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Objectifs

Situer deux conséquences des chutes — le déces et
I’hospitalisation — a I’échelle de la population du
Québec

« Est-ce qu’on s’inquiéte pour rien? »

Estimer la proportion des hospitalisations pour
chute qui concerne les adultes agés demeurant a

domicile
« Le programme national de sante publique vise-t-il juste? »

Esquisser les circonstances des chutes qui ménent
a I'hospitalisation
« Que nous apprennent les données ?»
« Seront-elles utiles pour surveiller les résultats de I'effort collectif »

Cette présentation a été effectuée le ler décembre 2003, au cours de la journée « La prévention des chutes pour les ainés
vivant a domicile : vers un continuum de services » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2003.
L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, a I'adresse http://www.inspq.qgc.cal/jasp/archives/.
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Déces
Hospitalisations

Hospitalisations des personnes
qui vivent a domicile

Estimations

Lieux et circonstances

Déces par chute
Québec, de 1984 a 1999

Nombre annuel moyen
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Mortalité par chute
Québec, de 1984 a 1999

Taux pour 100 000 personnes
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Mortalité par chute
personnes de 65 ans et plus
Québec, de 1984 a 1999

Taux pour 100 000 personnes
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Mortalité par chute,

personne de 65 ans et plus
Québec, de 1951 a 1986

Taux pour 100 000 personnes
140

120
100
80
60
40
20

Femmes
——Hommes

1951 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986

Hospitalisations pour chutes
- considérations méthodologiques -

Perspective: la chute qui entrainent
I'hospitalisation, plutot que I’hospitalisation
en soi

= Retirer les transferts et les réhospitalisations
pour une meéme chute

= Méthode : via le NAM et les dates (accident et
hospitalisation)

Pour éviter la duplication avec les données de
mortalité, les hospitalisations pour chute
avec déces a I’'hopital sont retirées

Approche novatrice; données provisoires




Chutes ayant mené a |'hospitalisation
Québec, de 1991 a 2002

Nombre annuel moyen
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Hospitalisations pour chute
Québec, de 1991 a 2002

Taux pour 100 000 personnes
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Source: Med-Echo
Algorithme pour exclure les transferts : données provisoires




Hospitalisation des personnes vivant a domicile

Idéalement, distinguer les personnes qui résident :
= A domicile
= Dans des résidences avec services

s En institution

En pratique dans Med-Echo :

= La variable « provenance du patient » permet de distinguer
Centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et
Domicile (hors CHSLD)

Type de résidence au moment de I'hospitalisation
pour chute

Québec 2000 a 2002
Domicile au sens large Institution

(hors CHSLD) (CHSLD)
Groupe d’age

65-74 ans

75-84 ans

* Nombre annuel moyen; données provisoires




Hospitalisations pour chute selon le lieu,
de celle-ci, personnes vivant a domicile*
Québec 2000-2002

Nombre annuel moyen

Source : Med-Echo, Algorithme pour exclure les transferts : données provisosires
* A domicile au sens large = hors institution

Hospitalisations pour chute survenue a domicile
selon la circonstance de I'événement, personnes vivant a domicile*
Québec 2000-2002

Nombre annuel moyen

Escalier Echelle Haut batiment  Lit/chaise Glissade Autre Non précisé

Source : Med-Echo, Algorithme pour exclure les transferts : données provisoires
* A domicile au sens large = hors institution




Conclusion

Est-ce qu’on s’inquiéete pour rien?
Non — Probléme fréquent, 11 000 chutes— hospitalisations/an
Pour 1 déceés, 18 hospitalisations et 820 chutes

Vise-t-on juste en ciblant les personnes qui vivent a
domicile?

Oui — Estimons qu’ entre 75 et 90 % des chutes qui entrainent
une hospitalisation concernent des personnes vivant
dans la communauté

Les données d’hospitalisation permettent-elles de
surveiller les résultats de I'effort collectif?

Oui — Globalement
Non — Pour des stratégies spécifiques






