de ces personnes peuvent
s’attendre a atteindre leur rendement habituel, malgré les conditions météorologiques
dangereuses.

Les sans-abri et les salariés a faible revenu — Ces populations disposent de ressources
financicres limitées pour prendre des mesures de protection et elles sont plus sujettes a
I’isolement social. Elles sont donc confrontées a des expositions environnementales plus
importantes a la chaleur et elles peuvent avoir moins facilement acces a de I’eau propre, a
des endroits frais, a des services de santé et a des services sociaux.

Si vous prenez des médicaments ou si vous avez un probléme de santé,
demandez a votre médecin ou a votre pharmacien si cette situation vous
rend plus vulnérable a la chaleur et suivez ses recommandations.

Explication :

Certains médicaments peuvent perturber la capacité de I’organisme a conserver une
température corporelle normale. Comme la sensibilité peut varier grandement, les personnes
devraient étre encouragées a demander conseil a leur médecin et a leur pharmacien.
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Les maladies liées a la chaleur englobent le coup de chaleur, I'épuisement
da a la chaleur, ’évanouissement provoqué par la chaleur, 'cedéme de
chaleur (enflure des mains, des pieds et des chevilles), les boutons de
chaleur et les crampes de chaleur (crampes musculaires).

Surveillez les symptomes des maladies liées a la chaleur, notamment :

- étourdissements ou évanouissement;

* nausées ou vomissements;

*  maux de téte;

- respiration ou battement cardiaque rapide;

- soif extréme;

+ miction moins fréquente et urine de couleur jaune foncé inhabituelle.

Si vous éprouvez n’importe lequel de ces symptomes pendant une chaleur

accablante, rendez-vous sans tarder dans un endroit frais et buvez des
liquides, de I’eau de préférence.

Explication :

Urgence de la situation — II faut prendre des mesures immédiates lorsque des signes
d’une maladie liée a la chaleur sont observés. S’ils ne sont pas traités sans tarder, ils
peuvent prendre la forme d’une affection qui constitue un danger de mort, comme un
coup de chaleur’. Cette urgence devrait étre mise en évidence dans le message.

Conseils sur les premiers soins — Lorsque des symptomes d’épuisement di a la chaleur
sont observés, le traitement le plus efficace consiste a déplacer la personne vers un endroit
frais®?®*, Le message devrait insister sur un endroit frais, plutét que sur un endroit
climatisé (p. ex. un centre commercial ou un édifice public). Cela permettra d’envisager
un plus grand nombre d’options rafraichissantes, comme une aire ombragée dans un parc
qui peut étre jusqu’a 5 °C ou 9 °F plus fraiche que les aires voisines!'®.

Le coup de chaleur est une urgence médicale! Composez le 911 ou votre
numeéro d’urgence local immédiatement si vous prenez soin d’'une
personne, comme un voisin, dont la température corporelle est élevée et
qui est inconsciente ou confuse ou qui ne transpire plus.

En attendant de I'aide — rafraichissez la personne sans tarder en :

- la déplacant vers un endroit frais, si vous le pouvez;

- appliquant de I'eau froide sur des régions importantes de la peau ou des
vétements;

- éventant la personne autant que possible.

Explication :

Urgence médicale — Le coup de chaleur est une urgence médicale qui nécessite une
attention médicale immédiate, car le taux de mortalité peut étre élevé®. Insistez sur le
besoin immédiat de composer le 911 ou un numéro d’urgence local, qui devrait faire
partie du message.

24 Communiquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé : Trousse a l'intention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences



Message 6 :

Message 7 :

Sudation — La sudation n’est pas un bon indicateur de coup de chaleur pour I’ensemble
de la population, car il y a deux types de coups de chaleur : le coup de chaleur classique
(accompagné de peu ou pas de sudation, habituellement chez les enfants, les malades
chroniques et les adultes plus agés) et le coup de chaleur provoqué par I’effort
(accompagné d’une augmentation de la température corporelle en raison d’un effort
épuisant ou d’une exposition en milieu de travail et une chaleur environnementale et
généralement assorti de sudation)®.

Température corporelle élevée — Une température corporelle de base de plus de 40 °C
ou 104 °F indique la présence d’un coup de chaleur. Toutefois, pour obtenir une lecture
exacte, il faut utiliser un thermométre rectal, qui peut ne pas étre disponible ni pratique.
Il a donc été décidé de décrire ce signe comme une « température corporelle élevée »
puisqu’une intervention immédiate est requise.

Conseils relatifs au rafraichissement — L’immersion compléte du corps dans de 1’ecau
fraiche est la méthode la plus rapide pour traiter un coup de chaleur provoqué par
I’exercice (efficace chez les jeunes, le personnel militaire et les athlétes qui souffrent d’un
coup de chaleur li¢ a I’effort). Par contre, cette méthode s’applique principalement en
milieu clinique®>*’. Dans d’autres milieux, rafraichissez la personne en appliquant de
I’eau froide sur des régions importantes de la peau ou des vétements et en 1’éventant
autant que possible, en gardant a 1’esprit que le fait de rafraichir des régions plus
importantes rendra 1’opération plus efficace®®°.

Visitez fréquemment les voisins, les amis et les membres de la famille plus
agés, surtout ceux qui souffrent d’une maladie chronique, afin de vous
assurer qu’ils sont au frais et qu’ils sont hydratés.

Explication :

L’importance de faire des visites — Les visiteurs peuvent aider a déceler les signes d’une
maladie liée a la chaleur qui pourraient passer inapercgus au téléphone. Vérifier a I’aide
d’un appel téléphonique est suffisant seulement pour les personnes qui ont une excellente
capacité a prendre soin d’elles-mémes.

La fréquence des visites — [l est impératif de juger attentivement de la capacité d’une
personne a prendre soin d’elle-méme et des expériences antérieures dans des milieux
chauds au moment de déterminer a quelle fréquence visiter la personne dont vous vous
occupez.

Buvez beaucoup de liquides frais, surtout de I’eau, avant d’avoir soif, de
maniére a diminuer votre risque de déshydratation. La soif n’est pas un
bon indicateur de déshydratation.

Explication :

Buvez « avant d’avoeir soif » — De nombreuses personnes, surtout les adultes plus agés,
peuvent étre en état de déshydratation chronique en raison de leur moins grande capacité
a ressentir la soif, de la faculté réduite de I’organisme a réagir a la déshydratation et d’une
miction fréquente inquiétante’®?’. La personne qui a soif est déja déshydratée, car elle a
perdu environ 2 % de 1’eau contenue dans son organisme®'. Une méthode pour rappeler
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i

aux gens de boire de I’eau consiste a leur conseiller de laisser un verre coloré pres de
I’évier et de boire avec ce verre apres chaque lavage des mains®.

La quantité d’eau — Les personnes devraient veiller personnellement a rester hydratées®.

Les gens s’alimentent en eau par I’ingestion d’aliments et de liquides et ils perdent de
I’eau par ['urine, par la sudation ainsi que par les processus métaboliques normaux. Les
besoins en eau varient d une personne a 1’autre en fonction de son niveau d’activité, de
son régime alimentaire, de son exposition a la chaleur, de son taux de sudation et de la
concentration de sodium dans sa transpiration®. Le Guide alimentaire canadien
recommande de boire plus d’eau lorsqu’il fait chaud ou lorsqu’on est trés actif*>.

* Les personnes qui mangent treés peu, comme les adultes plus agés, peuvent ne pas
ingérer des quantités suffisantes d’eau et devoir boire davantage®. Il est toutefois
important de ne pas trop s’hydrater, car cela pourrait occasionner une urgence
médicale (I’hyponatrémie) provoquée par de faibles taux de sel dans le plasma®®.

* Larecherche a également révélé que les personnes qui ne font pas d’activités
physiques intenses n’ont pas besoin de prendre des suppléments, comme des
comprimés de sodium, pour conserver des niveaux de sel adéquats dans le
plasma”’.

L’eau par opposition aux jus et aux boissons énergétiques — L’eau est le meilleur
liquide hydratant. Les boissons énergétiques et les jus sont populaires, mais ils sont chers.
Compte tenu des quantités importantes de jus ou de boissons énergétiques qui doivent étre
consommées pour demeurer suffisamment hydraté par temps chaud, la consommation de
ces liquides pourrait étre dangereuse pour les diabétiques. Par contre, comme notre
société a pris golit aux jus et aux boissons gazeuses, on peut rendre 1’eau plus attrayante
en I’aromatisant a I’aide de jus de fruits naturels®.

Les boissons caféinées — La caf€ine est un diurétique qui augmente la miction. Les
personnes qui consomment régulierement du café se sont adaptées aux effets de la
caféine, ce qui atténue ses propriétés diurétiques”. Les personnes peuvent donc continuer
de consommer des boissons caféinées lorsque la chaleur est accablante, mais elles ne
devraient toutefois pas augmenter leur consommation pendant cette période.

Les liquides frais — La recherche donne a entendre que les personnes ne boiront pas
suffisamment d’eau si elle n’a pas été refroidie (21 a 24 °C ou 65 a 70 °F)>.

Les fruits et les légumes — Les fruits et les 1égumes ont une teneur élevée en eau et font
des collations formidables pour augmenter sa consommation quotidienne d’eau.

Réorganisez ou planifiez vos activités a I'’extérieur pendant les périodes les
plus fraiches de la journée.

Explication :

La définition des « périodes les plus fraiches de la journée » — Chaque région possede
son propre microclimat. Selon I’emplacement de la résidence d’une personne, son corps
pourrait étre exposé a une charge de chaleur émanant de I’ensoleillement direct ou de la
chaussée et des immeubles, méme apres le coucher du soleil”. 11 est important de laisser
les gens déterminer les périodes qui sont plus fraiches et qui se prétent davantage aux
activités extérieures.

Donnez des options — Proposez des options plus slires aux personnes qui désirent faire
des activités a I’extérieur, comme :
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Message 9 :

° reporter les activités extérieures a une période plus fraiche de la journée ou a un
autre jour;

* faire de I’exercice dans un endroit climatis¢ plutot qu’en plein air;

* choisir un emplacement extérieur plus frais, comme une zone a I’ombre des arbres
loin de la circulation intense afin d’éviter les taux de pollution atmosphérique
élevés;

* siaucune de ces options n’est possible, il faudrait diminuer la durée et I’intensité
de lactivité'®.

Le virus du Nil occidental — Les maringouins, qui peuvent transmettre le virus du Nil
occidental, sont plus actifs pendant les périodes les plus fraiches de la journée. Afin de
réduire au minimum le risque d’infection, intégrez le conseil de sécurité suivant de Santé
Canada contre le virus du Nil occidental'”' :

* Si vous étes dans un endroit ou les maringouins sont actifs, protégez-vous a 1’aide
d’un chasse-moustiques et suivez les directives du fabricant.

Encouragez la population a se déplacer — Le fait de se déplacer peut, en fait, diminuer
le risque d’évanouissement sous le coup de la chaleur. Les gens qui restent assis ou
debout pendant une période de temps prolongée peuvent courir un plus grand risque
pendant une période de chaleur accablante®.

L’acclimatation — Une exposition aux températures extérieures pendant 1’été aide
I’organisme d’une personne en santé a se préparer a la chaleur en s’acclimatant et peut
diminuer le risque de maladies liées a la chaleur. L’acclimatation prend du temps et
dépendra des caractéristiques individuelles. Les lignes directrices pour les personnes en
santé qui font de I’exercice ou qui travaillent a la chaleur indiquent qu’il faut de 10 a

14 jours d’exposition a des températures élevées pour que le corps s’adapte!®2. Par
conséquent, les activités épuisantes a la chaleur pourraient étre dangereuses méme pour
les personnes en santé, surtout au début de la saison chaude.

Portez des vétements amples, de couleurs pales, faits de tissus qui respirent.

Explication :

Les vétements — [’épaisseur des vétements et la quantité de peau couverte auront un effet
sur I’efficacité du transfert de la chaleur et de 1’évaporation de la sueur sur la peau'®.
L’isolation, la perméabilité et la respirabilité sont des caractéristiques importantes a
prendre en considération au moment de déterminer les vétements qui conviennent le
mieux lorsque la chaleur est accablante!*.
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Message 10 :

Message 11 :
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Ne laissez jamais des gens ou des animaux de compagnie dont vous
prenez soin dans un véhicule stationné ou a la lumiére directe du soleil.

Explication :

Les « gens ou les animaux de compagnie dont vous prenez soin » par opposition a

« quiconque » — Il est impossible d’énumérer toutes les personnes (p. ex. les nourrissons,
les malades chroniques) qui ne devraient pas étre laissées dans le véhicule lorsque la
chaleur est accablante. La désignation « personnes ou animaux de compagnie dont vous
prenez soin » suppose qu’ils ont besoin de quelqu’un pour s’occuper d’eux. Indiquer

« quiconque » peut sembler trop général et amener a se méfier du message ou a en faire
abstraction.

La température a ’intérieur d’un véhicule pourrait devenir fort dangereuse —
Lorsque la température de I’air extérieur atteint 23 °C ou 73 °F, les températures a
I’intérieur d’un véhicule peuvent étre extrémement dangereuses — plus de 50 °C ou
122 °F1%5,

Evadez-vous de la chaleur en passant quelques heures dans un endroit
frais. Cela pourrait étre une zone a ’'ombre des arbres, une piscine ou un
endroit climatisé, comme un édifice public, un centre commercial, un
magasin d’alimentation, un lieu de culte ou une bibliothéque publique.

Explication :

Le temps nécessaire pour se rafraichir suffisamment — Cela dépend des
caractéristiques individuelles. Chaque personne doit juger de son propre niveau de confort
et du moment ou elle se sent rafraichie.

Des options rafraichissantes propres a la collectivité — Elaborez ce message en vous
appuyant sur les ressources et les programmes climatisés existants qui conviennent le
mieux a votre public cible et a ses caractéristiques démographiques (p. ex. un centre de
rafraichissement, une bibliothéque publique, une salle de rafraichissement dans un
immeuble a logements, un lieu de culte, un centre commercial, un magasin
d’alimentation). Gardez a I’esprit que certaines personnes peuvent ne pas avoir acces a
des endroits climatisés. C’est donc une bonne idée de faire valoir les autres options de
rafraichissement (p. ex. des endroits au bord de 1’eau, des zones a I’ombre des arbres, une
piscine ou des aires de jets d’eau, dont certaines peuvent étre d’excellents choix pour les
enfants).

Un endroit climatisé — ’emploi de climatiseurs pendant une période de chaleur
accablante diminue les risques de la chaleur pour la santé*2. Toutefois, les climatiseurs
consomment beaucoup d’énergie, ils émettent des gaz a effet de serre et ils peuvent
diminuer I’acclimatation a la chaleur. Les informations sur la santé publique devraient
donc faire ressortir les solutions de rechange et renseigner sur ’utilisation la plus efficace
des climatiseurs. Les messages qui suggerent d’employer des climatiseurs devraient tre
accompagnés de directives a I’intention de 1’utilisateur, par exemple :

* Si vous avez un climatiseur, assurez-vous qu’il fonctionne correctement avant que
la chaleur arrive.
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Message 12 :

Message 13 :

*  Sivous avez un climatiseur doté d’un thermostat, réglez-le a la température la
plus élevée a laquelle vous étes a I’aise (quelque part entre 22 °C ou 72 °F et 26 °C
ou 79 °F), ce qui aura pour effet de réduire votre facture d’électricité et de vous
apporter le répit nécessaire!%,

* Sivous employez un climatiseur installé a une fenétre, rafraichissez une seule
picce ou vous pourrez vous rendre pour vous ¢vader de la chaleur.

Prenez des douches ou des bains frais jusqu’a ce que vous soyez rafraichi.

Explication :

« Frais » par opposition a « froid » — Certaines personnes plus vulnérables a la chaleur
accablante peuvent avoir d’autres problémes de santé, comme des troubles
cardiovasculaires. Une exposition a un changement rapide de la température pourrait
avoir des conséquences sur leur santé'’’”. Recommander de prendre une douche ou un bain
« frais » peut réduire ce risque au minimum.

La sécurité dans la salle de bains — Les adultes plus 4gés'® et les enfants'® peuvent
courir un plus grand risque de se blesser lorsqu’ils sont dans la baignoire. Les messages
destinés a ces groupes pourraient comporter d’autres suggestions pour les empécher de se
blesser, notamment en incluant les lignes directrices pour la prévention des chutes de
Santé Canada :

*  Pour les adultes plus dgés — Prenez soin de toujours utiliser des surfaces
antidérapantes dans la baignoire et dans la douche et d’essuyer I’humidité ou les
débordements immédiatement afin d’éviter de glisser!!’.

*  Pour les enfants — Surveillez toujours votre enfant dans la baignoire!!!.

La vaporisation — Vaporiser de I’eau fraiche est utile lorsque la chaleur est accablante. La
brume rafraichit le corps en créant un refroidissement par conduction, en plus d’engendrer
un refroidissement par évaporation, surtout quand il y a du vent.

Rafraichir les mains et les avant-bras — Rafraichir les mains et les avant-bras d’une
personne peut améliorer le rendement athlétique ou professionnel et apporter du réconfort,
tout en atténuant les contraintes provoquées par la chaleur!336.738485.112,

Préparez des repas qui n’ont pas besoin d’étre cuits au four.

Explication :

Les fours produisent beaucoup de chaleur. Faire cuire au four fera augmenter la température
intérieure, qui peut difficilement étre abaissée pendant une période de chaleur accablante,
surtout sans air climatisé.
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Message 14 : Empéchez le soleil d’entrer en fermant les volets, les rideaux ou les stores
le jour.

Explication :

L« effet de serre » — Laisser le soleil darder ses rayons a travers les fenétres fera
augmenter la température intérieure a cause de 1"« effet de serre » et aura pour effet
d’emprisonner I’air chaud dans la maison. Installer des auvents et fermer les volets est un
moyen trés efficace pour garder la chaleur dehors, car les rayons du soleil seront bloqués
avant d’atteindre la fenétre.

Planifiez en fonction de I’avenir — Planter un arbre a feuilles larges du c6té ou le soleil
frappe la maison pendant la période la plus chaude de la journée donnera de 1I’ombre
pendant la saison estivale et protégera 1’habitation de la chaleur rayonnante.

Message 15 : Evitez de vous exposer au soleil. Protégez-vous du soleil avec un chapeau
a large bord qui respire ou sous un parasol.

Explication :

La chaleur est composée de quatre grands facteurs physiques et environnementaux qui
contribuent a la charge calorifique de I’organisme : I’humidité, la charge radiante, la
température et la vitesse du vent®. L’exposition directe au soleil fera augmenter la charge
radiante et I’exposition globale a la chaleur. C’est la raison pour laquelle les zones
ombragées sont plus fraiches et le port d’un chapeau a large bord qui respire ou
I’utilisation d’un parasol est recommandé.

Les chapeaux — Les principes scientifiques de base, de méme que les créations qui ont
évolué dans les climats chauds, indiquent que les chapeaux qui sont portés pour se
protéger des rayons ultraviolets (UV) et des coups de soleil devraient étre :

* munis d’'un large bord — Les casquettes de baseball a visiere offrent une bonne
protection pour le nez, mais pas pour toutes les régions du visage, les oreilles et la
nuque. Les chapeaux qui ont un large bord (au moins 7,5 cm ou 3 po) sont
nécessaires pour assurer une protection adéquate!'>.

* faits d’un tissu qui respire — Les tissus qui respirent sont pratiques pour provoquer
un refroidissement par évaporation et pour diminuer 1’accumulation de la chaleur
a I’intérieur du chapeau''“.
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Le parasol — Le parasol est idéal pour éviter I’exposition au soleil (la charge radiante),
car il ne perturbe pas le refroidissement par évaporation et il donne beaucoup d’ombre.

Le coup de soleil — L’exposition aux rayons UV peut provoquer un coup de soleil. La
peau briilée par le soleil transpire de fagon moins efficace, ce qui diminue la capacité de
I’organisme a régler sa température!™>.

La sécurité au soleil — Si I’exposition au soleil est inévitable, recommandez d’employer
un écran solaire avec un facteur de protection (FPS) d’au moins 15 et de suivre les
directives du fabricant afin d’appliquer la lotion de fagon sécuritaire''®. Rappelez a votre
public que les écrans solaires et les chasse-moustiques peuvent étre combinés en toute
sécurité et qu’il faut appliquer 1’écran solaire en premier.
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3. Evaluer les campagnes de
communication sur la chaleur et la sante

Une évaluation officielle des campagnes de
communication sur la chaleur et la santé
peut aider a améliorer les stratégies et les
messages de communication et fera en sorte
qu’elles soient rentables et adaptées a votre
public.

Il y a trois principales sortes d’évaluation, soit
I’évaluation axée sur :

* la formation (décrite a la section 2);
* le processus;

* e résultat.

Pour évaluer les programmes, les chefs de
campagne peuvent se servir des impressions
officieuses des intervenants et des publics cibles
ainsi que de leurs propres observations tirées de
leurs expériences antérieures. Toutefois, les
¢valuations de ce genre s’appuient souvent sur des
données incomplétes et risquent d’étre faussées.
L’évaluation officielle a plus de crédibilité et est
plus en mesure de saisir avec exactitude les forces et
les faiblesses des campagnes de communication sur
la chaleur et la santé!'’.

Les évaluations officielles et officieuses devraient'” :

* viser a renforcer et a améliorer la campagne;

* recourir a des approches multiples lorsque cela
est possible;

e aborder les véritables enjeux communautaires
cernés dans les premiéres étapes;

* faire appel a un processus participatif autant
que possible.

Le plan d’évaluation devrait étre simple et rentable.
Il devrait également inclure les personnes qui sont
concernées par 1’¢élaboration de la campagne et qui
participent a la campagne (p. ex. les publics, les
intervenants, le gouvernement et les organisations
non gouvernementales)''®. En mobilisant ces
groupes et en recevant une rétroaction constante,
vous pourrez déterminer les objectifs communs
chez les intervenants, fixer des attentes réalistes a
1I’égard des résultats de la campagne et employer
des indicateurs mesurables adéquats pour
I’évaluation'".

Dressez un plan d’évaluation jumelé a la
campagne de communication afin de mieux
saisir les occasions pour recueillir des

données pendant la phase de mise en ceuvre.

Fondez le plan sur les buts ultimes et les
objectifs intermédiaires de la campagne.

Les évaluations pourraient étre effectuées a I’aide
de méthodes qualitatives (groupes de consultation,
entrevues, questionnaires, journaux) et quantitatives
(sondages, analyses des dossiers, utilisation des
services, données sur la morbidité et la mortalité —
Annexe F).

Les évaluations de la campagne vous aideront a!'”!8 :

¢ estimer I’efficacité ou les incidences des
activités liées a la campagne en cernant les
réussites et les lacunes;

* estimer I’utilisation du temps et des ressources
(analyse colts-avantages);

* estimer si les besoins de vos organismes
partenaires et des publics cibles ont été
satisfaits;
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* estimer les progres réalisés pour atteindre les
objectifs intermédiaires et les objectifs
ultimes;

* mettre en application les legons tirées afin
d’améliorer les activités futures liées aux
communications sur la chaleur et la santé;

* justifier un soutien financier.

3.1 Evaluation du processus

L’évaluation du processus sert a examiner
un programme pendant sa mise en place.

Une évaluation du processus examine les services
liés a la mise en ceuvre de la campagne et permet au
chef de campagne d’estimer!'”-!'8

Case 9 : Exemples des points a
mesurer dans I’évaluation du
processus

* Le genre de travail effectué

* Le temps consacré au programme par le
personnel a différentes étapes

* Les dépenses et les cotits
* La promotion ou la publicité obtenue

* Le taux de participation de vos intervenants
(pourrait étre mesuré au fil du temps)

* La quantité et le(s) genre(s) de demandes de
renseignements recues

* La quantité et le(s) genre(s) de ressources
réparties

* La quantité et le(s) genre(s) de groupes
formeés

* La quantité et le(s) genre(s) de séances de
formation tenues

* La quantité de contacts qui ont été faits

* Le niveau de satisfaction des clients ou des
intervenants

Source : La Health Communication Unit, 2007"".

* Defficacité de la campagne en ce qui a trait a
I’emploi de voies et de moyens pour
communiquer vos messages sur la chaleur et
la santé aux publics;

e 1’égalité des chances de participer au
programme;

* Tatteinte du public cible, surtout pour les
services particuliers offerts afin d’atténuer les
obstacles a I’action (p. ex. le nombre de
visiteurs et leur profil démographique par
rapport aux installations de rafraichissement);

* laclarté des messages qui déterminent les
mesures nécessaires pour protéger la santg;

* I’utilisation adéquate des ressources pour
réaliser les objectifs.

Dans le cadre de I’évaluation du processus, il est
important de surveiller et de cerner les nouvelles et
les tendances afin de déterminer les besoins
émergents du public et des intervenants, de
permettre une réaction opportune aux nouveaux
développements scientifiques, d’aborder les
critiques et de créer des partenariats'”®. La
surveillance comprend :

* la cueillette et I’examen des documents
publiés (p. ex. la documentation examinée par
des pairs, les bulletins, les rapports);

* D’analyse de la couverture médiatique afin
d’assurer une cohérence et un soutien;

* des recherches sur Internet de sites fiables
(p. ex. Santé Canada) afin d’obtenir les
renseignements les plus récents sur les risques
de la chaleur pour la santé et sur les stratégies
d’adaptation efficaces;

° un suivi de la fréquentation des pages Web sur
la chaleur et la santé;

* des rencontres avec les principaux acteurs
(p. ex. le public cible, les intervenants, les
professionnels de la santé);

* des entretiens avec les intervenants et le public
suivant les activités de sensibilisation.
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3.2 Evaluation des résultats

Une évaluation des résultats s’impose pour
les campagnes de communication bien
¢laborées sur la chaleur et la santé qui ont
¢té mises en ceuvre pendant plusieurs
années et qui ont permis de se rapprocher
des objectifs de campagnes.

L’évaluation des résultats, aussi appelée évaluation
117 .

sommative, devrait étre axée sur'!’ :

* les objectifs intermédiaires — les changements
immédiats dans le comportement des
personnes et leurs opinions sur les questions
qui se rapportent a la chaleur et a la santé;

¢ les objectifs ultimes — les diminutions de la
morbidité et de la mortalité associées a la
chaleur.

3.3 Résultats de I’évaluation

Documentez les résultats de 1’évaluation officielle
afin d’orienter les efforts futurs de maniére a
renforcer les activités de communication sur la
chaleur et la santé. Faites-en part aux membres de
1’équipe et aux intervenants dans le cadre
d’exposés, de discussions, de rencontres et de mises
au courant par courrier électronique'”. Les rapports
d’évaluation devraient étre publiés et pouvoir étre
diffusés©.

Les activités d’évaluation sont plus profitables
lorsqu’elles sont continues, car les comportements
changent au fil du temps. Des efforts a long terme
afin de mesurer les effets sont nécessaires pour
assurer des adaptations soutenues des
comportements pendant les périodes de chaleur
accablante. Méme si des changements de
comportement sont observés peu apres le lancement
d’un programme, cela ne veut pas dire qu’ils se
poursuivront au fil du temps'®.

Case 10 : Exemples de points a mesurer dans le cadre d’une évaluation des résultats

Objectifs intermédiaires

¢ des changements dans les politiques (p. ex. les ilots de chaleur urbains, les normes de construction)

* des changements dans la sensibilisation, les connaissances ou les croyances

* des avantages pour les participants ou des obstacles a 1’action

* des changements dans 1’utilisation des services

* la capacité de s’occuper de soi-méme avant et pendant les périodes de chaleur accablante

¢ des changements dans les interactions avec les réseaux sociaux, comme 1’engagement aupres des membres
de la famille, des amis, des collégues de travail et des voisins

Objectifs ultimes

* des changements dans les taux de morbidité et de mortalité

* des changements dans les comportements associés a la protection de la santé

* des changements dans les normes sociales qui protégent la santé

Source : La Health Communication Unit, 2007".

¢ Pour un bon exemple de ['évaluation d 'une campagne de communication sur la chaleur et la santé, veuillez consulter le
document Evaluation de la campagne d’éducation sur les risques a la santé reli¢s aux épisodes de chaleur accablante et
sur les mesures a prendre pour se protéger, préparé par la Direction de santé publique de I’Agence de la santé et des

services sociaux de Montréal, 2009'.
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Annexes

Saxauuy
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Annexe A : Aide-mémoire en langage clair

L’aide-mémoire en langage clair peut servir a créer ou a modifier des messages sur la chaleur et la santé :

4 N

) Evitez les acronymes et le langage complexe ou technique, ou encore, prévoyez
des définitions au besoin.

L

Employez des mots courants et adoptez un ton interactif et personnel.

O

Procédez de facon logique, par ordre d’importance, et insérez des liens entre les
paragraphes.

Employez des verbes d’action et une construction active (et non passive).

Privilégiez les mots courts et les phrases succinctes.

Employez des paragraphes courts, si possible.

Donnez des exemples concrets pour illustrer des idées ou des concepts.

o O 0O O O

Présentez les idées a 1’aide d’illustrations ou de diagrammes qui les rendent plus
faciles a comprendre.

L

Mettez en évidence les principales idées et les renseignements importants a I’aide
de sous-titres, de listes de style télégraphique et de caractéres gras.

N

Source : Adapté de Santé Canada, 1999, et des U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 2002°*1%4,

<
()
X
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Annexe B : Outil d’examen des messages de communication sur la
chaleur et la santé

Cet outil d’examen des messages peut étre utilisé aupres des intervenants et des publics cibles afin d’évaluer la
pertinence des messages sur la chaleur et la santé.

Excellent Trés bien Assez bien Echec

Le message va attirer et retenir I’attention du public.

Les points forts sont donnés au début du message.

Le message est clair (c.-a-d. que le public peut facilement
repérer les mesures a prendre, les incitatifs ou les motifs
pour prendre ces mesures, les données probantes pour les
incitatifs ainsi que n’importe quels renseignements
généraux ou définitions).

Les mesures que vous demandez au public de prendre sont
assez faciles.

Le message emploie les incitatifs de fagon efficace (on a
recours a plus d’une sorte d’incitatif, le public est intéressé
par les incitatifs présentés; le public pense que les incitatifs
sont sérieux et la mesure est susceptible d’étre prise).

Les menaces et les avantages sont corroborés par des
données tres probantes.

Le messager est considéré étre une source d’information
crédible.

Les messages sont crédibles.

Le ton du message est adapté au public.

L attrait du message convient au public (c.-a-d. qu’il est
rationnel ou émotif).

Le message ne sera pas nocif ni offensant pour les
personnes qui le voient ou qui 1’entendent.

L’identité du public cible est révélée tout au long du
message.

Le message cadre avec le reste du matériel de promotion
de la santé (p. ex. rayons ultraviolets, qualité de I’air,
maladies infectieuses, ville écologique, campagnes de
réduction de la consommation d’énergie).

>
>
>
@
X
®
09)

Recommandation finale
(1 Utiliser (1 Adapter (1 Rejeter

Commentaires :

Source : Adapté de la Health Communication Unit, 2002'%.
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Annexe C : Messages sur la chaleur et la santé

Message 1 :  Les maladies liées a la chaleur sont évitables.

Message 2 :  Bien que la chaleur accablante puisse rendre tout le monde vulnérable aux maladies liées a la
chaleur, les risques pour la santé sont plus grands pour :

e les adultes plus agés;
* les nourrissons et les jeunes enfants;

 les personnes qui souffrent de maladies chroniques, comme des difficultés respiratoires,
des problémes cardiaques ou des maladies psychiatriques;

+ les personnes qui travaillent a la chaleur;
* les personnes qui font de I’exercice a la chaleur;
e les sans-abri;

» les salariés a faible revenu.

Message 3 : Si vous prenez des médicaments ou si vous avez un probléme de santé, demandez a votre
médecin ou a votre pharmacien si cette situation vous rend plus vulnérable a la chaleur et
suivez ses recommandations.

Message 4 :  Les maladies liées a la chaleur englobent le coup de chaleur, 1’épuisement di a la chaleur,
I’évanouissement provoqué par la chaleur, I’cedéme de chaleur (enflure des mains, des pieds et
des chevilles), les boutons de chaleur et les crampes de chaleur (crampes musculaires).

Surveillez les symptomes des maladies liées a la chaleur, notamment :

e étourdissements ou évanouissement;

° nausées ou vomissements;

*  maux de téte;

+ respiration ou battement cardiaque rapide;
e soif extréme;

* miction moins fréquente avec urine de couleur jaune foncé inhabituelle.

Si vous éprouvez n’importe lequel de ces symptomes pendant une chaleur accablante,
rendez-vous sans tarder dans un endroit frais et buvez des liquides, de I’eau de préférence.

Message S : Le coup de chaleur est une urgence médicale! Composez le 911 ou votre numéro
d’urgence local immédiatement si vous prenez soin d’une personne, comme un voisin, dont la
température corporelle est élevée et qui est inconsciente ou confuse ou qui ne transpire plus.

En attendant de ’aide — rafraichissez la personne sans tarder en :

* la déplagant vers un endroit frais, si vous le pouvez;
« appliquant de I’eau froide sur des régions importantes de la peau ou des vétements;

+ ¢éventant la personne autant que possible.
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Message 6 :

Message 7 :

Message 8 :

Message 9 :

Message 10 :

Message 11 :

Message 12 :

Message 13 :

Message 14 :

Message 15 :

Visitez fréquemment les voisins, les amis et les membres de la famille plus agés, surtout ceux
qui souffrent d’une maladie chronique, afin de vous assurer qu’ils sont au frais et qu’ils sont
hydratés.

Buvez beaucoup de liquides frais, surtout de I’eau, avant d’avoir soif, de maniére a diminuer
votre risque de déshydratation. La soif n’est pas un bon indicateur de déshydratation.

Réorganisez ou planifiez vos activités a I’extérieur pendant les périodes les plus fraiches de la
journée.

Portez des vétements amples, de couleurs pales, faits de tissus qui respirent.

Ne laissez jamais des gens ou des animaux de compagnie dont vous prenez soin dans un
véhicule stationné ou a la lumiere directe du soleil.

Evadez-vous de la chaleur en passant quelques heures dans un endroit frais. Cela pourrait étre
une zone a I’ombre des arbres, une piscine ou un endroit climatisé, comme un édifice public, un
centre commercial, un magasin d’alimentation, un lieu de culte ou une bibliotheque publique.

Prenez des douches ou des bains frais jusqu’a ce que vous soyez rafraichi.

Préparez des repas qui n’ont pas besoin d’étre cuits au four.

Empéchez le soleil d’entrer en fermant les volets, les rideaux ou les stores le jour.

Evitez de vous exposer au soleil. Protégez-vous du soleil avec un chapeau a large bord qui
respire ou sous un parasol.
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Annexe D : Fiches de renseignements sur la chaleur et la santé —

Adultes plus agés

Protégez-vous des dangers du temps tres CHAUD

C’est vraiment trop CHAUD!

Connaissez vos risques

Une température élevée peut étre dangereuse, surtout si vous souffrez :

de difficultés respiratoires;

de problémes cardiaques;

de I’hypertension;

de probleémes rénaux;

d’une maladie mentale, comme la dépression ou la démence;
de la maladie de Parkinson;

ou si vous prenez des médicaments pour n’importe laquelle de !
ces affections.

Si vous prenez des médicaments ou si vous avez un probléme de santé, demandez a votre médecin ou a
votre pharmacien si cette situation vous rend plus vulnérable a la chaleur et suivez ses recommandations.

Les maladies liées a la chaleur englobent le coup de chaleur, I’épuisement di a la chaleur,
I’évanouissement provoqué par la chaleur, I’cedéme de chaleur (enflure des mains, des pieds et des
chevilles), les boutons de chaleur et les crampes de chaleur (crampes musculaires). Les maladies
liées a la chaleur peuvent vous incommoder rapidement et elles sont principalement causées par
une surexposition a la chaleur ou par un effort excessif par temps chaud.

Cing étapes pour protéger votre santé lorsqu’il fait tres CHAUD
1. Préparez-vous a la chaleur

Soyez régulierement a I’écoute des prévisions météorologiques et des alertes locales
afin de savoir quand prendre des précautions supplémentaires.

Prévoyez des visites réguliéres par des membres de la famille, des voisins ou des amis
pendant les journées treés chaudes au cas ou vous auriez besoin d’aide. Les visiteurs
peuvent aider a déceler les signes d’une maladie liée a la chaleur qui pourraient passer
inapercus au téléphone.

Si vous avez un climatiseur, assurez-vous qu’il fonctionne correctement avant le début
de la saison de chaleur. Sinon, trouvez un endroit climatisé ou vous pourrez vous rafraichir
pendant quelques heures les jours de grandes chaleurs. Cela vous aidera a mieux composer
avec la chaleur.

2. Portez une attention particuliére a vos réactions — et a celles des personnes qui

vous entourent

Surveillez les symptomes des maladies liées a la chaleur, notamment :

¢ des étourdissements ou un évanouissement;
* des nausées ou des vomissements;
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* des maux de téte;

* une respiration ou un battement cardiaque rapide;

¢ une soif extréme (bouche séche ou salive collante);

* une miction moins fréquente avec une urine de couleur jaune foncé inhabituelle.

Si vous éprouvez n’importe lequel de ces symptdmes par temps chaud, rendez-vous sans
tarder dans un endroit frais et buvez des liquides, de I’eau de préférence.

Le coup de chaleur est une urgence médicale! Composez le 911 ou votre numéro
d’urgence local immédiatement si vous prenez soin d’une personne, comme un
voisin, dont la température corporelle est €levée et qui est inconsciente ou confuse ou
qui ne transpire plus.

En attendant de I’aide — rafraichissez la personne sans tarder en :

¢ la déplagant vers un endroit frais, si vous le pouvez;

* appliquant de I’eau froide sur des régions importantes de la peau ou des vétements;
* I’éventant autant que possible.

3. Hydratez-vous

Buvez beaucoup de liquides frais, surtout de I’eau, avant d’avoir soif afin de diminuer
votre risque de déshydratation. La soif n’est pas un bon indicateur de déshydratation.

* Laissez un verre pres de I’évier afin de vous faire penser a boire de I’eau.
* Rendez I’eau plus attrayante en 1’aromatisant a I’aide de jus de fruits naturels.
» Consommez plus de fruits et de légumes, car ils ont une teneur élevée en eau.

* Si vous mangez moins, vous devrez peut-étre boire davantage.

4. Restez a I’abri de la chaleur

Habillez-vous en fonction de la température — Portez des vétements amples, de couleurs
pales, faits de tissus qui permettent la circulation de 1’air.

Gardez votre demeure fraiche.

* Sivous avez un climatiseur doté d’un thermostat, réglez-le a la température la plus
¢levée a laquelle vous étes a 1’aise (quelque part entre 22 °C [72 °F] et 26 °C [79 °F]),
ce qui aura pour effet de réduire votre facture d’électricité et de vous apporter le répit
nécessaire. Si vous avez un climatiseur installé a une fenétre, rafraichissez une seule
pi€ce ou vous pourrez vous rendre pour vous évader de la chaleur.

* Préparez des repas qui n’ont pas besoin d’étre cuits au four.

* Empéchez le soleil d’entrer en fermant les volets, les rideaux ou les stores le jour.
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* S’il n’y a pas de danger, ouvrez vos fenétres la nuit afin de laisser 1’air plus frais pénétrer
dans votre foyer.
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S’il fait extrémement chaud dans votre demeure :

* Evadez-vous de la chaleur en passant quelques heures dans un endroit frais. Cela pourrait
étre un secteur a I’ombre des arbres, une piscine ou un endroit climatisé, comme un centre
commercial, un magasin d’alimentation, un lieu de culte ou une bibliotheque publique.

* Prenez des douches fraiches ou des bains frais jusqu’a ce que vous soyez rafraichi. Prenez
soin d’utiliser des surfaces antidérapantes dans la baignoire et dans la douche et d’essuyer
I’humidité immédiatement afin d’éviter de glisser.

« Utilisez un ventilateur pour vous aider a chasser la chaleur et faites circuler I’air dans votre
direction.

5. Evitez de vous exposer a des températures trés chaudes lorsque vous étes a
I'extérieur

Ne laissez jamais des personnes ou des animaux de compagnie dont vous vous occupez dans
un véhicule stationné ou a la lumiére directe du soleil.

* Lorsque la température de I’air extérieur atteint 23 °C (73 °F), la température a I'intérieur
d’un véhicule peut étre extrémement dangereuse — plus de 50 °C (122 °F).

Réorganisez ou planifiez vos activités a I’extérieur pendant les périodes les plus fraiches de la
journée.

 Avant de sortir, vérifiez la Cote air santé (CAS) dans votre secteur, si elle est disponible — la
pollution atmosphérique a tendance a atteindre des niveaux plus élevés les jours de grandes
chaleurs.

* Sivous étes dans une région ou les maringouins sont actifs, protégez-vous a 1’aide d’un
chasse-moustiques et suivez les directives du fabricant.

Evitez de vous exposer au soleil. Faites-vous de I’ombre avec un chapeau a large bord qui
permet la circulation de 1’air ou avec un parasol.

* Les zones a I’ombre des arbres peuvent étre jusqu’a 5 °C (9 °F) plus fraiches que les zones
voisines.

* Employez un écran solaire avec un facteur de protection (FPS) d’au moins 15 et suivez les
directives du fabricant. N’oubliez pas que I’écran solaire protégera contre les rayons
ultraviolets (UV) du soleil, mais pas contre la chaleur.

* Les écrans solaires et les chasse-moustiques peuvent étre combinés en toute sécurite.
Appliquez I’écran solaire en premier.

Autres ressources

« Vous POUVEZ éviter les chutes! » de I’ Agence de la santé publique du Canada
www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/publications/public/injury-blessure/prevent-eviter/
index-fra.php

« Votre santé et vous — Insectifuges » de Sant¢ Canada
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/life-vie/insect-fra.php

« Prudence au soleil » de Santé Canada
www.hc-sc.ge.ca/hl-vs/pubs/sun-sol/safety-prudence-fra.php

« Cote air santé » d’Environnement Canada
www.coteairsante.ca
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Annexe D : Fiches de renseignements sur la chaleur et la santé —
Personnes actives physiquement

Protégez-vous des dangers de la CHALEUR ACCABLANTE
Vous étes ACTIF quand il fait CHAUD! Vous étes a RISQUE!

Connaissez vos risques

L’activité physique apporte de nombreux bienfaits pour la santé mais, lorsque la
chaleur est accablante, elle peut vous rendre vulnérable, méme si vous €tes en santé.
Votre risque augmente si vous souffrez :

¢ de difficultés respiratoires;

* de problémes cardiaques;

* d’une maladie mentale, comme la dépression;
¢ de I’hypertension;

¢ de troubles rénaux.

Si vous prenez des médicaments ou si vous avez un probléme de santé, demandez a votre médecin ou a votre
pharmacien si cette situation vous rend plus vulnérable a la chaleur et suivez ses recommandations.

Les maladies liées a la chaleur peuvent occasionner des problémes de santé a long terme, et méme entrainer
la mort. Ces maladies englobent le coup de chaleur, I’épuisement dii a la chaleur, I’évanouissement provoqué
par la chaleur, I’cedéme de chaleur (enflure des mains, des pieds et des chevilles), les boutons de chaleur et
les crampes de chaleur (crampes musculaires). Elles sont principalement causées par une surexposition a la
chaleur ou par un effort excessif par temps chaud en fonction de 1’age et de 1’état physique d’une personne.

La régulation de votre température interne par votre organisme

Votre corps produit de la chaleur, surtout pendant une activité physique. L’air chaud et I’exposition aux
rayons directs du soleil ou a des surfaces chaudes réchauffent également votre corps. Cette chaleur se perd au
contact avec de I’air frais et par la production de transpiration, qui rafraichit votre corps a mesure qu’elle
s’évapore. Les conditions météorologiques jouent un role important dans la régulation de la température de
votre corps. Par exemple, s’il vente, la transpiration s’évapore plus rapidement, ce qui aide a vous rafraichir.
En revanche, une humidité élevée ralentit ce processus, ce qui contribue a faire augmenter la température de
votre corps.

Quatre étapes pour accroitre votre confort et pour protéger votre santé pendant
une période de chaleur accablante

1. Préparez-vous a la chaleur accablante

Votre corps n’est pas habitué (pas acclimaté) a la chaleur accablante lorsque 1’ét¢ commence. Vous
n’étes également pas acclimaté si vous ne faites pas régulierement de 1’exercice par temps chaud.

* Connaissez la température extérieure avant de commencer afin de pouvoir modifier votre activité
physique au besoin.

* Demandez a votre organisation sportive ou a votre entraineur s’il y a un plan en cas de chaleur
accablante.

Communiquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé : Trousse a l'intention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences 43

=
>
>
D
x
@
O
LY
@
=
(7]
o
>
>
D
(2]
QO
9]
=
<
D
(2]
©
=)
<
@
o)
o
@
3
@
>
—




* Demandez a votre mentor, a votre entraineur ou a un coéquipier de vous surveiller de pres lorsque
la chaleur est accablante si vous courez un risque particulier. Si vous souffrez d’asthme, prenez
soin d’apporter votre pompe avec vous et mettez les personnes qui vous entourent au courant de
votre maladie.

2. Soyez vigilant et portez une attention particuliére a vos réactions — et a celles
des personnes qui vous entourent

Protégez votre santé — Surveillez les symptomes des maladies liées a la chaleur, notamment :

* des étourdissements ou un évanouissement;

* des nausées ou des vomissements;

* des maux de téte;

* une respiration ou un battement cardiaque exceptionnellement rapide;
* une soif extréme.

Si vous éprouvez n’importe lequel de ces symptomes pendant une période de chaleur accablante,
rendez-vous sans tarder dans un endroit frais et buvez des liquides, de 1’eau de préférence.

Le coup de chaleur est une urgence médicale! Composez le 911 ou votre numéro
d’urgence local immédiatement si vous prenez soin d’une personne, comme un partenaire de
course, dont la température corporelle est élevée et qui est inconsciente ou confuse.

En attendant de 1’aide — rafraichissez la personne sans tarder en :

* la déplacant vers un endroit frais, si vous le pouvez;
* appliquant de I’eau froide sur des régions importantes de la peau ou des vétements;

* I’éventant autant que possible.

Ne laissez jamais des personnes ou des animaux de compagnie dont vous vous occupez dans un
véhicule stationné ou a la lumiére directe du soleil.

* Lorsque la température de 1’air extérieur atteint 23 °C (73 °F), les températures a I’intérieur d’un
véhicule peuvent étre extrémement dangereuses — plus de 50 °C (122 °F).

3. Restez a I’abri de la chaleur et hydratez-vous

Buvez beaucoup de liquides frais, surtout de I’eau, avant d’avoir soif. La soif n’est pas un bon
indicateur de déshydratation. Lorsque vous éprouvez la soif, vous étes déja déshydraté.

* Buvez beaucoup d’eau, avant et aprés une activité physique.
* Portez des vétements amples, de couleurs pales, faits de tissus qui permettent la circulation de I’air.

* Augmentez votre confort en vous aspergeant d’eau froide.
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4. Modifiez vos activités

Réorganisez ou trouvez des solutions de rechange. Si possible, reportez une activité extérieure
épuisante a une période plus fraiche de la journée ou a un autre jour. Il y a plusieurs fagons d’étre
actif, physiquement tout en évitant la chaleur :

* en faisant de I’exercice dans un endroit climatisé;

* en choisissant un lieu plus frais, comme une zone a I’ombre des arbres loin de la circulation
intense afin d’éviter les taux de pollution élevés. Ces endroits peuvent étre jusqu’a 5 °C (9 °F)
plus frais que les zones voisines.

* Avant de sortir, vérifiez la Cote air santé (CAS) dans votre secteur, si elle est disponible — la
pollution atmosphérique a tendance a étre plus importante lorsque la chaleur est accablante.
Lorsque vous étes actif, vous étes plus sensible a la pollution de 1’air, car vous respirez plus
profondément et vous laissez une plus grande quantité d’air pénétrer dans vos poumons.

* Si vous étes dans un endroit ou les maringouins sont actifs, protégez-vous a 1’aide d’un chasse-
moustiques et suivez les directives du fabricant.

Soyez réaliste. Vous ne devriez pas vous attendre a avoir le méme rendement lorsque la chaleur est
accablante.

Prenez des pauses supplémentaires pour boire de I’eau. Mettez-vous a I’ombre, buvez de I’eau et
retirez votre équipement, comme un casque ou du matériel, afin de laisser votre corps refroidir.

Evitez de vous exposer au soleil. L’exposition directe au soleil réchauffera votre corps et pourrait
provoquer un coup de soleil. La peau briilée par le soleil transpire de fagon moins efficace, ce qui
diminue la capacité de I’organisme a régler sa température.

* Faites-vous de ’ombre avec un chapeau a large bord qui permet la circulation de 1’air ou avec un
parasol.

* Si vous ne pouvez éviter le soleil, employez un écran solaire avec un facteur de protection (FPS)
d’au moins 15 et suivez les directives du fabricant. N’oubliez pas que I’écran solaire vous
protégera contre les rayons ultraviolets (UV) du soleil, mais pas contre la chaleur.

* Les écrans solaires et les chasse-moustiques peuvent étre combinés en toute sécurité. Appliquez
I’écran solaire en premier.

Récupérez — Laissez votre corps récupérer apres une exposition a la chaleur. Passez quelques heures
dans une aire plus fraiche a I’ombre des arbres ou dans un endroit climatis¢, comme votre domicile,
un centre commercial, un magasin d’alimentation, un édifice public ou une bibliothéque publique.

Autres ressources

« Votre santé et vous — Insectifuges » de Santé Canada
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/life-vie/insect-fra.php

« Prudence au soleil » de Santé¢ Canada
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/pubs/sun-sol/safety-prudence-fra.php

« Guide d’activité physique canadien pour une vie active saine » de I’ Agence de la santé publique du Canada
www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pag-gap/pdf/handbook-fra.pdf

« Cote air santé » d’Environnement Canada
www.coteairsante.ca
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Annexe D : Fiches de renseignements sur la chaleur et la santé —
Jeunes enfants

Protégez votre enfant des dangers de la CHALEUR ACCABLANTE
Gardez les enfants a I’abri de la CHALEUR!

Les enfants courent un risque

La chaleur accablante peut étre dangereuse pour tous les enfants, surtout pour les
bébés et les jeunes enfants.

Les maladies liées a la chaleur englobent le coup de chaleur, I’épuisement di a la
chaleur, I’évanouissement provoqué par la chaleur, I’cedéme de chaleur (enflure des
mains, des pieds et des chevilles), les boutons de chaleur (éruption miliaire) et les
crampes de chaleur (crampes musculaires). Elles sont principalement causées par
une surexposition a la chaleur ou par un effort excessif par temps chaud et elles
peuvent occasionner, si elles ne sont pas évitées, des problémes de santé a long
terme, et méme entrainer la mort.

Cinq étapes pour protéger la santé de votre enfant pendant une période de
chaleur accablante

1. Préparez-vous a la chaleur accablante

Restez a I’écoute des prévisions météorologiques et des alertes locales afin de savoir quand
prendre des précautions supplémentaires.

Si vous avez un climatiseur, assurez-vous qu’il fonctionne correctement avant le début de la saison
de chaleur. Sinon, trouvez un endroit climatisé a proximité ou vous pourrez vous rafraichir pendant
quelques heures pendant une période de chaleur accablante.

Renseignez-vous sur les fagons de garder votre foyer frais pendant la saison estivale. Par exemple,
si vous demeurez dans une maison, plantez des arbres du c6té ou le soleil atteint la maison pendant
la période la plus chaude de la journée.

2. Surveillez de prés la santé de votre enfant

Demeurez a Daffiit des symptomes des maladies liées a la chaleur, notamment :

* des changements dans le comportement (somnolence ou crises de colére);
* des étourdissements ou une perte de conscience;

 des nausées ou des vomissements;

* des maux de téte;

* une respiration ou un battement cardiaque rapide;

* une soif extréme;

* une miction moins fréquente avec une urine de couleur jaune foncé inhabituelle.

Si vous observez n’importe lequel de ces signes pendant une période de chaleur accablante,
déplacez I’enfant immédiatement vers un endroit frais et donnez-lui des liquides, de I’eau de
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préférence. Si vous allaitez votre enfant, le lait maternel assurera une hydratation adéquate, mais
n’oubliez pas de vous hydrater vous-méme afin de pouvoir en produire en quantité suffisante.

Le coup de chaleur est une urgence médicale! Composez le 911 ou votre numéro
d’urgence local immédiatement si vous vous occupez d’un enfant dont la température
corporelle est élevée et qui est inconscient ou confus ou qui ne transpire plus.

En attendant de 1’aide — rafraichissez I’enfant sans tarder en :
* le déplacant vers un endroit frais;

+ appliquant de I’eau froide sur des régions importantes de la peau ou des vétements;

* I’éventant autant que possible.

Les enfants les plus vulnérables sont notamment ceux qui ont des difficultés respiratoires (asthme),
des problémes cardiaques, des problémes rénaux, des incapacités physiques et mentales, des troubles
du développement, de la diarrhée et ceux qui prennent certains médicaments. Demandez a votre
médecin ou a votre pharmacien si les médicaments rendent votre enfant plus vulnérable a la chaleur
et suivez ses recommandations.

3. Gardez votre enfant hydraté

La DESHYDRATATION est dangereuse. Donnez beaucoup de liquides frais a boire, surtout de
I’eau, avant que votre enfant ait soif.

* Rendez I’hydratation amusante : Laissez un verre coloré prés de 1’évier et faites penser a votre
enfant de boire apreés chaque lavage de mains.

* Rendez I’hydratation agréable au gotit : Rendez I’eau plus attrayante en I’aromatisant a I’aide de
jus de fruits naturels.

* Rendez I’hydratation saine : Prévoyez une quantité supplémentaire de fruits et de 1égumes, car ils
ont une teneur plus élevée en eau.

* Intégrez I’hydratation a la routine : Encouragez votre enfant a boire de I’eau avant et apres une
activité physique.

4. Gardez votre enfant a I’abri de la chaleur

Habillez votre enfant avec des vétements amples, de couleurs pales, faits de tissus qui permettent la
circulation de I’air.

Gardez votre demeure fraiche.

+ Si vous avez un climatiseur doté d’un thermostat, réglez-le a la température la plus élevée a
laquelle vous étes a I’aise (quelque part entre 22 °C [72 °F] et 26 °C [79 °F]), ce qui aura pour effet
de réduire votre facture d’¢électricité et de vous apporter le répit nécessaire. Si vous avez un
climatiseur installé a une fenétre, rafraichissez une seule piece ou vous pourrez vous rendre pour
vous évader de la chaleur.

 Préparez des repas qui n’ont pas besoin d’étre cuits au four.
* Empéchez le soleil d’entrer en fermant les volets, les rideaux ou les stores le jour.

» S’il n’y a pas de danger, ouvrez vos fenétres la nuit afin de laisser 1’air plus frais pénétrer dans
votre foyer.
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S’il fait extrémement chaud dans votre demeure :

« Evadez-vous de la chaleur en passant quelques heures avec votre enfant dans un endroit frais.
Cela pourrait étre un secteur a I’ombre des arbres, une piscine, une aire de jets d’eau ou un endroit
climatis¢, comme un centre commercial, un magasin d’alimentation ou une bibliothéque publique.

* Donnez un bain frais a votre enfant jusqu’a ce qu’il se sente rafraichi.
* Surveillez toujours votre enfant dans la baignoire.

* Si vous utilisez un ventilateur, gardez-le a une distance sécuritaire de votre enfant et faites
circuler I’air dans sa direction.

5. Evitez d’exposer votre enfant a une chaleur accablante lorsqu’il se trouve a I'extérieur

Ne laissez jamais des enfants dans un véhicule stationné ou a la lumiére directe du soleil.

* Lorsque la température de 1’air extérieur atteint 23 °C (73 °F), la température a I’intérieur d’un
véhicule peut étre extrémement dangereuse — plus de 50 °C (122 °F).

Réorganisez ou planifiez vos activités a I’extérieur pendant les périodes les plus fraiches de la
journée.

« Avant de sortir, vérifiez la Cote air santé (CAS) dans votre secteur, si elle est disponible — les
enfants sont plus sensibles a la pollution atmosphérique, qui a tendance a atteindre des niveaux
plus €levés pendant une période de chaleur accablante.

+ Si vous étes dans un endroit ou les maringouins sont actifs, protégez la peau dénudée a 1’aide d’un
chasse-moustiques et suivez les directives du fabricant.

Evitez de vous exposer au soleil : Gardez votre enfant & I’ombre et a I’abri du soleil 4 I’aide d’un
chapeau a large bord qui permet la circulation de I’air ou sous un parasol.

* Les zones a I’ombre des arbres peuvent étre jusqu’a 5 °C (9 °F) plus fraiches que les zones
voisines.

+ Si I’exposition au soleil est inévitable, employez un écran solaire avec un facteur de protection
(FPS) d’au moins 15 et suivez les directives du fabricant. N’oubliez pas que I’écran solaire
protégera contre les rayons ultraviolets (UV) du soleil, mais pas contre la chaleur.

* N’appliquez pas d’écran solaire sur un enfant de moins de 6 mois.

* Les écrans solaires et les chasse-moustiques peuvent étre combinés en toute sécurité. Appliquez
I’écran solaire en premier.

Autres ressources

« Les bebes, les enfants et la prudence au soleil » de Santé¢ Canada
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/pubs/sun-sol/babies_child-bebes_enfant-fra.php

« Votre enfant est-il en sécurite? » de Santé¢ Canada
www.hc-sc.gc.ca/cps-spe/pubs/cons/child-enfant/index-fra.php

« Vous et votre santé — Insectifuges » de Santé Canada
www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/life-vie/insect-fra.php

« Cote air santé » d’Environnement Canada
www.coteairsante.ca
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Annexe E : Modele de communiqué de presse pour les
avertissements de chaleur

Les [Citoyens de la population] sont priés de prendre des
précautions en prévision de la période de chaleur accablante
imminente

[DATE] Pour publication immédiate

[LIEU] — Le médecin hygiéniste en chef, [NOM], conseille [LIEU] de prendre des mesures afin de
prévenir les maladies liées a la chaleur pendant la période de chaleur accablante imminente, également
appelée « vague de chaleur ». Comme les températures devraient s’élever au cours des prochains [jours],
Environnement Canada a diffusé un avis d’humidex (valeurs d’humidex supérieures a 40).

Bien que la chaleur accablante puisse rendre n’importe qui vulnérable aux maladies liées a la chaleur, les
risques pour la santé sont plus importants pour les adultes plus agés, les nourrissons et les jeunes enfants,
les personnes qui ont des maladies chroniques comme des difficultés respiratoires, des problémes
cardiaques ou des maladies psychiatriques, les personnes qui travaillent ou qui font de I’exercice a la
chaleur, les sans-abri et les salariés a faible revenu. Les personnes qui prennent des médicaments ou qui
ont des problémes de santé devraient demander a leur médecin ou a leur pharmacien si cette situation
augmente les risques pour leur santé par temps chaud et suivre leurs recommandations.

Les maladies liées a la chaleur sont évitables, mais elles peuvent occasionner des problémes de santé a
long terme et méme entrainer la mort. En présence de n’importe quels symptomes d’une maladie liée a la
chaleur (comme des étourdissements ou 1’évanouissement, des nausées ou des vomissements, des maux de
téte, une respiration ou un battement cardiaque rapide ou une soif extréme), rendez-vous sans tarder dans
un endroit frais et buvez des liquides, de 1’eau de préférence. La maladie liée a la chaleur la plus
dangereuse est le coup de chaleur, dont les symptomes se traduisent notamment par une perte de
conscience compléte ou partielle, par une confusion ou par une température corporelle élevée. Si vous
prenez soin de quelqu’un qui présente ces symptomes, composez le NUMERO D’URGENCE LOCAL]
immédiatement. En attendant de I’aide, rafraichissez la personne sans tarder en la déplacant dans un
endroit frais, en appliquant de 1’eau froide sur des régions importantes de la peau ou des vétements et en
éventant la personne autant que possible.

Les responsables de la santé publique demandent a tous de demeurer vigilants et de prendre des
précautions. N’oubliez pas de visiter fréquemment les voisins, les amis et les membres de la famille plus
agés, surtout ceux qui souffrent d’une maladie chronique, afin de vous assurer qu’ils sont au frais et qu’ils
sont hydratés.

La Direction de la santé publique de [LIEU] recommande de prendre ces mesures pour demeurer au frais :

* Buvez beaucoup de liquides frais, surtout de 1’eau, avant d’avoir soif.

* Portez des vétements amples, de couleurs pales, faits de tissus qui respirent.
* Prenez des douches ou des bains frais jusqu’a ce que vous soyez rafraichi.

e Evadez-vous de la chaleur en passant quelques heures dans un endroit frais.

* Empéchez le soleil d’entrer en fermant les volets, les rideaux ou les stores le jour. >

* Evitez de vous exposer au soleil. Protégez-vous avec un chapeau a large bord qui respire ou un =
parasol. )

* Réorganisez ou planifiez vos activités a I’extérieur pendant les périodes les plus fraiches de la Ic'?'l
journée.

* Ne laissez jamais des gens ou des animaux de compagnie dont vous prenez soin dans un véhicule qui
est stationné ou a la lumiére directe du soleil.

Vous trouverez d’autres conseils ainsi que les gestes a poser lors d’une urgence liée a une chaleur
accablante dans les sites Web suivants : [Insérer les liens sur le Web]

PERSONNE-RESSOURCE POUR LES MEDIAS : [NOM, NUMERO DE TEL ]
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Annexe F : Stratégies de mobilisation du public

Méthodes qualitatives

Description de la méthode

Applications et forces

Limites

Groupes de consultation

* une discussion enregistrée semi-
structurée avec 8 a 12
intervenants dirigée par un
animateur

* pour recueillir des
renseignements approfondis et
pour tester le matériel a I’avance

* pour mieux comprendre les
attitudes, les opinions et le
langage des intervenants

* peuvent ne pas colter cher

* la mise en place et I’analyse
exigent un minimum de
compétences spécialisées

* les participants s’influencent

* subjectifs

e partialité possible de
I’animateur

* peuvent étre difficiles a analyser

* les résultats ne sont pas
quantifiables par rapport a une
population

Entrevues en profondeur

¢ de 10 a 40 entretiens individuels
a I’aide de grandes lignes
souples

* pour examiner les questions
délicates de facon confidentielle

° pour mieux comprendre les
attitudes, les opinions et le
langage des intervenants

¢ ¢limine I’influence des pairs

° une occasion pour
I’intervieweur d’explorer des
questions inattendues

¢ des renseignements plus
détaillés que ceux qui émanent
des groupes de consultation

* plus onéreuses a mettre en place
et a analyser que les groupes de
consultation

* partialité possible de
I’animateur

* peuvent étre difficiles a analyser

* les résultats ne sont
généralement pas quantifiables
par rapport a une population

Sondage avec des questions
ouvertes

* un sondage structuré qui permet
une réponse complete

* pour approfondir les résultats du
sondage avec la possibilité
d’étre quantifiés et généralisés
en fonction de la population

* pour explorer davantage les
motifs des réponses aux
questions fermées

¢ approfondit les données
quantitatives

* une analyse convenable prend
du temps

¢ rallonge ’enquéte
considérablement

° manque de souplesse

Journaux

* une documentation permanente

¢ utilisés principalement pour
I’évaluation du processus

* situent les résultats des autres
évaluations dans leur contexte

* saisissent des renseignements
inattendus

* une méthode de collecte a peu
de frais

* peuvent étre difficiles ou
onéreux a analyser

* les observations sont subjectives

Source : Adapté de la Health Communication Unit, 2007"7.
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Les méthodes qualitatives

Description de la méthode

Applications et forces

Limites

Sondages

° un questionnaire normalis¢ et
structuré avec plusieurs
intervenants dans un délai court

¢ la rétroaction peut étre
quantifiée et généralisée en
fonction d’une population
entiére

* atténuent la partialité de
I’animateur

° une énorme quantité
d’information recueillie en peu
de temps

* permettent rarement de bien
comprendre le point de vue des
répondants

° peuvent étre trés onéreux

* nécessitent des compétences
spécialisées pour interpréter les
résultats

Dossiers ou formulaires de suivi
du processus

* une collecte de données
normalisée qui est intégrée a la
routine

* pour documenter le processus
d’un projet ou d’un programme
et cerner les domaines a
améliorer

° peuvent étre intégrés a une
routine normale

¢ faciles a concevoir et a utiliser

* peuvent donner des
renseignements exacts et
détaillés sur le processus

° peuvent étre considérés comme
un fardeau supplémentaire par
le personnel ou les bénévoles

° peuvent ne pas étre remplis
réguliérement ou avec
exactitude

Ensembles de données
importants

* une évaluation des données sur
le public cible (p. ex. la
morbidité ou la mortalité)

° pour positionner votre
campagne dans un contexte
¢largi

* pour surveiller les tendances
dans votre collectivité

* peuvent étre accessibles a peu
de frais ou sans frais

* procurent des renseignements
exacts et fouillés

* peuvent engendrer des
possibilités de réseautage ou
d’échange de renseignements

¢ d’une utilité minime pour
évaluer votre programme ou
projet

* peuvent étre difficiles a situer
par rapport a votre programme
ou projet
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