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Au Québec, les chutes constituent la principale cause
de blessures chez les ainés’. Elles peuvent avoir de
lourdes conséquences sur leur qualité de vie et imposer
un fardeau important sur le systeme de soins de santé.
Chez les ainés, les facteurs de risque de chute sont
nombreux. Pourtant, a notre connaissance, aucune
étude n’a récemment examiné les facteurs de risque
associés aux chutes chez les ainés québécois vivant a
domicile.

Cette étude a pour objectif d’identifier des facteurs de
risque et de protection pouvant étre associés aux
chutes chez les ainés québécois vivant a domicile et de
vérifier les liens entre la survenue des chutes, les
problémes de santé chroniques et le cumul de facteurs
de vulnérabilité. Elle se base sur les données de
I’enquéte Vieillissement en santé réalisée par
Statistique Canada en 2008-2009.

Les chutes chez les ainés québécois vivant
a domicile

Chutes et facteurs associés chez les ainés du Québec

Les problémes de santé physiques
chroniques chez les ainés

La proportion des ainés québécois vivant a domicile
ayant rapporté une chute a augmenté avec la présence
de certains problémes de santé physiques chroniques.
Les ainés qui étaient affectés par I'arthrite, le diabéte,
une maladie cardiaque ou qui avaient subi un accident
vasculaire cérébral ont été proportionnellement plus
nombreux a rapporter avoir chuté au cours des 12 mois
précédant I’enquéte. D’ailleurs, 'accumulation de
problémes de santé chroniques était associée a une
hausse des chutes chez les ainés. En effet, 10 % des
ainés n’ayant pas rapporté de probléeme de santé
chronique avaient chuté comparativement a 26 % des
ainés ayant rapporté 3 problemes ou plus.

Les facteurs de vulnérabilité des ainés

Au Québec, prés d’un ainé sur cing vivant a domicile a
rapporté avoir fait une chute au cours des 12 mois
précédant I'enquéte. Cette proportion augmentait avec
I’age et était plus élevée chez les femmes que chez les
hommes. Parmi les ainés qui ont rapporté avoir chuté,
le tiers avait recu des soins de santé a la suite de cet
événement.

Les facteurs favorables a la santé

L’adoption de comportements favorables a la santé
constitue une piste de prévention intéressante pour
contribuer a réduire les chutes chez les ainés
québécois. Nos résultats indiquent que la présence de
certains facteurs favorables a la santé semble associée
a une diminution de la prévalence des chutes.
Cependant, cette association doit étre interprétée avec
réserve, car elle n’était pas significative d’un point de
vue statistique avec I’échantillon québécois?.

1

La présence de facteurs de vulnérabilité était associée
a une hausse des chutes chez les ainés québécois
vivant a domicile. Eprouver des problémes de mobilité,
des douleurs, des difficultés a accomplir ses activités
quotidiennes, percevoir sa santé comme mauvaise ou
signaler un changement de son état de santé, souffrir
d’incontinence urinaire, présenter un risque nutritionnel
élevé, prendre quotidiennement quatre médicaments
ou plus, étre affecté par au moins trois maladies
chroniques et déclarer avoir des conditions de vie
précaires constituaient des facteurs associés aux
chutes rapportées chez les ainés québécois vivant a
domicile. D’ailleurs, plus du tiers des ainés qui
cumulaient 5 facteurs de vulnérabilité ou plus ont
rapporté avoir chuté, alors que cette proportion était de
12 % chez ceux qui ne présentaient aucun ou un seul
facteur de vulnérabilité.

Conclusion

Les chutes chez les ainés québécois vivant a domicile
sont fréquentes et elles sont associées a un certain
nombre de facteurs de risque, que ce soit des
problémes de santé chroniques ou des facteurs de
vulnérabilité. Plusieurs de ces facteurs font déja I'objet
d’interventions particuliéres par les professionnels de la
santé ceuvrant dans ce domaine. Les stratégies
multifactorielles tenant compte de ces facteurs sont a
encourager.

Afin de faciliter la lecture, le mot « ainés » a été utilisé dans le présent document pour représenter les personnes agées de 65 ans et plus.

2 Une association est toutefois observée avec I’échantillon canadien, qui présentait une puissance statistique plus élevée.
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Le modeéle conceptuel québécois du vieillissement en
santé met de I'avant une perspective positive du
vieillissement et integre des actions pour agir sur les
déterminants de la santé et pour prévenir les problémes
de santé et leurs conséquences (1,2). Les mesures
préventives axées sur les habitudes de vie représentent
une stratégie de choix pour éviter, retarder ou réduire
I’'apparition des maladies chroniques, la morbidité et la
mortalité qui y sont associées. La présence de
problémes de santé chroniques et de facteurs de
vulnérabilité est associée aux chutes chez les ainés. De
plus, la prévention des maladies chroniques et la
promotion des saines habitudes de vie peuvent
vraisemblablement permettre de diminuer les risques
de chutes chez les ainés.

Le premier volet de ce projet intitulé «Vieillissement et
santé» a permis de mieux connaitre certaines habitudes
de vie des ainés québécois vivant a domicile comme
leur consommation de fruits et [égumes, leur niveau
d’activité physique de loisir et de transport, leur
situation concernant le tabagisme et la consommation
d’alcool ainsi que leur poids corporel et leur niveau de
participation sociale (3). Ce premier volet a mis en
lumiére la prévalence de facteurs favorables a la santé
des ainés qui vivent dans la communauté. Il a ainsi été
démontré que la majorité (64 %) des ainés québécois
cumule trois ou quatre facteurs favorables a la santé et
que 14 % présentent simultanément les cinq facteurs
retenus. L’étude a aussi révélé que plus les ainés
québécois cumulent de saines habitudes de vie, plus
nombreux ils sont a se percevoir en meilleure santé. Ce

premier volet a fourni des données de base et des
informations pertinentes pouvant guider la promotion
de la santé ainsi que la prévention des maladies
chroniques en faveur des ainés.

L’intérét d’un vieillissement en santé requiert qu’on se
penche davantage sur les facteurs de protection étant
donné que les déterminants d’une santé «positive ou
optimale», contrairement aux facteurs de risque, n’ont
pas été beaucoup étudiés.

Le volet Il du projet constitue une mise en commun de
compétences complémentaires pour étudier certains
problémes de santé liés au vieillissement et leurs
relations avec des habitudes de vie et le poids corporel
ainsi qu’avec d’autres déterminants de la santé telles
les conditions socioéconomiques. Le second volet vise
a:

identifier les liens qui existent entre certains facteurs

favorables a la santé et le cumul des probleéemes de

santé chroniques;

examiner certaines problématiques liées au
vieillissement telles que la santé buccodentaire et
les chutes;

décrire les croyances, obstacles et intentions des
ainés québécois pour améliorer leurs habitudes de
vie.

Le volet Il permet donc d’enrichir les connaissances sur
des thématiques de grande importance pour la santé
des ainés québécois vivant a domicile. Des publications
pour chaque thématique étudiée ont été prévues au
cours des années 2015 et 2016.

Institut national de santé publique du Québec



L’Organisation mondiale de la Santé définit la chute
comme un événement a 'issue duquel une personne se
retrouve, par inadvertance, sur le sol ou toute autre
surface située a un niveau inférieur a celui ou elle se
trouvait précédemment (4). Au Québec, les chutes
constituent la premiére cause de déces et la principale
cause d’hospitalisations attribuables aux traumatismes
non intentionnels (5). En 2008-2009, prés d’un ainé
québécois sur cing vivant a domicile a subi une chute
assez grave pour limiter ses activités normales (6). Les
chutes peuvent avoir des conséquences importantes
chez les ainés, car elles entrainent souvent une perte
d'autonomie (7) et peuvent précipiter I’'hébergement en
institution (8,9). De plus, les chutes occasionnent des
colts économiques substantiels (10), notamment
lorsqu’elles causent des fractures (7) ou nécessitent
une admission a I’hopital.

Chez les ainés, les facteurs de risque de chute sont
nombreux et agissent souvent en interaction. lls
comprennent des caractéristiques individuelles,
certaines habitudes de vie ainsi que des facteurs
environnementaux (12). Les facteurs de risque associés
aux caractéristiques individuelles, qui sont liées aux
effets cumulés du vieillissement, reflétent I’état de santé
de la personne agée. La diminution de la force
musculaire, I'affaiblissement de diverses fonctions
physiologiques, notamment celles associées a
I’équilibre, la présence de problemes de santé
chroniques et la prise de plusieurs médicaments font
partie des caractéristiques individuelles associées au
risque de chute chez les ainés (13). Lorsque ces
caractéristiques s’accumulent, elles augmentent la
vulnérabilité et constituent un facteur de risque de
chutes supplémentaire chez les ainés (14).

Les facteurs liés aux habitudes de vie, telles que la
consommation excessive d’alcool, la sédentarité, une
alimentation inadéquate ou I'utilisation d’aide a la
mobilité, pourraient également constituer des facteurs
de risque de chute chez les ainés. Enfin, les facteurs
environnementaux tels qu’un éclairage insuffisant, la
présence d’obstacles au sol ou I’'absence
d’équipements sécuritaires, ont été associés a un
risque accru de chutes chez les ainés.

Institut national de santé publique du Québec
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Certains de ces facteurs font I’'objet d’interventions
spécifiques visant a dépister les personnes a risque de
chutes et a intervenir de maniéere a atténuer leur

impact (15). L’adoption de comportements favorables a
la santé constitue également une piste d’intervention a
privilégier. Toutefois, peu d’études ont examiné les
facteurs de risque associés aux chutes chez les ainés
québécois vivant a domicile.

L’objectif général de la présente étude est d’identifier
des facteurs de risque et de protection pouvant étre
associés aux chutes chez les ainés québécois vivant a
domicile et de vérifier les liens entre la survenue des
chutes, certains problémes de santé chroniques et le
cumul de facteurs de vulnérabilité.

1.1 Bref rappel de la source des
données et de la population cible

La source des données de I'étude est I'enquéte
thématique «Vieillissement en santé 2008-2009»
(ESCC-VS), incluse dans le programme des Enquétes
sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC).
Cette enquéte transversale a été réalisée par Statistique
Canada et la collecte des données s’est échelonnée de
décembre 2008 a novembre 2009 (16). L’échantillon
couvrait I'ensemble des personnes agées de 45 ans et
plus vivant dans les logements privés des dix provinces
canadiennes. Les résidents des trois territoires et de
certaines régions éloignées, ceux vivant sur les
réserves indiennes et les terres de la Couronne, dans
les établissements de santé et les membres a temps
plein des Forces armées canadiennes sont exclus de la
population cible. Pour le Québec, les régions éloignées
non couvertes sont les régions sociosanitaires des
Terres-Cries-de-la-Baie-James et du Nunavik. Le
lecteur devra se rappeler que la population visée par
cette étude vivait a domicile et que celle-ci est
généralement en meilleure santé que les ainés vivant en
institution, ces derniéres ne faisant pas partie de la
population échantillonnée.

Des tailles d’échantillon ont été calculées de fagon a
produire des estimations fiables a I’échelle des
provinces. Au Québec, I’échantillon s’est chiffré a

5 217 répondants. Pour les besoins de la présente
étude, seuls les répondants de 65 ans et plus, définis
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comme les ainés, ont été retenus. La grande majorité
des entrevues (94 %) ont été menées en face-a-face
par un intervieweur, les autres entrevues I'ont été par
téléphone. Pour plus d’informations sur cette enquéte,
le lecteur est invité a consulter le Guide de I'utilisateur
(16).

1.2 Variables étudiées

1.21 VARIABLE PRINCIPALE

Chutes au cours des 12 mois précédant I’enquéte

Les chutes chez les ainés vivant a domicile
constituaient 'une des thématiques abordées en
2008- 2009 dans le cadre de 'ESCC-VS. Les
répondants étaient questionnés sur la survenue d’au
moins une chute suffisamment grave pour limiter leurs
activités normales au cours des 12 mois précédant
I’enquéte. Les ainés québécois qui ont déclaré avoir
chuté constituent donc le groupe d’intérét de la
présente étude.

Variables décrivant les chutes

Plusieurs questions posées aux ainés ont permis de
décrire le contexte dans lequel les chutes se sont
produites. Les variables présentées dans ce document
sont : le nombre de chutes, le type de blessures
occasionnées par les chutes et les soins de santé
regus.

1.2.2 VARIABLES DE CROISEMENT

Variables démographiques et socioéconomiques

Les variables de croisement, utilisées pour documenter
les chutes chez les ainés, ont été décrites
antérieurement (17). Brievement, il s’agit de I’age, du
sexe, de la scolarité et du revenu du ménage, et enfin,
de la structure du ménage.

Facteurs favorables a la santé

Les 5 facteurs favorables a la santé ont été décrits a la
phase | du projet (18). Il s’agit de la consommation
quotidienne de 5 portions ou plus de fruits et de
légumes; de la pratique d’activités physiques de loisir
et de transport (niveau actif et moyennement actif); d’un
poids corporel normal ou I'indice de masse corporelle
(IMC) se situant entre 18,5 et 30; de I’'absence du
tabagisme, soit étre non-fumeur a vie ou ancien fumeur
depuis plus de 5 ans; et finalement de la consommation

d’alcool, soit ne pas boire d’alcool tous les jours et ne
jamais en consommer de maniéere excessive. L’indice
cumulatif de facteurs favorables a la santé varie de 0 a
5. L’indice a été divisé en trois catégories : 0-2 facteurs
favorables a la santé, 3 facteurs favorables a la santé,
4-5 facteurs favorables a la santé.

Cumul de problémes de santé chroniques

Les probléemes de santé chroniques retenus sont les
problémes de santé physiques déclarés par les sujets
lors de I’enquéte. Il s’agit de I'hypertension artérielle,
des maladies cardiaques (infarctus et angine), des
accidents vasculaires cérébraux, du cancer, du diabéte,
des maladies pulmonaires obstructives chroniques, de
I’arthrite, de I'ostéoporose et des troubles de I'intestin
(maladie de Crohn, colite ulcéreuse). La valeur 1 a été
codifiée pour chaque probleme de santé déclaré et la
valeur 0 lorsque le probleme était absent. Le cumul de
problémes de santé chroniques est la somme des
problémes de santé déclarés et varie de 0 a 9. Le
cumul a été divisé en trois catégories : aucun probleme
de santé chronique, 1-2 probléemes, 3 problemes ou
plus.

Facteurs de vulnérabilité

La plupart des facteurs retenus dans la présente étude
(annexe 1) ont été validés dans le cadre d’une étude
menée par Hoover et collab. qui portait sur la validation
d’un indice de fragilité chez les ainés canadiens (19).
Les méthodes utilisées sont toutefois différentes, car la
présente étude vise plutdét a mesurer des facteurs de
vulnérabilité aux chutes ainsi que leur cumul. De plus,
dans notre étude, certaines variables ont été testées
puis ajoutées aux facteurs de vulnérabilité, car les
auteurs les considérent comme des facteurs de
vulnérabilité potentiels. Il s’agit du risque nutritionnel
élevé, des conditions de vie précaires et de la prise de
médicaments. Le nombre total de facteurs de
vulnérabilité est de 15. Le cumul des facteurs de
vulnérabilité présents chez un méme individu a été
calculé et divisé en 3 catégories : 0-1 facteur,

2-4 facteurs et 5 facteurs ou plus.
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1.3 Analyses statistiques

Les proportions présentées dans ce document ont été
pondérées afin qu’elles soient représentatives de la
population cible, soit les ainés québécois vivant a
domicile. L’utilisation des poids bootstrap disponibles
avec les données du fichier-maitre de 'ESCC-VS a
permis de tenir compte du plan d’échantillonnage
complexe de I’enquéte. Les estimations doivent avoir
un minimum de précisions pour étre diffusées. Le
coefficient de variation (CV) est la mesure utilisée pour
déterminer les regles de diffusion. Les critéres retenus
sont les mémes que ceux proposés par Statistique
Canada : CV entre 0 et 16,6 % : diffusion sans
restriction; CV entre 16,6 % et 33,3 % - diffusion
marginale avec une note E : & utiliser avec prudence;
CV supérieur a 33,3 % - précision insatisfaisante avec
une note F : estimation non publiée.

En premier lieu, des analyses descriptives permettant
de décrire les chutes, notamment en fonction des
caractéristiques socioéconomiques des ainés, ont été
réalisées. Ensuite, les chutes ont été analysées selon
d’autres variables d’intérét, dont la présence de
problémes de santé chroniques, des facteurs
favorables a la santé et des facteurs de vulnérabilité.
L’association entre ces variables et les chutes a été
vérifiée au moyen de modéeles de régression logistique
et des rapports de cotes (RC) ajustés ont été produits.
Les effets de confusion de certaines variables ont été
contrélés (age, sexe et scolarité). Un RC inférieur a 1
indique que la relation entre les variables est inversée et
peut alors signifier un effet protecteur alors qu’'un RC
supérieur a 1 peut étre interprété comme un risque
augmenté.

Les analyses comprennent des tests globaux
d’association, de type khi-deux, entre les variables
principales et chaque caractéristique démographique
ou socioéconomique. Les différences sont jugées
statistiquement significatives si les valeurs p sont
inférieures a 0,05. Le test de Wald a été utilisé pour
vérifier le degré de significativité statistique des RC,
toujours au seuil de 0,05. Toutes les analyses ont été
effectuées a I'aide du progiciel SAS 9.4 sur le fichier-
maitre de 'ESCC-VS grace au service de télé-acces de
Statistique Canada.

Institut national de santé publique du Québec
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2.1 Principales caractéristiques des
ainés québécois vivant a domicile
ayant fait une chute au cours des
12 mois précédant l'enquéte

Au Québec, en 2008-2009, 17 % des ainés québécois
vivant a domicile, dont 19 % des femmes et 14 % des
hommes, ont rapporté avoir fait au moins une chute
suffisamment grave pour limiter leurs activités normales
au cours des 12 mois précédant ’enquéte (Tableau 1).
Les femmes ont été proportionnellement plus
nombreuses que les hommes a avoir chuté (p = 0,004).
La prévalence des chutes chez les femmes augmentait
avec I’age, notamment a partir de 75 ans. En outre,
prés d’une femme sur quatre (24 %) &4gée de 85 ans et
plus a rapporté avoir chuté, alors que la proportion était
de 12 % chez les hommes du méme 4ge. Les hommes
agés de 75 a 84 ans semblaient proportionnellement
plus nombreux a avoir chuté lorsqu’ils sont comparés
aux hommes des autres groupes d’age. Toutefois, cette
différence n’est pas statistiquement significative.

Les ainés vivant dans un ménage ou aucun membre
n’avait terminé d’études secondaires ont semblé, en
proportion, plus nombreux a avoir chuté
comparativement aux ainés plus scolarisés (Tableau 1).
De plus, les ainés, en particulier les femmes, vivant
dans un ménage dont le revenu était le moins élevé,
semblaient plus enclins aux chutes que les personnes
dont le revenu était élevé. En effet, pour les femmes,
22 % de celles se situant dans le quintile de revenu le
plus faible ont rapporté au moins une chute
comparativement a 9 % des femmes se situant dans
les quintiles de revenus plus élevés (quintiles 4 et 5). On
remarque aussi que la prévalence des chutes était
particulierement élevée (22 %) chez les ainés qui n'ont
pas déclaré leur revenu, et ce, notamment chez les
femmes (25 %).

La prévalence des chutes a varié selon la structure du
meénage, les ainés vivant seuls étant
proportionnellement plus nombreux a avoir déclaré au
moins une chute en 2008-2009 comparativement a
ceux dont la structure familiale était différente.
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Parmi les ainés québécois vivant a domicile qui ont
rapporté avoir chuté au cours des 12 mois précédant
I’enquéte, pres des deux tiers (64 %) ont chuté une
seule fois. Plus du tiers (36 %) ont rapporté avoir chuté
deux fois ou plus. La plupart de ces ainés ont déclaré
ne pas avoir subi de blessures (37%) ou avoir subi des
blessures légéres, notamment des ecchymoses ou de
’inconfort (34 %). Néanmoins, prés de 40 % des ainés

qui ont chuté ont eu recours a des soins de santé
donnés par un professionnel de la santé a la suite de
cet événement. Notons qu’une part importante des
chutes rapportées (47 %) par les ainés québécois a eu
lieu a I'extérieur de la maison (dehors) et prés de la
moitié (45 %) impliquait la neige ou la glace comme
facteur ayant provoqué la chute (données non
présentées).

Tableau 1 Prévalence (%) et description des chutes chez les ainés vivant a domicile selon certaines
caractéristiques socioéconomiques des ainés par sexe, Québec, 2008-2009
Hommes Femmes Sexes réunis
% IC % IC % IC
Age
65-74 ans 12,4 (9,6-15,7) 16,32 (12,6-20,6) 14,520 (11,9-17,0)
75-84 ans 17,9 (13,3-23,4) 21,8 (17,7-25,9) 20,12 (17,2-23,1)
85 ans et + 11,78 (5,9-20,1) 24,32 (18,5-30,2) 20,20 (15,7-24,7)
65 ans et + 14,1 (11,6-16,0) 19,1 (16,5-21,8) 16,9’ (15,0-18,8)
Scolarité du ménage
< Dipldme secondaire 15,9 (11,7-20,8) 21,5 (17,0-26,1) 19,42 (16,1-23,0)
Dipléme secondaire 9,3 (4,8-15,7) 17,7 (12,1-24,4) 14,02 (10,1-18,7)
Etudes postsecondaires 13,6 (10,1-17,7) 17,0 (13,7-20,8) 15,3 (12,7-17,9)
Revenu du ménage
Quintile 1 (moins élevé) 14,9 (10,6-20,1) 21,52 (17,4-25,6) 19,120 (16,0-22,1)
Quintile 2 12,08 (8,1-16,9) 15,7b¢ (11,3-21,1) 13,8a¢ (10,8-17,3)
Quintile 3 17,0E (10,5-25,5) 16,9< (11,0-24,2) 16,9 (12,4-22,3)
Quintiles 4 et 5 (plus élevé) 14,7¢ (8,4-23,1) 8,8Fabde (4,6-15,0) 12,3804 (8,1-17,5)
Non déclaré 13,7¢ (8,3-21,0) 25,3¢¢ (17,9-34,0) 21,5¢d (16,0-28,0)
Structure du ménage
Vit seul (sans lien) 17,4 (12,7-23,0) 21,6 (18,4-24,8) 20,52 (17,8-23,2)
Vit avec conjoint/partenaire 13,9 (10,8-17,5) 17,1 (12,2-23,1) 15,32 (12,4-18,6)
Autre 10,9¢ (5,5-19,0) 18,2F (12,2-25,6) 15,1° (10,8-20,4)
Répartition du nombre de chute
Une seule chute 60,1 (47,6-71,7) 65,6 (57,6-73,7) 63,6 (57,0-70,2)
Deux chutes ou plus 39,9 (28,3-52,4) 34,4 (26,3-42,4) 36,4 (29,8-43,0)
Nature des blessures
Fractures F F 7,08 (3,3-12,7) 5,7F (8,0-9,9)
Entorses et foulures F F 9,6F (5,2-15,8) 9,1k (5,6-14,0)
Ecchymoses et inconfort 34,7 (23,6-47,0) 33,6 (25,6-41,6) 34,0 (27,5-40,5)
Autres blessures F F 16,8 (11,0-24,2) 14,58 (10,0-20,1)
Pas de blessures 42,7 (31,0-54,4) 33,1 (30,0-43,2) 36,6 (30,0-43,2)
Recours a des soins de santé
Oui 35,08 (20,6-51,8) 40,5 (30,3-50,6) 38,7 (80,2-47,1)
Non 65,0 (47,6-71,7) 59,5 (49,4-69,7) 61,3 (52,9-69,8)

Source des données : ESCC - Vieillissement en santé, 2008-2009 (Fichier Maitre). Analyses statistiques: INSPQ, 2015.

IC : Intervalle de confiance.
Différence entre les hommes et les femmes (65 ans et plus).

1

abede Valeur significativement différente de I’estimation ayant la méme lettre minuscule pour cette variable de croisement (p < 0,05).

E

F

Estimation dont le CV se situe entre 16,6 % et 33,3 %; utiliser avec prudence.
Estimation dont le CV est supérieur a 33,3 %; non publiée.
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2.2 Liens entre les chutes subies par les
ainés québécois vivant a domicile et

les facteurs favorables a la santé

La présence de certains facteurs favorables a la santé a
semblé inversement associée aux chutes chez les ainés
québécois. Cette association n’est pas statistiquement
significative (Tableau 2). Cependant, en raison d’une
taille d’échantillon plus grande, un lien protecteur
significatif a pu étre constaté chez les ainés canadiens
(annexe 2). En effet, la pratique hebdomadaire
d’activités physiques de loisir ou de transport de fagon

Tableau 2

Chutes et facteurs associés chez les ainés du Québec

active ou moyennement active, un poids favorable (soit
un IMC compris entre 18,5 et 29,9 kg/m?) et, enfin,
I’absence de tabagisme, apparaissaient comme des
facteurs protecteurs contre les chutes chez les ainés
canadiens. De plus, une diminution graduelle des RC
apparaissait chez les ainés canadiens a mesure que le
nombre de facteurs favorables augmentait, ce qui
suggeére un effet positif de la présence de 3, 4 ou 5
facteurs favorables a la santé chez les ainés (annexe 2).
Toutefois, bien qu’une tendance a la baisse chez les
ainés québécois soit visible (Tableau 2), I'association
n’est pas statistiquement significative.

Proportion (%) et rapport de cotes associés a la présence de facteurs favorables a la santé et

leur cumul chez les ainés vivant a domicile ayant rapporté au moins une chute selon le sexe,

Québec, 2008-2009

Hommes Femmes Sexes réunis
% RC’ IC % RC’ IC % RC? IC
Consommation de fruits et légumes
< 5 portions par jour 13,0 1,0 (Réf.) 19,2 1,0 (Réf.) 16,2 1,0 (Réf.)
> 5 portions par jour 15,5 1,3 (0,8-2,0) 19,1 1,1 (0,8-1,6) 17,8 1,2 (0,9-1,5)
Activité physique
Peu actif et sédentaire 15,8 1,0 (Réf.) 21,1 1,0 (Réf.) 19,1 1,0 (Réf.)
Actif et moyennement actif 12,9 0,8 (0,6 -1,2) 17,0 0,96 (0,6-1,3) 15,0 0,8 (0,6-1,1)
Poids corporel
Poids insuffisant et obésité 16,5 1,0 (Réf.) 22,5 1,0 (Ref.) 20,2 1,0 (Réf.)
18,5 <IMC < 30 13,4 0,8 (0,5-1,3) 18,0 0,7 (0,5-1,1) 15,9 0,7 (0,5-1,0)
Tabagisme
Fumeur 13,0 1,0 (Réf.) 21,2 1,0 (Réf.) 17,3 1,0 (Réf.)
Non-fumeur 14,5 1,2 (0,8-2,0) 18,5 0,8 (0,5-1,2) 16,8 0,9 (0,7-1,3)
Consommation d’alcool
A tous les jours ou excessive 14,1 1,0 (Réf.) 25,2 1,0 (Réf.) 17,6 1,0 (Réf.)
Pas a tous les jours ou de maniére 14,1 1,0 (0,6-1,5) 18,2 0,6 (0,3-1,2) 16,7 0,8 (0,5-1,2)
excessive
Indice cumulatif des facteurs
favorables a la santé :
0 a 2 facteurs 13,4 1,0 (Réf.) 22,6 1,0 (Réf.) 17,9 1,0 (Réf.)
3 facteurs 13,7 1,0 (0,6-1,8) 19,8 0,8 (0,5-1,3) 17,1 0,9 (0,6-1,3)
4-5 facteurs 14,2 1,1 (0,6-1,9) 16,6 0,7 (0,4-1,1) 15,7 0,8 (0,6-1,2)
Source des données : ESCC - Vieillissement en santé, 2008-2009 (Fichier Maitre). Analyses statistiques : INSPQ, 2015.
RC : Rapport de cotes; IC : Intervalle de confiance. (Réf.) : Catégorie de référence.
' RC ajustés pour age et scolarité.
2 RC ajustés pour age, sexe et scolarité.
Institut national de santé publique du Québec 7
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2.3 Liens entre les chutes subies par les
ainés québécois vivant a domicile et
les problémes de santé physiques
chroniques

Les liens entre les chutes rapportées par les ainés
québécois vivant a domicile et la présence de certains
problémes de santé physiques chroniques sont
présentés au Tableau 3. Chez les hommes de 65 ans et
plus, la présence d’arthrite, de diabéte ou d’un accident
vasculaire cérébral étaient associées (RC > 1 et valeur
p < 0,05) aux chutes subies au cours des 12 mois
précédant I’enquéte. Chez les femmes du méme &age,

I’arthrite et les maladies cardiaques étaient associées
aux chutes subies au cours des 12 mois précédant
’enquéte.

L’accumulation de problémes de santé chroniques
chez les ainés était également associée a une
augmentation du risque de chuter. En effet, la
proportion d’ainés qui ont rapporté avoir chuté s’élevait
a mesure que le nombre de problémes de santé
chroniques augmentait, passant de 10 % chez ceux
n’ont pas déclaré de probleme a 26 % chez ceux ayant
rapporté 3 problémes ou plus (Tableau 3). Cette
association s’observait tant chez les hommes que chez
les femmes.

Tableau 3 Proportion (%) et rapport de cotes associés a la présence de certains probléemes de santé
physiques chroniques et leur cumul chez les ainés vivant a domicile ayant rapporté au moins
une chute selon le sexe, Québec, 2008-2009
Hommes Femmes Sexes réunis
% RC' IC % RC' IC % RC? IC

Arthrite 20,0 1,77 (1,1-2,6) 25,8 1,9 (1,4-2,7) 23,9 1,8* (1,4-2,4)
Ostéoporose 14,4E 1,0 (0,4-2,2) 21,8 1,2 (0,9-1,7) 20,8 1,2 (0,9-1,6)
Hypertension 15,8 1,4 (1,0-2,1) 20,0 1,1 (0,7-1,5) 18,3 1,2 (0,9-1,5)
Diabéte 20,7 1,77 (1,1-2,7) 22,4 1,2 (0,8-1,9) 21,5 1,4 (1,1-1,9)
Maladies cardiaques 17,0 1,2 (0,8-1,8) 29,6 2,00 (1,3-2,8) 23,6 1,6 (1,2-2,1)
Cancer 16,2 1,2 (0,7-2,1) 23,0 1,3 (0,9-2,0) 20,0 1,3 (0,9-1,8)
Accident vasculaire cérébral 32,2 3,2 (1,7-6,2) 31,08 1,8 (0,9-3,8) 31,68 2,4 (1,4-3,9)
Troubles du systeme digestif 13,1 1,0 (0,5-1,9) 23,4 1,3 (0,8-2,0) 19,6 1,2 (0,8-1,7)
Maladie pulmonaire obstructive 17,3 1,1 (0,6-2,0) 25,28 1,4 (0,8-2,5) 21,7 1,3 (0,8-1,9)
chronique
Cumul de problémes de santé
chroniques:

0 probléme 8,08 1,0  (Réf) 12,28 1,0 (Réf) 9,8 1,0 (Réf)

1-2 problémes 13,9 1,9* 1,1-3,4 16,4 1,4 0,8-2,2 15,3 1,6 (1,1-2,3)

3 problémes et + 23,0 3,2" 1,7-5,9 27,7 2,4 1,5-3,9 26,1 2,8 (1,9-4,0)

Source des données : ESCC - Vieillissement en santé, 2008-2009 (Fichier Maitre). Analyses statistiques: INSPQ, 2015.
RC : Rapport de cotes; IC : Intervalle de confiance; (Réf.) : Catégorie de référence; * : p < 0.05.

" RC ajustés pour age et scolarité; 2 RC ajustés pour age, sexe et scolarité.

E Estimation dont le CV se situe entre 16,6 % et 33,3 %; utiliser avec prudence.

2.4 Liens entre les chutes subies par les
ainés québécois vivant a domicile et
les facteurs de vulnérabilité

Les liens entre les chutes rapportées par les ainés
québécois vivant a domicile et les facteurs de
vulnérabilité sont présentés au Tableau 4. Chez les
hommes, la présence de probléemes de mobilité ou de
douleur, un risque nutritionnel élevé, une mauvaise
perception de sa santé, la difficulté a accomplir des

activités de la vie quotidienne, I'incontinence urinaire, la
prise de quatre médicaments ou plus, le changement
de I'état de santé et la présence de 3 maladies
chroniques ou plus étaient associés aux chutes
rapportées au cours des 12 mois précédant I'enquéte
(RC > 1, valeur p < 0,05). Chez les femmes, les
problémes de mobilité, les douleurs, un risque
nutritionnel élevé, des conditions de vie précaires, la
prise de quatre médicaments ou plus, le changement
de I'état de santé et enfin, la présence de 3 maladies
chroniques ou plus étaient aussi associés aux chutes

Institut national de santé publique du Québec



qu’elles ont subies au cours des 12 mois précédant
I’enquéte. Lorsque ces associations sont examinées
pour ’ensemble des ainés québécois (hommes et
femmes), tous les facteurs de vulnérabilité retenus dans
la présente étude étaient associés aux chutes
rapportées, a I’exception des troubles de vision, de
dextérité, d’audition et d’élocution.

Les chutes subies par les ainés québécois étaient
fortement associées au cumul des facteurs de
vulnérabilité. D’'une part, plus du tiers (38 %) des ainés
cumulant 5 facteurs de vulnérabilité ou plus ont
rapporté avoir chuté comparativement a 19 % chez
ceux cumulant 2 a 4 facteurs et 12 % chez ceux
présentant un seul facteur ou aucun. De plus, pres de
50 % des hommes et le tiers des femmes de 65 ans et

Tableau 4

Chutes et facteurs associés chez les ainés du Québec

plus ayant présenté au moins 5 facteurs de vulnérabilité
ont rapporté avoir fait au moins une chute. Ces
proportions étaient beaucoup plus faibles chez ceux et
celles ne cumulant aucun ou un seul facteur.

D’autre part, les RC présentés au Tableau 4 témoignent
de la force de I'association entre les chutes subies et
les facteurs de vulnérabilité cumulés. En effet, les RC
augmentaient significativement avec le cumul des
facteurs pour atteindre 4,5 chez les ainés cumulant

5 facteurs ou plus. L’association apparait plus marquée
chez les hommes (RC = 9,4) que chez les femmes

(RC = 3,0).

Proportion (%) et rapport de cotes associés a la présence de certains facteurs de vulnérabilité

et leur cumul chez les ainés vivant a domicile ayant rapporté au moins une chute selon le sexe,

Québec, 2008-2009

FACTEURS DE VULNERABILITE Hommes Femmes Sexes réunis
% RC’ IC % RC’ IC % RC? IC
Vision F F F F 24,78 1,6 (0,9-2,7)
Trouble de 'lhumeur et anxiété 15,1 1,3 (0,8-2,0) 23,4 1,4 (1,0-2,1) 19,8 1,4* (1,0-1,9)
Dextérité F F F F 29,95 2,1 (0,9-5,1)
Ouie F F F F F F
Mobilité 46,5 6,6* (3,2-13,8) 30,5 1,8* (1,1-2,8) 35,3 2,8* (1,9-4,1)
Elocution F F F F F 1,5
Douleur 25,58 2,0* (1,1-3,8) 32,9 2,1* (1,3-3,3) 30,5 2,2* (1,5-3,1)
Risque nutritionnel élevé 22,0 2,6" (1,7-4,0) 25,0 1,77 (1,2-2,4) 24,0 2,1* (1,6-2,7)
Mauvaise santé pergue 25,2 2,6" (1,6-4,1) 24,2 1,4 (1,0-2,0) 24,6 1,7* (1,3-2,2)
Activités de la vie quotidienne 33,4F 2,7" (1,3-5,3) 31,6 1,9 (1,0-2,0) 32,2 22" (1,5-3,2)
Incontinence urinaire 22,58 1,9 (1,1-3,2) 23,5 1,2 (0,8-1,9) 23,2 1,57 (1,0-2,1)
Conditions de vie précaires 22 ,4F 2,2 (0,9-5,3) 31,3 2,1* (1,2-3,8) 27,7 2,1* (1,3-3,5)
Prise de médicaments (> 4) 26,98 2,7* (1,5-4,8) 30,0 1,97 (1,3-2,9) 29,0 2,2* (1,6-3,1)
Changement de I’état de santé 27,9 3,0* (1,9-4,9) 29,6 1,97 (1,3-2,8) 28,9 2,3* (1,7-3,1)
Cumul de maladies chroniques (> 3) 23,0 2,0* (1,3-3,1) 27,7 1,97 (1,3-2,7) 26,1 2,0* (1,5-2,6)
Cumul des facteurs de vulnérabilité :
0-1 9,6 1,0 (Réf.) 13,2 1,0 (Réf.) 11,5 1,0 (Réf.)
2-4 14,7 1,8 (1,1-3,0) 21,5 1,67* (1,1-2,6) 18,6 1,77 (1,2-2,4)
5+ 48,2 94" (4,8-18,6) 34,5 3,04 (1,8-5,2) 38,2 4,5* (3,0-6,7)
Source des données : ESCC-Vieillissement en santé, 2008-2009 (Fichier Maitre). Analyses statistiques : INSPQ, 2015.
RC : Rapport de cotes; IC : Intervalle de confiance; (Réf.) : Catégorie de référence; * : p < 0.05.
' RC ajustés pour age et scolarité; 2 RC ajustés pour age, sexe et scolarité.
B Estimation dont le CV se situe entre 16,6 % et 33,3 %; utiliser avec prudence.
F Estimation dont le CV est supérieur a 33,3 %; non publiée.
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Au Québec, en 2008-2009, pres d’un ainé québécois
vivant a domicile sur cinqg a rapporté avoir fait une
chute suffisamment grave pour limiter ses activités
normales au cours des 12 mois précédant I'enquéte. La
prévalence des chutes augmentait avec I’'age et les
femmes ont été plus nombreuses a avoir chuté que les
hommes. Un peu plus du tiers des ainés ayant fait une
chute ont mentionné avoir recu des soins de santé a la
suite de cet événement. La présence de problémes de
santé chroniques et de facteurs de vulnérabilité était
fortement associée aux chutes rapportées. Lorsque
plusieurs de ces facteurs étaient présents chez une
méme personne, I'association était davantage
marquée.

L'étiologie des chutes est multifactorielle et les facteurs
de risque connus sont nombreux (4,11,13,14,15,16). A
notre connaissance, aucune étude n’avait été menée, a
ce jour, a I'aide de données populationnelles afin
d’identifier des facteurs de risque ou de protection des
chutes chez les ainés québécois. Les problémes
d’équilibre et de chute découlent de changements
physiologiques liés au vieillissement et contribuent a la
fragilité (13). De plus, le risque de chute s’accroit avec
la présence de maladies chroniques (20,21). Chez les
ainés québécois, la présence d’arthrite, de diabéte, de
maladies cardiaques ou d’accident vasculaire cérébral
est associée aux chutes subies au cours des 12 mois
précédant I'enquéte. Or, les ainés qui sont affectés par
I'arthrite présentent un risque élevé de chute, en raison
d’une diminution de la force musculaire des membres
inférieurs et de troubles des fonctions
neuromusculaires (22,23). Les personnes agées
atteintes de diabéte ont également un risque accru de
chutes a cause des neuropathies périphériques et des
troubles de la marche qui se développent au fil des
années chez ceux-ci (24). Les maladies
cardiovasculaires sont également associées aux
chutes, notamment I’hypotension, ’hypertension et la
fibrillation auriculaire (25). De méme, un risque accru de
chute a été rapporté chez les patients victimes
d’accident vasculaire cérébral (26). Notons que cette
association était particulierement marquée chez les
hommes québécois agés de 65 et plus.

Comme I'ont démontré d’autres études, nos résultats

suggerent que les chutes sont associées a plusieurs
facteurs de vulnérabilité chez les ainés, parmi lesquels
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I’accumulation de problémes de santé chroniques, les
troubles liés a I'affaiblissement des fonctions
physiologiques et les conditions de vie précaires, etc.
(9, 11,14,20,28,24). Il est également important de noter
que certains facteurs peuvent aussi étre des
conséquences des chutes, notamment la mobilité
réduite, la douleur ou le changement récent de I'état de
santé. Le choix des facteurs de vulnérabilité retenus
dans notre étude repose en grande partie sur la
sélection proposée par Hoover et collab. (19). Selon ces
auteurs, un indice de fragilité doit couvrir une gamme
d’indicateurs de la santé, incluant les problémes de
santé chroniques, les limitations cognitives, la santé
générale, I'incapacité physique, etc. Ainsi, en utilisant
les données canadiennes de la méme enquéte que
celle utilisée dans la présente étude (ESCC-VS), Hoover
et collab. ont développé et validé un indice pour
estimer la prévalence de la fragilité chez les ainés en
attribuant une valeur seuil a chaque facteur (19). Leurs
analyses ont indiqué que 24 % des ainés canadiens
sont fragiles ou vulnérables et que cette prévalence
passait de 16 % chez les ainés 4gés de 65 a 74 ans a
52 % chez ceux agés de 85 ans et plus. Il est
intéressant de noter que la prévalence calculée pour le
Québec était de 20 %, soit une prévalence semblable a
celle de la Colombie- Britannique, les deux provinces
affichant d’ailleurs les prévalences les plus faibles au
Canada.

Dans la présente étude, puisque la pondération et la
méthode utilisées pour examiner le cumul de facteurs
de vulnérabilité different de celles utilisées par Hoover
et collab., le terme «vulnérabilité» a été préféreé a
«fragilité» pour les ainés québécois. D’ailleurs, I'indice
de Hoover et collab. n’a pas été spécifiguement congu
pour I’étude des chutes chez les ainés (14). D’autres
variables ont été ajoutées a I'indice proposé par Hoover
et collab. afin de compléter les facteurs de vulnérabilité
dans notre étude.

Parmi les facteurs de vulnérabilité examinés, la prise
quotidienne de 4 médicaments ou plus est apparue
fortement associée aux chutes. En effet, la
polymédication est un facteur de risque de chute
reconnu (20,28). De plus, I'utilisation de certaines
classes de médicaments, telles que les sédatifs-
hypnotiques, les antidépresseurs ou les
benzodiazépines, augmente significativement le risque
de chute chez les personnes agées (29,30).
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Nos résultats semblent suggérer un effet protecteur de
certains facteurs favorables a la santé chez les ainés
québécois, mais cette association n’est pas
statistiquement significative. Cependant, ce constat est
en partie d0 a un manque de puissance statistique,
puisque des associations significatives ont été
observées chez les ainés canadiens (données
présentées a I'annexe 2). En effet, les ainés canadiens
physiquement actifs ou moyennement actifs, de méme
que ceux ayant un poids favorable, présentent un
risque moindre de chutes comparativement aux ainés
canadiens moins actifs ou présentant un poids
insuffisant ou excessif. Il est reconnu que la pratique
réguliere d’activités physiques contribue a maintenir les
fonctions neuromusculaires et a réduire le risque de
chutes (31). En outre, les programmes d'exercice
physique destinés aux ainés permettent de prévenir les
chutes ainsi que les blessures résultant d’'une chute
(32). Par ailleurs, alors qu’un poids insuffisant
représente un facteur de risque connu de chute (33), les
preuves s’accumulent pour témoigner du risque accru
de chute chez les ainés ayant un poids excessif,
notamment chez les hommes (34-36). Un poids
corporel excessif peut perturber I'équilibre, accroitre
I'instabilité et augmenter les risques de chute. Un poids
excessif est également associé a la présence de
problémes de santé chroniques, notamment de
maladies cardiovasculaires et du diabete, qui
augmentent & leur tour le risque de chute.

Concernant les autres facteurs favorables a la santé,
notre étude n’a pas démontré d’association significative
entre les chutes et le tabagisme ou la consommation
d’alcool, que ce soit chez les Québécois ou chez les
Canadiens (Annexe 2). Malgré tout, le tabagisme
constitue un facteur de risque connu de fracture du col
du fémur, puisqu’il accroit la perte osseuse, diminue la
résistance des os longs et qu’il est associé a plusieurs
facteurs de risque de chute (37). Il est intéressant de
noter que Chang et Do (2015) ont observé une
prévalence accrue des chutes chez les Canadiennes
agées de 65 ans et plus prenant au moins une
consommation d’alcool par semaine (28). D’autres
études ont aussi rapporté un lien potentiel ou réel entre
la consommation excessive d’alcool et les chutes (38—
40). Il est donc probable que I’échantillon restreint de
buveurs excessifs d’alcool (5 verres d’alcool ou plus
par occasion et au moins une fois par mois), qui est de
’ordre de 6 % chez les ainés québécois, ait été
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insuffisant pour observer une association significative
avec les chutes.

La consommation de fruits et Iégumes, un indicateur
reconnu d’une saine alimentation, ne semble pas non
plus associée aux chutes rapportées chez les ainés
canadiens ou québécois. Nos résultats suggérent par
contre une association significative entre le risque
nutritionnel élevé et les chutes. Le dépistage du risque
nutritionnel, tel que réalisé dans 'TESCC-VS en

2008- 2009, fournit non seulement une indication valide
des problémes nutritionnels potentiels chez les
personnes agées vivant dans la communauté, mais
prédit aussi leur qualité de vie (16,43,44). D’ailleurs, les
résultats d’'une étude récemment publiée par notre
équipe ont révélé que les ainés québécois qui
présentaient un risque nutritionnel élevé consommaient
moins de fruits et de Iégumes et se percevaient en
moins bonne santé (3). En outre, Wham et collab. (2011)
ont rapporté que les ainés qui ne présentent pas de
risque nutritionnel ont une plus grande masse et force
musculaire, en plus de pratiquer plus d’activités
physiques, ce qui constituent des facteurs de
protection contre les chutes chez les ainés (45).

Enfin, soulignons aussi que les caractéristiques socio-
économiques des ainés déterminent grandement leurs
conditions et leur qualité de vie. Ces conditions
représentent des facteurs de risque potentiels de
chutes chez les ainés. Nos résultats indiquent que les
ainés québécois moins scolarisés, a faible revenu de
méme que ceux qui vivent seuls semblent plus a risque
de chute que ceux qui sont plus favorisés
matériellement ou qui vivent en couple. Les résultats de
nos études antérieures avaient d’ailleurs révélé que les
ainés vivant seuls, ceux qui sont moins scolarisés ou
ayant un faible revenu étaient moins enclins a avoir de
saines habitudes de vie, mais plus nombreux a
présenter un ou des problémes de santé chroniques
(3,46). Selon Chang et Do, les relations entre les
facteurs socioéconomiques comme la scolarité et le
revenu et la survenue des chutes sont parfois
contradictoires, les résultats de certaines études étant
similaires aux nétres, d’autres reflétant des relations
inverses avec le revenu ou la scolarité (28). Soulignons
enfin que les environnements de vie peuvent aussi
interagir avec ces facteurs et exercer une influence sur
les comportements individuels et le risque subséquent
de chute.
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3.1 Limites de l'étude

Cette étude comporte certaines limites qui doivent étre
considérées pour I'interprétation des résultats. D’abord,
puisque les chutes sont auto-rapportées et portent sur
une période rétrospective d’un an, il est possible que le
nombre de chutes soit sous-estimé. En effet, les
individus agés éprouvent plus de difficultés a se
rappeler d’avoir chuté, notamment lorsque cette chute
est survenue depuis plus de trois mois (47,48). Ensuite,
la nature transversale des données utilisées nous
empéche d’établir des relations de type «cause a effet»
avec les facteurs examinés. D’un point de vue
méthodologique, il est impossible de faire la distinction
entre les facteurs de risque de chute et les
conséquences de la chute. A titre d’exemple, alors que
I'activité physique semble avoir un effet protecteur pour
prévenir les chutes, il est possible qu’une chute
entraine une diminution de |'activité physique,
notamment parce que les questions relatives a
I'évaluation de I'activité physique ont été limitées a la
semaine précédant I'entrevue. Ce type de probléme est
susceptible de se poser pour les troubles de mobilité,
pour la douleur ressentie, la mauvaise santé percue, le
changement de I’état de santé ou encore les difficultés
a accomplir les activités de base de la vie quotidienne.
De méme, nos analyses ont été limitées aux variables
disponibles dans les données de 'ESCC-VS. Ainsi, les
caractéristiques liées a I’environnement, reconnues
pour étre associées aux chutes, n’ont pu étre incluses
comme facteurs de risque potentiels dans la présente
étude. Enfin, il demeure possible que les associations
rapportées dans le présent travail soient attribuables a
la présence d’un tiers facteur qui n’a pas été contrélé.

12

Les chutes chez les personnes agées sont fréquentes
et sont liées a plusieurs facteurs. La présence de
problemes de santé chroniques et de facteurs de
vulnérabilité est fortement liée aux chutes subies chez
les ainés québécois vivant a domicile. Les stratégies
multifactorielles tenant compte de ces facteurs sont a
encourager. La prévention des maladies chroniques
ainsi que la promotion des saines habitudes de vie sont
a considérer afin de réduire les lourdes conséquences
sur la qualité de vie des ainés et diminuer le fardeau
économique associé a cette problématique.
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Nom de la variable et catégories considérées comme

FACTEUR facteur de vulnérabilité

Vision HUIGVIS = 3

Trouble santé mentale (anxiété, humeur ou autre trouble) | CCC_280 =1 OR CCC_290 OR =1 CCCD901 =1
Dextérité HUIGDEX =2

Ouie HUIGHER = 3

Mobilité HUIGMOB = 3 OR HUIGMOB = 4

Elocution HUIGSPE =2

Douleur HUPDPAD = 4 OR HUPDPAD =5

Risque nutritionnel

Santé percue

Activités de la vie quotidienne

Incontinence urinaire

Conditions de vie

Prise de médicaments (nombre/jr, dernier mois)
Changement de I’état de santé

Cumul de maladies chroniques (3+)

CUMUL DES FACTEURS DE VULNERABILITE :
0-1 facteur

2-4 facteurs

5+ facteurs

RISQUE_NUTR =1
GENDHDI=0OR = 1

ADLDCLS =3 0OR=40R =5
CCC_161 =1

SLS_ 02=10R=2

MEDDNMD = 4
GEN_02=40R=5

CUMUL MAL CHRON = 3 ou plus+
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Annexe 2 Proportion (%) et rapport de cotes associés a la présence
de facteurs favorables a la santé et leur cumul chez les
ainés vivant a domicile ayant rapporté au moins une
chute selon le sexe, Canada, 2008-2009

Hommes Femmes Tous
% RC IC % RC IC % RC IC

Consommation de
fruits et légumes

< 5 portions par jour 17,2 1,00 (Réf) 22,9 1,00 (Réf) 20,1 1,00 (Ref)

> 5 portions par jour 16,3 0,93 (0,75-1,14)| 20,2 0,91 (0,77-1,07)| 18,6 0,91 (0,80-1,03)
Activité physique

Peu actif et sédentaire 19,7 1,00 (Réf) 25,7 1,00 (Réf) 23,3 1,00 (Réf)

Actif et moyennement actif 154 0,77 (0,64-0,93)| 18,9 0,73 (0,63-0,85)| 17,2 0,74 (0,66-0,84)
Poids corporel

Poids insuffisant et obésité 21,1 1,00 (Réf) 23,5 1,00 (Réf) 22,6 1,00 (Réf)

18,5 <IMC < 30 155 0,65 (0,52-0,81)| 21,0 0,83 (0,69-1,00)| 18,5 0,75 (0,65-0,87)
Tabagisme

Fumeur 17,4 1,00 (Réf) 23,6 1,00 (Réf) 20,6 1,00 (Réf.)

Non-fumeur 17,0 0,92 (0,74-1,14)| 21,7 0,81 (0,67-0,99)| 19,6 0,86 (0,75-0,99)

Consommation d’alcool
Tous les jours ou excessive 16,7 1,00 (Réf) 24,1 1,00 (Réf) 19,1 1,00 (Réf)

Pas tous les jours ou de maniere | 17,3 0,99 (0,82-1,20)| 21,2 0,82 (0,64-1,07)| 20,1 0,91 (0,78-1,07)
excessive

Indice cumulatif des facteurs
favorables a la santé :

0 a 2 facteurs 18,5 1,00 (Réf) 25,6 1,00 (Réf) 21,9 1,00 (Réf)
3 facteurs 17,5 087 (0,67-1,12)| 22,6 0,81 (0,65-1,00)| 20,3 0,84 (0,70-0,99)
4-5 facteurs 151 0,73 (0,57-0,93)| 19,1 0,68 (0,55-0,85)| 17,4 0,70 (0,60-0,82)

Source des données : ESCC - Vieillissement en santé, 2008-2009 (Fichier Maitre). Analyses statistiques: INSPQ, 2015.
IC: Intervalle de confiance. (Réf.) = catégorie de référence.
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