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ObjectifsObjectifs

Situer deux conséquences des chutes Situer deux conséquences des chutes –– le décès et  le décès et  
l’hospitalisation l’hospitalisation –– à l’échelle de la population du à l’échelle de la population du 
QuébecQuébec

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

EstimerEstimer la proportion des hospitalisations pour la proportion des hospitalisations pour 
chute qui concerne les adultes âgés demeurant à chute qui concerne les adultes âgés demeurant à 
domiciledomicile

« Le programme national de santé publique vise« Le programme national de santé publique vise--tt--il juste?il juste? »»

Esquisser les circonstances des chutes qui mènent Esquisser les circonstances des chutes qui mènent 
à l’hospitalisationà l’hospitalisation

« Que nous apprennent les données ?»« Que nous apprennent les données ?»
« Seront« Seront--elles utiles pour surveiller les résultats de l’effort collectifelles utiles pour surveiller les résultats de l’effort collectif »»

pelcha01
Cette présentation a été effectuée le 1er décembre 2003, au cours de la journée « La prévention des chutes pour les aînés vivant à 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, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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PlanPlan

DDééccèèss

HospitalisationsHospitalisations

Hospitalisations des personnes Hospitalisations des personnes 
qui vivent qui vivent àà domiciledomicile

EstimationsEstimations

Lieux et circonstancesLieux et circonstances

Décès par chuteDécès par chute
Québec, de 1984 à 1999Québec, de 1984 à 1999
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Mortalité par chuteMortalité par chute
Québec, de 1984 à 1999Québec, de 1984 à 1999
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Mortalité par chuteMortalité par chute
personnes de 65 ans et pluspersonnes de 65 ans et plus
Québec, de 1984 à 1999Québec, de 1984 à 1999
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Mortalité par chute, Mortalité par chute, 
personne de 65 ans et pluspersonne de 65 ans et plus
Québec, de 1951 à 1986Québec, de 1951 à 1986

Source : Santé et BienSource : Santé et Bien--être social Canadaêtre social Canada
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Hospitalisations pour chutesHospitalisations pour chutes
-- considérations méthodologiquesconsidérations méthodologiques --

Perspective: la chute  qui entraPerspective: la chute  qui entraîînent nent 
ll’’hospitalisation,  pluthospitalisation,  plutôôt que lt que l’’hospitalisation hospitalisation 
en soien soi

Retirer les transferts et les  Retirer les transferts et les  rrééhospitalisationshospitalisations
pour une mpour une mêême chuteme chute

MMééthode : via le NAM et les dates (accident et thode : via le NAM et les dates (accident et 
hospitalisation)hospitalisation)

Pour Pour ééviter la duplication avec les donnviter la duplication avec les donnéées de es de 
mortalitmortalitéé, les hospitalisations pour chute , les hospitalisations pour chute 
avec davec dééccèès s àà ll’’hhôôpital sont retirpital sont retirééeses

Approche novatrice; donnApproche novatrice; donnéées provisoireses provisoires
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Chutes ayant mené à l’hospitalisationChutes ayant mené à l’hospitalisation
Québec, de 1991 à 2002Québec, de 1991 à 2002
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Hospitalisations pour chute Hospitalisations pour chute 
Québec, de 1991 à 2002Québec, de 1991 à 2002
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Hospitalisation des personnes vivant à domicileHospitalisation des personnes vivant à domicile

IdIdééalement, distinguer les personnes qui ralement, distinguer les personnes qui réésident :sident :
ÀÀ domiciledomicile

Dans des rDans des réésidences avec servicessidences avec services

En institutionEn institution

En pratique dans MedEn pratique dans Med--ÉÉcho :cho :
La variable La variable «« provenance du patientprovenance du patient »» permet de distinguerpermet de distinguer

Centre dCentre d’’hhéébergement et de soins de longue durbergement et de soins de longue duréée (CHSLD) et e (CHSLD) et 

Domicile (hors CHSLD) Domicile (hors CHSLD) 

Type de résidence au moment de l’hospitalisation Type de résidence au moment de l’hospitalisation 
pour chutepour chute

Québec 2000 à 2002Québec 2000 à 2002

485              485              14 14 2979            2979            86 86 85 ans et +85 ans et +

523              523              11 11 4117             4117             89897575--84 ans84 ans

272              272              10 10 2557             2557             90906565--74 ans74 ans

NbreNbre*     *     % % NbreNbre*     *     %%

InstitutionInstitution
(CHSLD)(CHSLD)

Domicile au sens largeDomicile au sens large
(hors CHSLD)(hors CHSLD)

Groupe d’âgeGroupe d’âge

*   Nombre annuel moyen; données provisoires*   Nombre annuel moyen; données provisoires
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Hospitalisations pour chute selon le lieu, Hospitalisations pour chute selon le lieu, 
de cellede celle--ci, personnes vivant à domicile*ci, personnes vivant à domicile*

Québec 2000Québec 2000--20022002
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* À domicile au sens large = hors institution* À domicile au sens large = hors institution

Hospitalisations pour chute survenue à domicileHospitalisations pour chute survenue à domicile
selon la circonstance de l’événement, personnes vivant à domiciselon la circonstance de l’événement, personnes vivant à domicile*le*

Québec 2000Québec 2000--20022002
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ConclusionConclusion
EstEst--ce qu’on s’inquiète pour rien?ce qu’on s’inquiète pour rien?
Non Non –– Problème fréquent, Problème fréquent, 11 000 chutes11 000 chutes hospitalisations/anhospitalisations/an

Pour Pour 1 décès, 18 hospitalisations et 820 chutes1 décès, 18 hospitalisations et 820 chutes

ViseVise--tt--on juste en ciblant les personnes qui vivent à on juste en ciblant les personnes qui vivent à 
domicile?domicile?
OOui ui –– Estimons qu’ entre 75 et 90 % Estimons qu’ entre 75 et 90 % desdes chutes qui entraînent chutes qui entraînent 

une hospitalisation concernent des personnes vivant une hospitalisation concernent des personnes vivant 
dans la communautédans la communauté

Les données d’hospitalisation permettentLes données d’hospitalisation permettent--elles de elles de 
surveiller les résultats de l’effort collectif?surveiller les résultats de l’effort collectif?
Oui Oui –– GlobalementGlobalement
Non Non –– Pour des stratégies spécifiquesPour des stratégies spécifiques




