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Quels enjeux de santé et de bien-étre devraient faire ’'objet d’actions de prévention en priorité? Quels
groupes de la population la Stratégie devrait-elle viser en priorité? Pourquoi?

La prévention des chutes chez les personnes ainées vivant a domicile :

Au Québec, plus de 1,5 million de personnes ainées de 65 ans et plus vivent a domicile (soit 9 personnes
sur 10) et le tiers fera une chute au cours de I'année [1]. En moyenne, 21 433 hospitalisations par année
sont dues aux chutes, dont 71,2% chez des personnes de 65 ans et plus [2] avec une durée moyenne de
séjour hospitalier d’environ 17 jours [3]. En 2018, le codt direct annuel des chutes ayant causé des blessures
chez les ainés canadiens a été estimé a 5,6 milliards $ [4]. Depuis 2014, le taux ajusté de décés attribuables
aux chutes, qui permet une comparaison dans le temps malgré des changements dans la structure d’age de
la population, augmente en moyenne de 10 % par année chez les Québécois de 65 ans et plus, se situant a
135,6 par 100 000 personnes en 2021 [5].

Considérant le vieillissement de la population, la problématique des chutes ira en augmentant. La
prévention devra étre intensifiée dés maintenant, autant chez les personnes ainées que chez celles
agées de 50 a 64 ans. Conformément aux orientations de |'’Approche intégrée de proximité pour les
personnes ainées du MSSS, les personnes de 50 ans et plus doivent étre ciblées pour des actions sur les
déterminants de la santé tels que des environnements batis, sociaux et politiques favorables a
'accroissement de leur capacité d’adaptation au vieillissement.

Quelles sont vos idées pour agir collectivement afin d’améliorer la santé et le bien-étre de la
population?

Arinstar de la France, le Québec devrait mettre en place un plan antichute, avec des objectifs chiffrés
deréduction des chutes chez les personnes ainées et incluant un volet national, des plans régionaux
ainsi que des leviers pour mobiliser 'ensemble des partenaires intra et intersectoriels pouvant
contribuer ala prévention des chutes.

e En France, ce plan national antichute (2022-2024) [6] est portée au niveau de différents Ministeres.

e L’objectif national est de réduire de 20 % les chutes mortelles et invalidantes des personnes ainées en
I'espace de 3 ans avec des actions autour de 5 axes ayant un impact sur la réduction des chutes, dont
un sur 'aménagement des logements et des quartiers. Les indicateurs suivis au niveau national sont le
nombre de séjours hospitaliers et le nombre de décés de personnes ainées dus a des chutes.

e Les plans régionaux sont coordonnés par chaque Agence régionale de santé (ARS) en lien avec les
partenaires locaux. Dans chaque ARS, au moins une personne agit comme répondant du plan antichute
au niveau local. Chaque action du plan régional est rattachée a un partenaire responsable d’en assurer
la mise en ceuvre avec le soutien d’'un comité technique regroupant les principaux partenaires impliqués.

Quelles actions de prévention déja en place devraient étre poursuivies ou renforcées? Laquelle ou
lesquelles devraient étre arrétées?

Le Québec dispose d’orientations gouvernementales, de plans d’action et de programmes visant la
prévention des chutes chez les personnes ainées vivant dans la communauté, mais I'implantation
n’est pas coordonnée au niveau national et varie selon les régions.

Trois documents structurants parus en 2024-2025, ne portant pas spécifiquement sur les chutes, contiennent

néanmoins des leviers a exploiter pour déployer des actions en prévention des chutes :

1. Plan d’action « La Fierté de vieillir » [7], mesure 28 : Soutenir le déploiement de programmes visant la
prévention des chutes dans l'offre de services de santé publique (programmes Viactive, Programme
intégré d’équilibre dynamique (PIED) et autres initiatives a répertorier).

2. Cadre de référence « Approche intégrée de proximité pour les personnes ainées » [8]: mobilisation et
leadership partagé de I'ensemble des parties prenantes au sein des réseaux locaux de services
(personnes ainées, réseaux de proximité, partenaires communautaires, privés et publics) afin de rejoindre
préventivement les personnes ainées en amont de I'apparition de problémes, repérer celles présentant
des besoins et agir de maniére intégrée et concertée en réponse a leurs besoins évolutifs.

3. Cadre de référence «

», prenant assise sur le nouveau modele conceptuel du vieillissement en santé de I'lnstitut
national de santé publique « Créer des conditions favorables a la santé et a la qualité de vie des
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personnes vieillissantes : un modele intégrateur » : la prévention des chutes y est abordée dans les axes
2et3.

Le Cadre de référence sur la prévention des chutes dans un continuum de services pour les ainés vivant a
domicile (2019), quant a lui, porte spécifiquement sur les chutes, mais n’est destiné qu’au réseau de santé
et services sociaux aux paliers local et territorial (régional). Ce cadre devrait étre transformé en un cadre
interministériel structurant pour prévenir les chutes au cours du parcours de vieillissement. Les
causes des chutes étant multifactorielles, les pistes d’action pour en réduire les risques doivent étre
intersectorielles et coordonnées.

Comment I'innovation pourrait-elle y contribuer?

Une revue narrative de la littérature réalisée par notre sous-comité! (qui sera publiée en juin 2025 sur le site
internet du RUISSS de I'UdeM) confirme I'importance de mettre en place des structures de prévention
des chutes au niveau national et régional [9-11] et de mesurer I'efficacité de ces structures, actions
et modes d’organisation innovants mis en place auprées des acteurs intersectoriels et de la collectivité.
Les innovations consisteraient a :

1. Mettre en place une cible nationale chiffrée de réduction des chutes;

2. Mettre en place des comités régionaux sous la responsabilité des directions concernées dans les
CISSS/CIUSSS, afin de développer et d'implanter un continuum intégré de prévention des chutes adapté
aux besoins de la région (objectifs régionaux et plan d’action);

3. Engagement et contribution formelle des différents partenaires publics et privés ainsi que les acteurs

intersectoriels (milieu communautaire, municipal, les milieux de vie collectif, etc.);

Définir des indicateurs de performance régional mesurables (tableau de bord);

Etablir des mécanismes d’évaluation continue et d’ajustement du continuum selon les résultats.

akr

Quels sont les principaux obstacles a surmonter pour mettre en ceuvre ces actions? Comment
pourrait-on y arriver?

Avoir des ressources humaines et un budget dédié suffisant dans chaque région sociosanitaire du
Québec, en tenant compte du nombre de RLS pour la coordination du plan de prévention des chutes,
par exemple :

1. Avoir au moins un répondant dédié a la coordination et au suivi des activités du plan d’action;

2. Mettre en place des stratégies de mobilisation et de valorisation des partenaires (reconnaissance, soutien
logistique ou financier, etc.);

3. Mettre en place des outils de communication bidirectionnelle entre professionnels de la santé et les
différents partenaires intra et intersectoriels;

4. Mettre en place des plateformes partagées pour la documentation, le monitorage des indicateurs, le suivi
des programmes et des mécanismes d’évaluation continue et d’ajustement du continuum selon les
résultats.

Quelles sont les principales occasions a considérer? Comment pourrait-on les saisir?

Il est temps de briser les silos et de travailler conjointement dans le cadre du déploiement des nombreuses
politiques, stratégies et approches pour faire face collectivement au vieillissement de la population. La
problématique des chutes devrait étre choisie comme priorité nationale de santé publique avec des
objectifs ciblés de réduction a chaque 3 ans. Le dépistage, I'évaluation et la prise en charge des facteurs
de risque reliés aux chutes étant bio-psycho-sociaux [12, 13], cela permettrait de couvrir plusieurs domaines
de prévention en santé auprés des personnes ainées au bénéfice de la prévention des chutes et d’autres
problématiques.

C’est pourquoi il faut saisir I'opportunité pour la Stratégie nationale de prévention de s’inscrire en
cohérence et en complémentarité avec : 'Approche intégrée de proximité pour les personnes ainées; la

1 Le Comité du RUISSS de I'UdeM sur le vieillissement a mis en place depuis 2019 un sous-comité de travail sur la santé publique. Des
travaux sont en cours dans le but de schématiser et valider des trajectoires intersectorielles pour optimiser la prévention des chutes
chez les personnes ainées vivant a domicile.
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mesure 28 du plan La fierté de vieillir; le cadre de référence « Actions de santé publique pour favoriser la
santé et la qualité de vie des personnes vieillissantes »; le futur Programme national de santé publique 2025-
2035; la nouvelle mouture de la politique nationale de soutien a domicile; la Politigue guébécoise sur la
maladie d'Alzheimer et les autres troubles neurocognitifs - Relever les défis d'aujourd’hui et de demain; et la
future politigue gouvernementale sur 'organisation de services de premiere ligne.

Comment impliquer davantage les citoyens et citoyennes dans les actions de prévention en santé?

Les citoyens et citoyennes devraient étre minimalement consultées et idéalement participer en
coconstruction a I'élaboration d’un plan national de prévention des chutes incluant des plans d’actions
régionaux. Une attention particuliere doit étre portée aux sous-groupes de la population qui cumulent des
facteurs de vulnérabilités et des inégalités de santé tout au long de leur parcours de vie. Il s’agit la d’'une
étape essentielle pour permettre aux personnes ainées, a leurs proches et aux différents partenaires locaux
de mettre en place des changements durables [4] permettant de prévenir chez les individus une perte
d’autonomie précoce liée aux impacts physiques et psychologiques des chutes ainsi que des codts
substantiels pour le systéme de soins de santé [3, 12]. Selon le plan national antichute de la France [6], une
campagne d’'information et de sensibilisation doit s’étendre au sein de la société civile afin de placer la chute
des personnes ainées comme un enjeu de santé publique.
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