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La prévention des chutes a domicile chez

les personnes ageées
Un outil pour identifier les chuteurs récurrents

Direction de santé publique et d’évaluation

Mot du Directeur de santé publique et d’évaluation

Cette année, une per-
sonne agée sur trois de
65 ans ou plus fera au moins
une chute a son domicile. La
moitié de ces victimes chute-
ront méme a plusieurs repri-
ses. Les conséquences de ces
chutes sont multiples et plus
fréquentes lorsqu’elles sur-
viennent de fagon répétée.
Bon nombre d’entre elles ont
des répercussions psychologi-
ques et se soldent par la res-
triction des déplacements,
des activités et des contacts
sociaux. L’'univers de vie des
ainés s’en trouve réduit.
D’autres chutes, plus séveéres,
occasionnent des blessures et
peuvent conduire a I'hospita-
lisation. Du reste, elles peu-
vent contribuer au déclin de
autonomie des ainés jusqu’a
nécessiter un changement de
milieu de vie ou un héberge-
ment prématuré en institu-
tion.

Un grand nombre de condi-
tions physiques et environne-
mentales, néanmoins modifia-
bles, prédisposent aux chutes.
Les stratégies de prévention
les plus probantes privilégient
des actions auprés de chu-
teurs reconnus ou de cliente-

les présentant déja un ou
plusieurs facteurs de risque
de chutes. De plus, les inter-
ventions ciblant des facteurs
spécifiques a chaque per-
sonne s’avérent plus efficaces
qu’une approche commune
appliquant la méme interven-
tion a tout un groupe d’indivi-
dus. L’identification des anté-
cédents de chutes et des per-
sonnes a risque constitue
donc une avenue promet-
teuse.

Par ailleurs, les cliniciens
cherchent souvent a porter
un jugement sur ['évolution
d’une maladie ou a prévoir la
survenue d’événements re-
grettables chez un patient.
L’évaluation des risques et
I'utilisation des résultats de la
recherche représentent en ce
sens des éléments de la prise
de décisions. Elles permettent
d’améliorer [I'assise sur la-
quelle reposeront de futures
interventions. Les gestionnai-
res, planificateurs et interve-
nants de santé publique pour-
raient tirer avantage d’une
stratégie d’identification de
profils de risque qui servirait
a déterminer la probabilité
pour les ainés de devenir des

Aspects méthodologiques

Une intervention en milieu naturel

chuteurs récurrents. Les pro-
grés dans les méthodes statis-
tiques fournissent I'occasion
d’aborder cette question.

Le nombre croissant des per-
sonnes agées meéne a une plus
grande demande de services
de soutien a domicile. La ré-
ponse a leurs besoins est
complexe et représente un
défi incontournable. Les pro-
fessionnels des établissements
exploitant un CLSC sont
nombreux a dispenser des
services en prévention des
chutes et se dévouent sur
Pensemble du territoire la-
naudois. On dénombre égale-
ment des décideurs, des pla-
nificateurs et des chercheurs
qui s’attaquent a trouver les
moyens de fournir les soins
les mieux adaptés aux ainés.
La Direction de santé publi-
que et d’évaluation est fiere
de contribuer a cet effort
concerté et intersectoriel par
le moyen du transfert de
connaissances ciblées sur les
chutes et sur la promotion des
stratégies efficaces pour les pré-
venir.

Le Directeur de santé publi-
que et d’évaluation

Laurent Marcoux

e travail s’inscrit dans une démarche globale d’implantation sur le territoire. L’objectif vise a déter-

miner les prédicteurs des chutes tels qu’ils puissent étre mis en évidence dans des conditions d’in-
tervention ordinaires. L'implantation s’est déroulée de mars 2002 a juillet 2005 et a fait participer les
membres habituels des équipes de soins. La cohorte comprend 959 personnes agées inscrites aux servi-
ces de soutien a domicile de la mission CLSC des centres de santé et de services sociaux. Elle est carac-
térisée par la mesure des facteurs de risque de chutes au domicile du participant a son entrée dans le
projet ainsi que par une relance téléphonique mensuelle pour documenter la survenue des chutes durant
les six mois subséquents. Les facteurs examinés portent sur I'alimentation, la démarche et I'équilibre, la
consommation d’alcool et de médicaments, ainsi que sur les dangers de I'environnement domiciliaire. Un
total de 91 individus ont abandonné le projet avant le sixitme mois de suivi et ont été écartés de I'ana-
lyse.




L’incidence de chutes récurrentes

Chuter deux fois plutét qu’une

D urant les six premiers mois de leur
suivi, 99 des 868 participants rete-

de risque. Par ailleurs, les 769 autres par- l'incidence de [I'é-
nus pour cette partie de I'étude ont rap- ticipants bénéficiant des services de sou- tat de chuteur
porté au moins deux chutes et sont tien a domicile ne sont pas affranchis (sujet qui accuse
considérés comme chuteurs récurrents. pour autant puisque |5| d’entre eux ont au  moins  une

Cette valeur se traduit par un taux de
récidive de l'ordre de I1,4 % pour six

mois. Cette proportion est une mesure

tout de méme fait I'expérience d’une
chute durant la période rapportée. Cet

L’arbre de classification et de régression

Un outil statistique démystifié

U n arbre de classification et de re-
gression est un outil d’aide a la déci-
sion et a I'exploration de données. Il per-
met de mettre en relation un événement
— la récurrence de chutes dans notre
cas —a un ensemble de variables explicati-
ves — les facteurs de risque.

Un arbre se présente sous la forme d’un
algorithme. L’ensemble des cas de départ
est considéré comme la « racine » et

chacun des groupes formés par les divi-
sions subséquentes est considéré comme
un « nceud ». A chaque division, les cas
sont partitionnés en deux groupes au sein
desquels les individus sont semblables sur
le plan des facteurs de risque, mais entre
lesquels la probabilit¢ de devenir chu-
teurs récurrents diverge. Chaque individu
« descend » l'arbre depuis la racine jus-
qua un nceud terminal unique, appelé

Racine

868

11,4%

Histoire de chutes au cours des trois derniers mois

0-1 chute

Feuille n° 1
737
8,1%

> 2 chutes

Neeud n°2

131
29,8%

Echelle d’équilibre de Berg

> 30 (risque faible a modéré)

Neeud n°3
53

17,0%

Type de domicile

< 30 (risque élevé)

Neeud n°4
78
38,5%

état de fait porte

chute pendant la ¥ SR

période de suivi) a 28,8 % pour six mois.

« feuille ». Chaque feuille contient une
fraction de 'échantillon original. Le trajet
d’un individu dans P'arbre est déterminé
par les valeurs de ses attributs : il dessine
un profil de risque distinct.

Une feuille, illustrée par un carré, se ca-
ractérise par le nombre de cas, les fac-
teurs de risque qui la définissent ainsi que
la valeur du risque de récurrence de chu-
tes.

«¢ Plus d’un ainé
sur dix inscrits aux
services de soutien

a domicile chute
au moins deux fois

au cours des six

premiers mois de

son évaluation. »

Consommation d’alcool au
cours des six derniers mois

Résidence pri\:ée' pour Maison unifamiliale Non Oui
personnes agées
| I
Feuille n°5 Feuille n° 6 Feuille n° 7 Feuille n° 8
21 32 45 33
28,6% 9,4% 24,4% 57,6%
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L’identification de profils de risque

Une probabilité accrue de devenir chuteurs récurrents

’arbre complet est montré a

la page 2. L’histoire de chu-
tes au cours des trois mois pré-
cédant I'évaluation initiale est a
l'origine de la premiere division.
La variable constitue, par consé-
quent, le prédicteur le plus puis-
sant de I'ensemble.

La totalité des cas a été divisée
en cinq profils de risque : deux
d’entre eux (feuilles n®* | et 6)
arborent un risque de récurrence
de chutes plus bas que Ia
moyenne des ainés — la moyenne
étant 11,4 % — tandis que trois
autres (feuilles n*5, 7 et 8) té-
moignent au contraire d’'un ris-
que plus élevé.

Le trajet d’un individu dans I'ar-

L’analyse de survie

Une probabilité accrue de

"analyse de « survie » est une

méthode qui étudie I'appari-
tion d’un événement au cours du
temps. L’analyse faite pour cha-
cun des cinq profils de ris-
que déterminés a I'étape précé-
dente est portée en graphe. Les
courbes ont pour point de départ
100 % des cas du groupe et indi-
quent a des moments successifs,
le pourcentage décroissant de cas
n‘ayant pas encore éprouvé une
seconde chute pendant les six
mois du suivi (~ 180 jours).

La figure de droite montre une
correspondance entre la durée
sans récurrence de chutes et la
probabilité de devenir chuteurs
récurrents. Une courbe plus ho-
rizontale annonce des individus
qui chutent plus rarement. La
feuille n° | en est un exemple.
Ces personnes, qui sont tombées
plus tardivement, sont également
celles qui sont tombées moins
souvent (8,1 %). Au terme des six
mois du suivi, 91,9 % des ainés du
profil nont pas expérimenté la
récurrence. Réciproquement, une
courbe dont I'inclination est plus
verticale caractérise le cumul de

bre dessine un profil de risque
distinctif. Par exemple, ne consi-
dérer que les ainés qui ont déja
vécu deux chutes ou plus dans
les trois mois précédant leur
entrée dans le projet, fait grim-
per la probabilit¢ de devenir
chuteurs récurrents de 11,4 % a
29,8 % (noeud n° 2). Lajout de
critéres accroit a tour de role la
probabilité de récurrence jusqu’a
atteindre 57,6 % (feuille n° 8) —
soit cinq fois plus que Ia
moyenne — pour ceux qui cumu-
lent une histoire de chutes ré-
centes (deux événements ou plus
au cours des trois derniers
mois), un niveau de risque jugé
élevé sur la base de [I'échelle

chuter précocement

chuteurs précoces, tels les indivi-
dus de la feuille n° 8, qui sont
également de ceux qui sont tom-
bés plus souvent (57,6 %). Un
grand nombre d’individus de ce
profil se sont rangés du coté des

d’équilibre de Berg et une
consommation habituelle quel-
conque d’alcool au cours des six
mois précédant leur évaluation
initiale.

En revanche, un score plus favo-
rable a Iéchelle d’équilibre de
Berg apparait compromis lorsque
conjugué au fait de vivre dans
une résidence pour personnes
agées ou de devoir y vivre (feuille
n° 5). La probabilité de chuter a
au moins deux reprises au cours
des six mois suivants s’éléve alors
a 28,6 %, soit une augmentation
de quelque 150 % (2,5 fois plus
élevée que la moyenne).

chuteurs récurrents aprées quel-
ques jours a peine de sorte qu’au
terme du suivi, ce sont moins de
la moitié de ces ainés (42,4 %) qui
en ont été exemptés.

«« Des

antécédents de
chutes
multiples, des
troubles de
Péquilibre et la
consommation
d’alcool
représentent
un cocktail

dangereux. »
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En somme

La récurrence de chutes est un événement prévisible

La biostatistique peut s'avérer
un outil précieux au service
des cliniciens. Elle permet effecti-
vement, a partir de quelques
facteurs validés par I'expérience,
I'identification de profils des ainés
a haut risque de récurrence de
chutes parmi ceux admis aux
services de soutien a domicile. La
connaissance de la combinaison
des facteurs prédictifs dans ces
groupes peut aider les cliniciens
et les praticiens de santé publique
a prévenir les chutes accidentelles
en assignant des stratégies d'in-
tervention et de suivi focalisées.

Des antécédents récents de chu-
tes multiples, des troubles de
'équilibre et la consommation
d’alcool, méme occasionnelle-
ment, représentent en ce sens un
cocktail dangereux. Néanmoins,
ce ne sont pas toutes les person-
nes qui sont déja tombées par le
passé qui courent un plus grand
risque de récurrence. Au
contraire, celles qui ont vécu
'événement une seule fois au
cours des trois mois précédant
leur évaluation affichent un risque
significativement plus bas que la
moyenne.

Nos résultats tendent a soutenir
la théorie selon laquelle des
chutes  multiples  pourraient
avoir des causes plus intrinse-
ques que les chutes simples oc-
casionnelles, particulierement si
les facteurs « histoire de chute »
et «vivre dans une résidence
privée pour personnes 3agées »
refletent  diverses conditions
chroniques et d’autonomie fonc-
tionnelle témoignant d’une fragi-
lité¢ non prises en compte. Ceci
suggere que si les causes des
chutes passées ne sont pas cor-
rigées, les risques de récidive
due aux mémes causes sont
multipliés.

Déja parus et a lire dans les prochains bulletins

Les circonstances, les consé-
quences et les prédicteurs des
chutes

Le premier numéro, paru en
mars 2007, décrivait les circons-
tances et les conséquences des
chutes, puis énongait les facteurs
qui conditionnent leur survenue.
L'article remédiait aux problemes
méthodologiques posés par la
récurrence des événements et
lexposition a des facteurs de
risque variable dans le temps.

Les dangers de I'environnement
domiciliaire

Le deuxieme numéro, paru en
juin 2007, rappelait que la majori-
té des chutes se produisent au
domicile et qu’en conséquence,
leurs causes sont également a
rechercher parmi les obstacles
de [lenvironnement immédiat.
L'article décrivait linfluence de
'aménagement domiciliaire sur la
survenue des chutes et témoi-
gnait de I'utilité d’une grille stan-
dardisée pour repérer les fac-
teurs de risque qui peuvent s’y
trouver.

Les prochains bulletins porteront
sur les thémes suivants :

L’évaluation de I'implantation et
des effets d'une intervention
multifactorielle personnalisée en
prévention des chutes a domi-
cile : le cas du Projet-pilote la-
naudois

Il ne suffit pas de s’intéresser aux
résultats d’une intervention. En-
core faut-il s’assurer que ses
parameétres ont été mis en ceuvre
et que les participants ont obser-
vé les recommandations qui leur
ont été faites. Cette partie pré-
pondérante de I'étude cherchera
a comprendre le role des fac-
teurs organisationnels et contex-
tuels des divers milieux d’implan-
tation (les CLSC) sur le degré de
mise en ceuvre de lintervention.
Elle analysera ensuite l'influence
des variations d’implantation de
lintervention sur les effets pro-
duits par celle-ci.

L’évaluation de la qualité des
soins pour les chutes avec trau-
matisme dans les unités de
courte durée gériatriques

Les personnes agées représen-
tent une clientéle importante des
services hospitaliers et leur nom-
bre ne cesse de croitre. L'amé-
lioration des pratiques cliniques
et de gestion constitue a cet

égard un enjeu majeur pour les
acteurs du systeme de soins.

La Direction de santé publique et
d’évaluation est associée aux
travaux dirigés par la D™ Marie-
Jeanne Kergoat, de I'Institut uni-
versitaire de gériatrie de Mon-
tréal. Ce numéro présentera les
résultats de [évaluation de la
qualité des soins dans les unités
de courte durée gériatriques des
hopitaux du Québec, qui seront
rendus publics lors du colloque
« La qualité des soins et des ser-
vices » les |°" et 2 mai 2008.

Bilan du Projet-pilote régional de
prévention des chutes a domicile
chez les personnes agées

Les legons apprises du Projet-
pilote régional feront I'objet d’un
bulletin synthése et d’une pré-
sentation lors du déjeuner-
causerie du 5 juin 2008. Les ré-
sultats de 'expérience lanaudoise
permettront de souligner cer-
tains enjeux pour la mise en ap-
plication de mesures de préven-
tion des chutes dans un conti-
nuum de services pour les ainés
vivant a domicile a l'intention des
intervenants, des planificateurs et
des gestionnaires de I'ensemble
des régions du Québec.




