SITUATION ACTUELLE

Environ 30 % des personnes agées de plus de 65 ans font au moins une chute chaque année’. Ces
accidents sont, dans la plupart des cas, évitables.

Au Québec, les chutes figurent parmi les plus importantes causes de décés par traumatisme. Les
personnes agées en sont les principales victimes. En 2004, les chutes chez les personnes agées ont
causé plus de 14,000 hospitalisations et 500 déces. Par conséquent, ce probléme entraine des codts
considérables pour le systéme de santé”. Nous savons que la proportion d’ainés augmentera de plus de
40 % d'ici 2016°.

A l'automne 2004, la Direction générale de la santé publique du ministere de la Santé et des Services

sociaux publie le Cadre de référence de prévention des chutes dans un continuum de services pour les
ainés vivant a domicile.

Le PNSP* cible les activités prioritaires du continuum de services:
Des interventions multifactorielles non personnalisées (P.I.E.D.S).
Des interventions multifactorielles personnalisées (1.M.P.).

Des interventions cliniques préventives (P.C.P.).

En Mauricie et Centre-du-Québec, le PARSP 2009-2012 confirme les interventions inscrites au PNSP et
soutient le programme Debout! de promotion de la santé chez les personnes de plus de 50 ans.

En Mauricie et Centre-du-Québec, ou en sommes-nous en 2009?
Le continuum de services en prévention des chutes est partiellement implanté:
Programme Debout! dans tous les CSSS (8/8).
Programme P.I.LE.D. dans tous les CSSS, 2 groupes/année (8/8).

Programme I.M.P. en projet pilote au CSSS de Bécancour—Nicolet-Yamaska (1/8).
P.C.P. a venir dans tous les CSSS (0/8).
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! O'LOUGHLIN, J.L, et autres, Incidence of and risk factors for falls and injurious falls among community-dwelling elderly American
Journal of Epidemiology, vol. 137, no. 3, 1993, p. 342-354 (tiré du PNSP 2003-2012- Mise a jour 2008).

2 MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, La prévention des chutes dans un continuum de services pour les
ainés vivant a domicile, cadre de référence, Direction générale de la santé publique, 2004, 34 pages.

% Loc. cit. Recension des écrits, p.7.

“1d., Programme national de santé publique 2003-2012 — Mise & jour 2008, Gouvernement du Québec, 2008.
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BIEN-FONDE DES ACTIONS

La prévention des chutes s'inscrit dans un continuum de services qui permet a la fois d’agir en amont sur
les facteurs de protection individuels et les environnements sains et de tenir compte du niveau de risque

différent selon le profil d’autonomie des ainés. Le continuum renvoie a la continuité et a la
complémentarité des services nécessaires a cette population®.

En prévention des chutes, voici les interventions qui font consensus au sein de la communauté
scientifique :

Le développement des communautés (en promotion de la sécurité) par :

o la création d’environnements favorables;

o le développement des compétences et des habilités personnelles;
o le renforcement et le soutien de I'action communautaire;

o [I'élaboration de politiques publiques saines’.

L'évaluation multidisciplinaire, par les cliniciens, des facteurs de risque de chute chez les personnes
agées a risque.

L'implantation de mesures multifactorielles de prévention des chutes destinées aux personnes agées a
risque, notamment celles qui ont déja fait une chute®.

OBJECTIFS

Santé
Réduire la morbidité et la mortalité liées aux chutes

Services

Compléter I'implantation du continuum de services en prévention des chutes (I.M.P. et P.C.P.).
Consolider les programmes déja existants (Debout! et P.I.LE.D.).

INDICATEURS

Phase | (2011-2013) : Implantation et consolidation

¢ Au 30 juin 2011, I'Agence et les CSSS ont convenu d’'un plan d’action sur le continuum de services en
prévention des chutes qui implique I'ensemble des partenaires (interdirections et intersectoriel).

e Au 31 mars 2012, le cadre de référence du programme Debout! a été revu et son plan d’action
régional convenu avec les CSSS.

¢ Au 31 mars 2013, le programme IMP est offert dans deux CSSS et en préparation dans les six autres.

Phase Il (2013-2015) : Consolidation et promotion

e Au 31 mars 2014, I'accés au programme P.l.E.D. est rehaussé a hauteur de 25 % de la cible du MSSS
(5 % de la population des 65 ans et plus) dans tous les CSSS de la région.

¢ Au 31 mars 2014, les intervenants des CSSS référent aux services de promotion et de prévention des
chutes (Debout! et P.I.E.D.).

® MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, La prévention des chutes dans un continuum de services pour les
ainés vivant a domicile, cadre de référence, Direction générale de la santé publique, 2004, 34 pages.
" 1d., La prévention des chutes dans un continuum de services pour les ainés vivant a domicile, cadre de référence, Direction
générale de la santé publique, 2004, p.11.

Loc. cit. p.1-7.
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INDICATEURS

e Au 31 mars 2015, le programme |.M.P. est offert dans tous les CSSS a une hauteur de 25 % de la
cible du MSSS (1.6 % de la population des 65 ans et plus)g.

¢ Au 31 mars 2015, des liens formels sont établis entre les cliniques médicales (privées, GMF, UMF),
les pharmaciens et le SAD des CSSS dans la révision de la médication des patients inscrits a I'lMP.

¢ Au 31 mars 2015, les pratiques cliniques préventives en prévention des chutes (orientations du MSSS)
sont amorcées dans le réseau des cliniques médicales et des CSSS (au moins un RLS).

PARTENAIRES IMPLIQUES ROLES / ATTENTES / ENGAGEMENTS

o Déterminer les orientations a privilégier.
e Elaborer le plan d’action régional.
e Consulter les instances concernées.

Agence de la santé et des services
sociaux
Direction de santé publique

Direction des services sociaux e Soutenir I'implantation et la consolidation du continuum de
services en prévention des chutes.

Participer aux orientations a privilégier.
) i Contribuer au plan d'action régional.
Centres de santé et de services sociaux « Implanter et consolider le continuum de services en
prévention des chutes.

Cliniqgues médicales privées, GMF, UMF, e Collaborer aux PCP en prévention des chutes (IMP).
pharmacies e Consolider les interventions médicales préventives en
prévention des chutes (EMP de I'adulte, 2009).
N.B. : Guide de pratique a venir du MSSS : Hiver 2011.

Organismes communautaires e Contribuer a la promotion des services en prévention des
chutes.

POUR PLUS D'INFORMATION

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, Programme national de santé publique 2003-
2012 — Mise a jour 2008, Gouvernement du Québec, 2008.
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2004/04-232-01.pdf
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www.santepub-mtl.qc.ca/programmechute/quideanimation.html
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des services sociaux

Id, EMP de I'adulte, données probantes 2009. Direction de la santé
publique, 2009, p.18.

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC (2007),

Programme Interventions multifactorielles personnalisées (I.M.P.) — Guide Chantal Pinard
d’animation. 672 pages. www.inspg.qgc.ca/pdf/publications/643- 819 693-3994
LaPreventionChutesServicesAinesVivantDomicile.pdf

9 CHAMPAGNE, F., I. GAGNON, T. BALDE. Evaluation de I'implantation du continuum de services en prévention des chutes chez les ainés
vivant a domicile. GRIS Université de Montréal. 2009.
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