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. INTRODUCTION

Malgré I’énormité des codts personnels, économiques et sociaux des chutes chez
les ainés au Canada, il se fait relativement peu de choses pour enrayer cette
sérieuse menace pour la santé. Ce manque d’action est observé dans un contexte
ou le tiers des ainés chutent chaque année (O’Loughlin, 1993) et ou environ la
moitié des chutes provoquent une blessure mineure alors que jusqu’a 25 %
occasionnent une blessure grave telle une fracture ou une entorse (Alexander et
al., 1992, Nevitt et al., 1991). De plus, un bon nombre d’ainés ne récupérent
jamais completement de leurs blessures, demeurant avec une douleur chronique,
des capacités fonctionnelles réduites, la crainte de chuter de nouveau et une
tendance a restreindre les activités qui risquent d’occasionner d’autres chutes
(Grisso et al., 1990, Nevitt et al., 1991, Tinetti et al, 1994). De telles
conséquences se traduisent souvent par une perte d’autonomie et debouchent trop
fréquemment sur un placement en institution, comme le montre fort bien le fait
que 40 % des admissions en foyer de soins infirmiers peuvent étre directement
attribuées a une chute de la personne (Rawsly, 1998). Ceux et celles qui ne sont
pas placés en institution peuvent par ailleurs devenir dépendants des autres, une
situation qui crée souvent un fardeau supplémentaire pour les familles d’ainés
blessés lors d’une chute.

Reconnaissant la grande incidence personnelle, sociale et économique des chutes
chez les ainés, les ministres f-p-t responsables du troisiéme &ge ont pris les
devants et ont élaboré une stratégie visant a atténuer cette serieuse menace pour
la santé. Dans leur rapport de 1999, intitulé Améliorer la sécurité des ainés du
Canada : I'établissement d'un cadre d'action, ils soulignent brievement la
menace de blessures dues a des chutes des ainés et suggerent des mesures visant
a atténuer ce probleme national.

Comme résultat direct de leur travail, en aolt 2000, les Ministres ont demandeé
que soit réalisée une étude ayant pour but de mieux comprendre les initiatives,
actuelles aussi bien que passees, mises de I’avant dans un effort pour réduire les
chutes chez les ainés qui vivent dans la communauté et, & partir des conclusions
de cette etude, que soient formulées des recommandations entourant les futurs
programmes de prévention. Afin d’atteindre ce but, le projet avait pour mandat
de réaliser les trois objectifs suivants qui concerne la réduction des chutes ou les
blessures causees par des chutes chez les ainés vivant dans la communauté :

1) Etablir un répertoire national de tous les programmes mis sur pied au
Canada dans le but de réduire les chutes;

2) Procéder a une analyse documentaire en vue d’évaluer I’efficacité
démontrée des interventions; et,
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3) Elaborer a I’intention des intervenants et des décideurs un guide des
meilleures pratiques entourant I’élaboration et la mise en ceuvre de
programmes.

Le présent document est le premier de trois rapports produits dans le cadre de ce
projet. Ony présente les résultats de la compilation de données canadiennes sur
les programmes communautaires de prévention des chutes; ce répertoire a été
établi dans le but de mieux comprendre la portée et la nature des activités déja
offertes aux ainés des communautés canadiennes a ce chapitre.

Il. METHODES
A. Apercu

La premiére étape de I’établissement d’un répertoire national des programmes de
prévention des chutes a été la mise en ceuvre d’un processus permettant de cerner
les programmes communautaires en place au Canada et de recueillir sur ces
programmes de I’information pouvant étre résumee dans un répertoire f-p-t. Ce
processus est décrit ci-apres.

B. Critéres d’inclusion d’un programme dans le répertoire f-p-t

Pour étre inclus dans ce répertoire des programmes communautaires de
prévention des chutes chez les ainés, les programmes devaient satisfaire aux
critéres suivants :

1) avoir entre autres pour objectif de prévenir les chutes ou les blessures
CONNEXEes;

2) s’adresser aux ainés (exclusivement ou non);

3) étre communautaires (non institutionnels); et,

4) étre offerts au Canada.

C. Formulaire de collecte des données

Un formulaire de collecte des données a été concu afin d’étre distribué a I’échelle
nationale pour recueillir de I’information sur les programmes de prévention des
chutes a I’intention des ainés vivant dans la communauté. L’équipe de recherche
était d’avis que pour couvrir le plus grand secteur géographique possible, pour
obtenir un taux de réponse éleve et pour faciliter I’intégration de I’information
recueillie au document final, le formulaire de collecte des données devait
répondre aux critéres suivants :

1) pouvoir étre rempli et retourné par voie électronique (courriel) ou non

électronique (télécopieur ou poste réguliere);
2) étre facile a suivre et a remplir;
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3) étre court (une page) et pouvoir étre rempli rapidement (en moins de dix
minutes); et,
4) étre distribué en francais et en anglais.

Gardant a I’esprit ces exigences, les chercheurs ont produit une premiére ébauche
de formulaire, qui a ensuite été mise a I’essai aupres de 28 membres consultant
de I’Adult Injury Management Network (AIMNet), en Colombie-Britannique. A
la suite de ce processus, seulement quelques changements mineurs ont été
apportés a I’ébauche. Dans le formulaire final (Annexe B), on demandait aux
répondants de fournir I’information suivante sur leur programme de prévention
des chutes :

1) nom du programme

2) nom, adresse, numéro de téléphone et adresse électronique de la (des)
personne(s)-ressource

3) nom et adresse de I’organisme offrant le programme

4) source(s) de financement

5) durée du financement

6) portée du programme (nationale, provinciale ou locale)

7) endroit(s) précis ou le programme est offert

8) age de la population cible

9) nombre approximatif de personnes desservies chaque année

10) buts du programme

11) facteurs de risque ciblés

12) description du programme (maximum2150 mots)

13) description de I’évaluation du programme (si disponible, maximum 150
mots)

On demandait aussi aux répondants, dans la mesure du possible, de faire parvenir
copie du programme et de I’évaluation aux chercheurs pour leur centre de
ressources.

D. Distribution du formulaire de collecte des données

Le véhicule principal utilisé pour la distribution a été les gestionnaires de liste de
diffusion des organismes, qui renferment la liste de leurs membres —
professionnels de la santé, chercheurs et ainés — intéressés a la prévention des
chutes. Le formulaire a donc été distribué par voie électronique a la fin
d’octobre et au début de novembre 2000, en frangais ou en anglais selon la
langue du gestionnaire de messagerie. Il était accompagné d’une courte lettre
(Annexe A) expliquant les buts du projet et demandant a toute personne
participant & un programme communautaire de prévention des chutes de remplir
le formulaire de collecte de données annexé. Le formulaire joint au message
était accessible en formats Microsoft Word et WordPerfect. Les répondants
étaient priés de I’ouvrir, de fournir I’information et de le retourner aux
chercheurs par courrier électronique ou par télécopieur. On leur demandait
également de transmettre le formulaire a toute autre personne de leur
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connaissance prenant part a une initiative de prévention des chutes chez les ainés.
Nous avons fait appel aux gestionnaires de liste de diffusion et aux canaux de
distribution suivants pour diffuser le formulaire de collecte des données du
répertoire.

1.  Alberta Centre for Injury Control and Research

L’Alberta Centre for Injury Control and Research a pour objectif de réduire la
fréquence des blessures en Alberta et d’optimiser le traitement et la réadaptation
en cas de blessure. Le Centre vise a assurer la coordination et le soutien des
initiatives de création de programmes, de recherche, d’échange d’information et
de sensibilisation sur le contrble des blessures. De plus, il vient en aide aux
organismes, aux professionnels et aux autres intervenants-clés qui ceuvrent dans
les secteurs de la prévention des blessures, des services médicaux d’urgence, des
soins aigus et de la réadaptation. Le formulaire de collecte des données du
répertoire a été transmis a tous les membres et partenaires de I’ Alberta Centre for
Injury Control and Research par le biais de leur gestionnaire de liste de diffusion.

2. British Columbia Injury Research and Prevention Unit

La British Columbia Injury Research and Prevention Unit (BCIRPU) a pour but
de reduire la fréquence et I’incidence des blessures. Elle fait ceci en effectuant
des recherches et en diffusant les résultats; en établissant des mécanismes de
surveillance constante; en encourageant et en coordonnant les efforts de
prévention; en fournissant de I’information et du soutien aux professionnels de la
prévention et du contrdle des blessures; et en diffusant les connaissances
acquises. Plus de cent personnes et organismes participant ou etant susceptibles
de connaitre des programmes communautaires de prévention des chutes chez les
ainés ont été rejoints par le biais de la liste de contacts de la BCIRPU.

3. Association canadienne de gérontologie (ACG)

Lors de la conférence d’octobre 2000 de I’ACG, un certain nombre de
participants de différentes régions du Canada s’intéressant a la prévention des
chutes chez les aines ont offert de diffuser le formulaire de collecte des données a
d’autres personnes offrant des services aux ainés de leur région par le biais de
leur gestionnaire de messagerie électronique.

4.  Community Health Promotion Network Atlantic

Le Community Health Promotion Network Atlantic (CHPNA) nous a donné
accés a un gestionnaire de liste de diffusion servant les quatre provinces de
I’Atlantiqgue. Le CHPNA a pour but de fournir de I’information, du soutien et
des possibilités de réseautage aux personnes et organismes intéressés a la
promotion de la santé.

5. Réseau de la santé publique du Québec
Les responsables du programme de prévention des traumatismes de ce réseau ont
participé.
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6. SMARTRISK

SMARTRISK est un organisme national sans but lucratif qui s’emploie a
prévenir les blessures et a sauver des vies en aidant les gens a prendre conscience
des risques qui se posent dans leur quotidien et en leur montrant comment
aborder ces risques de la facon la plus avisée possible. La liste de diffusion de
I’organisme inclut un grand nombre de chercheurs et de professionnels de la
prévention de tout le Canada.

7. AlIMNet

Quelque 150 formulaires de collecte de données ont été distribués aux membres
de I’Adult Injury Management Network (AIMNet). Etabli en Colombie-
Britannique, AIMNet est un réseau provincial de prévention des blessures dont
les principales fonctions sont; la diffusion d’information, le développement
communautaire, les communications et la réalisation d’enquétes.

8.  Distribution dans le cadre de conférences nationales liées a la prévention
des blessures et a la santé des ainés

Nous avons distribué une centaine de formulaires de collecte de données aux

participants a chacune des deux conférences nationales suivantes : la Canadian

Conference on Injury Prevention and Control (Kananaskis, Alberta du 19 au 21

octobre 2000), et la conférence annuelle de I’Association canadienne de

gérontologie ( Edmonton, Alberta du 26 au 28 octobre 2000).

9.  Contacts personnels

Deux des chercheurs (les D™ Gallagher et Scott) possédent au Canada un vaste
réseau de collégues chercheurs et praticiens ainsi que de personnes intéressées a
la prévention des chutes chez les ainés. Nous avons contacté ces personnes afin
de déterminer ce qu’elles connaissaient des programmes communautaires de
prévention des chutes et nous leur avons demandé de distribuer les formulaires
de collecte de données a toute autre personne de leur connaissance associée a
I’un de ces programmes au Canada. En outre, en réaction au faible nombre de
programmes présentés dans un premier temps par les provinces de I’Atlantique
(cing), I’'un des chercheurs (le Dr. Dukeshire) a communiqué personnellement
avec des personnes-clés de ces quatre provinces pour Vvérifier si des programmes
nous avaient échappé par les autres méthodes de distribution.

E. Compilation et sommaire des résultats

L’information fournie par les répondants est resumée sous forme de tableau dans
le présent rapport. Nous avons en outre légerement modifié le texte afin d’en
faciliter la lecture, mais outre ces changements mineurs, toute I’information est
présentée telle que recue des personnes ayant répondu au formulaire’. Les

! Seules les données fournies par les répondants ont servi & décrire les programmes et & interpréter
les résultats. Ainsi, nous tenons a souligner que les auteurs du présent rapport n’ont pas vérifié
I’exactitude de I’information relative aux programmes qu’il renferme. Si vous désirez en savoir
davantage sur un programme, veuillez communiquer avec la personne-ressource désignée.
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tableaux 1, 2 et 3 présentent les caractéristiques et les facteurs de risques ciblés
par chaque programme, de méme qu’une breve description des activités et des
outils d’évaluation de chacun.

Soulignons que certains des programmes mentionnés dans le répertoire étaient en
cours d’élaboration au moment de leur présentation. Comme ils n’étaient pas
encore offerts, nous ne pouvons pour I’instant fournir que peu d’information a
leur sujet, mais nous les avons inclus pour renvoi ultérieur.

I1l. RESULTATS

Le répertoire canadien des programmes de prévention des chutes et des
blessures causées par les chutes est présenté sous forme de tableaux (1 a 3)
contenant I’information recue de chaque province et territoire, par région (Ouest,
Centre, Nord et Atlantique). Nous avons procédé de la sorte afin qu’il soit plus
facile aux intervenants et aux chercheurs de retracer les programmes offerts dans
une région donnée. Sous chacune, les programmes sont énumérés par ordre
alphabétique par province ou territoire. Voici un apergu des résultats obtenus.

A. Caracteristiques des programmes

Au total, 59 programmes canadiens ont répondu au formulaire : 22 des provinces
de I’Ouest, 31 des provinces centrales et 6 de I’Atlantique. Aucun programme
des provinces ou territoires du Nord ne nous a été présenteé.

Comme V[lillustrent les tableaux 1a, 1b et 1c, I’information relative au
financement des programmes indique qu’il provient de diverses sources, les
administrations régionales de la santé étant la plus fréquemment mentionnées.
Certains programmes sont parrainés par les municipalités, par le biais des
services de sauvetage et d’incendie, d’autres le sont par des groupes
communautaires, et d’autres encore recoivent du financement d’organismes
nationaux comme la Croix-Rouge, Santé Canada ou Anciens combattants
Canada. Quelques-uns sont financés au moyen de subventions spéciales, dans le
cadre par exemple de I’Année internationale des personnes &gees. Certains
répondants n’ont pas indiqué la durée du financement. Parmi ceux qui I’ont fait,
neuf ont déclaré recevoir du financement a long terme ou permanent, mais dans
la majorité des cas, la durée du financement est de deux ans ou moins.

Les populations cibles sont surtout les plus de 55, 60 ou 65 ans (voir les tableaux
la, 1b et 1c). Certains programmes ciblent I’ensemble de la population agée;
d’autres s’adressent uniquement aux ainés fragiles ou inactifs; plusieurs ne visent
que les ainés autonomes. Trois programmes prévoient des interventions de
dispensateurs de soins et un s’adresse aux personnes qui dispensent des soins aux
ainés retenus a la maison. Un seul a pour clientele cible les professionnels de la
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santé et les fournisseurs de services. Le nombre de personnes desservies varie de
13 a 135 000.

La plupart des programmes ont pour but de sensibiliser les ainés et de les
informer sur les facteurs de risque liés aux chutes. Un bon nombre fixent des
objectifs de réduction de I’incidence des chutes et des blessures causées par des
chutes dans la région desservie et la plupart énoncent des stratégies préecises de
réalisation de ces objectifs. Le type de stratégie qui revient le plus fréquemment
consiste a promouvoir I’activité physique comme moyen d’améliorer I’équilibre
et d’accroitre la force musculaire. Certains programmes proposent des stratégies
innovatrices comme I’enlévement de la neige par des bénévoles ou le port de
protecteurs rembourrés afin de réduire les risques de fracture de la hanche en cas
de chute.

L’anglais est la langue la plus fréquemment utilisée dans le cadre des
programmes présentés; 10 sont toutefois offerts en francais, 4 en chinois et 3 en
d’autres langues dont I’italien et le vietnamien.

B. Facteurs de risque ciblés

Les facteurs de risque ciblés par les programmes de prévention des chutes
appartiennent a I’une des catégories suivantes : biologiques, comportementaux,
environnementaux et socio-économiques. Ces catégories reposent sur le modeéle
des déterminants de la santé, qui reflete la multitude de facteurs influant sur la
santé et la sécurité des ainés présents dés la petite enfance et qui peuvent
accroitre les risques de chutes plus tard dans la vie. On met I’accent sur ceux qui
sont sensibles au changement. Elles refletent aussi I’importance de facteurs de
risque environnementaux comme ceux qui subissent I’influence des codes et
normes du batiment et des reglements entourant la fabrication des dispositifs de
sécurité et des aides techniques. Bien que les distinctions entre ces catégories
soient arbitraires — étant donné que la plupart des blessures causées par une chute
résultent du chevauchement et de I’effet combiné de multiples facteurs — les
quatre catégories établies sont utiles pour mieux comprendre la contribution des
facteurs apparentés et pour cerner les secteurs cibles de réduction des risques.

1.  Facteurs de risque biologiques

Ces facteurs sont issus des caractéristiques du corps humain et du processus
naturel de vieillissement ainsi que des effets des maladies aigués et chroniques
(comme les suites d'une thrombose, de la maladie de Parkinson, de l'arthrite ou
de l'ostéoporose). Les facteurs de risque biologiques comprennent les maladies
chroniques, les handicaps physiques, la déficience cognitive, les troubles de la
démarche, la mauvaise vision, la faible proprioception, les étourdissements,
I'nypotension orthostatique, la modification de la perception sensorielle et les
changements physiques attribuables a des chutes fréquentes ou précédentes. Bon
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nombre de ces facteurs sont le résultat d'un vieillissement avancé tandis que
d'autres, comme l'ostéoporose se rencontrent plus fréquemment chez les femmes.

2. Facteurs de risque liés au comportement

Ces facteurs sont issus des comportements, des émotions et des décisions prises
par les personnes. Parmi ces facteurs, mentionnons la prise de médicaments a
effets secondaires importants, la polypharmacie, le manque d'exercice, la
mauvaise alimentation, les chaussures inadéquates, le manque d'accessoires
fonctionnels, la mauvaise utilisation des appareils d'aide & la locomotion ou la
non-utilisation des accessoires de protection. Dans le cas de certains ainés, ces
comportements proviennent d'un manque d'information sur le risque de chutes
tandis que dans d'autres, il s'agit d'un véritable comportement a risque, ou la
personne pose délibérément des gestes dangereux. Par exemple, il peut s'agir de
monter dans des escabeaux branlants ou de marcher sans appareils d'aide a la
locomotion méme lorsqu'ils sont requis. Parmi ces facteurs, mentionnons aussi
les réactions aux chutes précédentes, comme la crainte des chutes, qui suscitent
parfois I'inactivité des gens et I'augmentation subséquente de leur risque de chute.

3. Facteurs environnementaux

Les facteurs de risque environnementaux sont ceux qui touchent les
caractéristiques du milieu dans lequel vit une personne. Mentionnons, par
exemple, les dangers présents au foyer ou dans la communauté, la mauvaise
conception des immeubles, leur entretien inadéquat, la non-application des codes
ou des reglements sur la seécurité, la conception dangereuse des escaliers,
I’éclairage et les contrastes inadéquats, les surfaces glissantes ou inégales, les
obstacles ainsi que le manque de mains courantes, de rampes d’acces, de zones
de repos, d’éclairage ou de barres d’appui.

4. Facteurs socio-économigues

Les facteurs de risque socio-économiques sont liés a I’influence et I’interaction
des conditions sociales et économiques des personnes a risque et a la capacité de
la communauté a réagir au probléeme. Mentionnons notamment le faible revenu,
les niveaux de scolarité peu élevés, le chdmage, le logement inadéquat, le
manque de réseaux de soutien, I’isolement social et le manque d’accés aux
services sociaux ou de santé. On comprend mal le rble de ces facteurs, étant
donné qu’ils ne sont souvent liés que de facon indirecte au risque de chutes.
Prenons par exemple I’incapacité a profiter des écrits sur les stratégies de
prévention des chutes pour cause d’analphabétisme, ou encore la faiblesse
musculaire attribuable au manque d’argent pour acheter des aliments nutritifs.
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La figure | illustre ces facteurs et suggére des liens entre leurs contributions

respectives aux chutes et aux blessures connexes.
direction de la relation entre les facteurs.

Figure |

Modele de chutes et facteurs de risque connexes

Facteurs comportementaux

Comportements a risque (grimper)
- Chaussures inappropriées

- Mauvaise utilisation des aides
techniques

Médicaments « a risques élevés »
Polypharmacie et abus d’alcool

Facteurs environnementaux _ DépreSSion

- Mauvaise alimentation
- Réactions a des chutes antérieures —
peur de tomber

Mauvaise conception/entretien
Manque de mains courantes, de barres
d’appui ou de rampes de bordure
Obstacles (tapis, encombrement,
garnitures de trottoirs)

Eclairage ou contrastes inadéquats
Surfaces inégales ou glissantes
Manque de trottoirs ou mauvais
entretien de ceux-ci

Escaliers dangereux

Manque d’aires de repos

CHUTESET
BLESSURES
CONNEXES

Les fleches indiquent la

\

Facteurs biologiques

Sexe et age avancé

Maladies aigués ou chroniques
(thrombose, Parkinson, arthrite,
ostéoporose)

Manque d’équilibre ou démarche mal
assurée

Faiblesse des membres inférieurs
Vision/audition réduite
Proprioception diminuée
Etourdissements, hypotension
orthostatique

Problémes de pieds

Limitations dans les AVQ/AIVQ

Troubles cognitifs

Facteurs socio-économiques

- Revenu insuffisant

- Analphabétisme

- Logement inadéquat

- Manque d’acces aux services sociaux et
de santé

- Manque de capacité ou de ressources
communautaires

- Manque de réseaux de soutien social

- Solitude, isolement social

Répertoire f-p-t des programmes communautaires de prévention des chutes



L’examen initial des facteurs de risque ciblés par les programmes a révélé que
certains répondants avaient donné a cette question une interprétation différente
de celle prévue. Nous souhaitions, par cette question, identifier les facteurs de
risque associés aux chutes et aux blessures connexes ciblés par les programmes.
Cependant, quelques répondants ont simplement inscrit « chutes » comme facteur
de risque, peut-&tre parce qu’ils considéraient les chutes comme un facteur de
risque de blessure. De plus, un certain nombre n’ont pas répondu a cette
question ou n’ont fourni que peu d’information. Par conséquent, afin de
compléter le mieux possible cette information, nous avons extrait d’autres
facteurs de risque ciblés des descriptions de programmes et nous les avons
ajoutés a la colonne correspondante des tableaux 2a, 2b et 2c.

Les tableaux 2a, 2b et 2c présentent donc une liste des facteurs de risque ciblés
par chaque programme et indiquent & laquelle des quatre catégories ils
appartiennent. Comme le montrent ces tableaux, la plupart des programmes ont
adoptée a I’égard des chutes une stratégie de réduction des facteurs
« multirisques ». Comme c’est le cas de la majorité, nous n’avons pas été surpris
que ces programmes ciblent deux catégories de facteurs de risque ou plus. Ce
sont les facteurs comportementaux qui sont les plus fréquemment abordes, suivis
de pres par les facteurs biologiques et environnementaux. Aucun programme
n’est précisement axé sur les facteurs de risque socio-économiques.

C. Approches vis-a-vis de I’intervention

Aux fins de la présente étude, les programmes de prévention des chutes ont été
classés selon quatre types d’approches qui dominaient les réponses recues. On
reconnait que ces catégories se chevauchent et sont souvent utilisées
conjointement. Chacune est briévement décrite ci-aprés.

1. Approche axée sur la modification des comportements

Cette approche vise a changer certaines facons de faire des gens en les
conscientisant face a I’'usage des médicaments, & devenir plus actifs, & bien
utiliser les appareils d’aide a la locomotion, a porter de I’équipement de sécurité
comme des protecteurs de hanche et a porter des chaussures appropriées.

2. Approche eéducative

Dans ce cas on vise a sensibiliser et a informer davantage les gens au sujet des
chutes et des facteurs de risque en utilisant les services qui suivent; le counseling
individuel, les séances de groupe, les classes d’exercice et les campagnes
médiatiques. Contrairement aux approches comportementales, qui prévoient
habituellement un suivi, les approches éducatives ne consistent souvent qu’en
une présentation passive d’information dans le but d’accroitre les connaissances
plutdt que de montrer comment faire un changement. On pourrait citer en guise
d’exemple un programme par lequel on remet une liste de situations qui causent
souvent des chutes (approche éducative) par rapport a un autre ou on évalue les
domiciles afin de déceler les dangers et la capacité des ainés a fonctionner dans
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leur environnement. Dans ce cas-Gi on propose des changements adaptés a
chaque personne et, lorsque nécessaire, on apporte une aide ou une aide
financiere (approche comportementale).

3. Approche physique ou environnementale

Les approches physiques ou environnementales visent a accroitre la sécurité en
modifiant les structures physiques, en éliminant les risques physiques ou en
amenant les gens a porter des dispositifs de protection contre les blessures.
Mentionnons par exemple I’installation de barres d’appui dans les salles de bain
et I’enlévement de la neige et de la glace.

4. Approche réglementaire

Les approches réglementaires visent a modifier la politique ou les reglements ou
encore a inciter les gens a revendiquer des changements. Mentionnons a titre
d’exemples la législation en faveur de normes relatives aux aides techniques et le
lobbying effectué par des groupes de citoyens auprés des gouvernements et
organismes en vue d’obtenir des changements ou I’adoption de politiques en
matiére de prévention des chutes.

Ces différentes approches ne sont pas incompatibles. Ainsi, dans le cas d’une
séance d’information de groupe visant a la fois a encourager les ainés a repérer
les dangers présents a leur domicile et & leur remettre une cassette vidéo
d’exercice, on parle d’approche éducative (séance de groupe), d’approche
physique ou environnementale (liste de contréle des dangers & domicile) et
d’approche comportementale (exercice).

Les tableaux 2a, 2b et 2c présentent le ou les types d’approches adoptées dans le
cadre des programmes inscrits au répertoire. La majeure partie des programmes
utilisent une approche éducative pour modifier les comportements liés aux
chutes. Le plus souvent, ils dispensent de I’information dans le cadre de séances
de groupe, malgré que certains aient recours a des seances individuelles ou a de
vastes campagnes médiatiques. Toutes les approches éducatives sont axées sur
plus d’un facteur de risque et la plupart visent a accroitre la sensibilisation et les
connaissances ou & modifier un comportement rattaché a de multiples facteurs.

Plusieurs programmes sont axés sur la modification des comportements. Un
certain nombre visent a encourager les ainés a prendre conscience des dangers
présents & leur domicile et & y apporter des changements. Aucun n’assure de
modifications concrétes du domicile des ainés. Un programme prévoit
I’élimination d’un danger physique extérieur (la neige) et un autre invite les ainés
a utiliser une ligne de dépannage pour signaler les trottoirs dangereux afin que la
municipalité remédie a la situation.

Bien qu’aucun des programmes n’ait adopté une approche réglementaire vis-a-

vis la réduction des chutes et des blessures connexes, trois comportent un volet
qui vise a accentuer la défense des droits des ainés, surtout par la formation de

Répertoire f-p-t des programmes communautaires de prévention des chutes



coalitions ou en encourageant les ainés a repérer les dangers de chutes au sein de
la collectivité et a les signaler aux administrations municipales.

L’examen du Répertoire révele que trois programmes sont susceptibles d’avoir
de grandes répercussions étant donné qu’ils s’appliquent en bien des endroits, ce
qui ne signifie pas pour autant que les programmes offerts a un seul endroit
soient de moindre qualité. Deux des programmes offerts a plusieurs endroits,
Steady As You Go! et The First Step : Fall Prevention Starts with You! ont été
concgus de maniére a pouvoir étre facilement adaptés et mis en ceuvre par d’autres
organismes et collectivités. Le troisieme, qui reléve du ministére de la Santé de
I’Ontario, exige que les 37 conseils locaux de santé de la province élaborent des
programmes visant a réduire de 20 % d’ici a 2010 les blessures liées aux chutes
chez les ainés de leur région. Ces programmes font appel a de multiples
méthodes et sont décrits plus en détails ci-apres. L’accent placé sur ces
programmes reflete la richesse de renseignements que leurs responsables nous
ont fait parvenir dans le cadre de la préparation du Répertoire et ne signifie pas
qu’ils sont plus efficaces que les autres. Une nouvelle initiative mise de I’avant
récemment par Santé Canada et Anciens combattants Canada est également
décrite, étant donné qu’un certain nombre de projets qu’elle permettra de
financer devrait entrer en vigueur d’ici au dernier semestre de 2001.

Steady As You Go! (SAYGO)

Les responsables de plusieurs programmes inscrits au répertoire ont indiqué
qu'ils recouraient au programme SAYGO exclusivement ou dans le cadre
d'initiatives de prévention des chutes de plus grande envergure. Aprés son
élaboration, le programme SAYGO a été mis a I'essai a Edmonton (Alberta). Ce
programme de prévention des chutes est axé sur les facteurs cognitifs et les
comportements et il est destiné aux ainés en bonne santé qui habitent a domicile.
Le programme fait appel a une démarche de réduction des risques multiples qui
vise a cerner et a réduire les risques en milieu communautaire.

Les participants assistent a deux séances d'information de 90 minutes a un mois
d'intervalle. A la premiére séance, ils regoivent un guide et une vidéo de mise en
forme. A l'aide de cette documentation et d'un animateur, ils s'efforcent de
cerner leurs propres facteurs de risque. Au cours du premier mois, les ainés
mettent en ceuvre divers changements pour réduire leurs risques de chute. A la
deuxieme séance, ils expliquent les changements apportés a leurs habitudes et
partagent avec les autres les trucs qu'ils ont adoptés pour réduire le risque de
chute.

En raison de sa simplicité de mise en ceuvre et de son guide convivial qui vise
particulierement les nouvelles recrues, le programme SAYGO a été mis en ceuvre
dans bien des collectivités canadiennes. Les responsables de neuf programmes
inscrits a notre répertoire national ont indiqué qu'ils l'utilisaient exclusivement ou
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dans le cadre d'initiatives de prévention des chutes de plus grande envergure, ce
qui en confirme I’applicabilité du programme hors d’un seule contexte.

Il ressort d’une évaluation du SAYGO effectuée a Edmonton a I’aide d’une étude
sur échantillon aléatoire et contr6lé de 660 personnes qu’aprés un mois, les
participants au programme ont considérablement modifié 8 des 9 facteurs de
risque mesures. Un moins grand nombre ont signalé des chutes par rapport aux
contrles effectués durant une période de suivi de quatre mois (17 % par rapport
a 23 %), bien que I’écart ne soit pas significatif au plan statistique. En outre, les
personnes ayant déclaré une chute au cours de I’année précédente avaient deux
fois plus tendance a en rapporter une autre durant les quatre mois de suivi si elles
n’avaient pas participé au SAYGO (Robson, Edwards, Gallagher et Baker,
2001).

The First Step : Fall Prevention Starts with You!

Le programme The First Step : Fall Prevention Starts with You! consiste en une
brochure de 27 pages qui permet aux ainés de cerner 14 différents facteurs de
risque de chute et d’obtenir des instructions sur la localisation des ressources et a
qui s’adresser pour obtenir de I’aide. Il est peu colteux et facile a diffuser. Bien
qu’élaborée a I’origine pour la seule région de Burnaby en Colombie-
Britannique, la brochure peut facilement étre adaptée a d’autres régions; il suffit
de modifier I’information relative aux ressources communautaires. Les
concepteurs du programme encouragent son adaptation a des fins de diffusion a
d’autres collectivités et sont méme préts a fournir une disquette renfermant un
modéle de la brochure pour révision. Cette facilité d’adaptation se refléte dans le
fait que quatre des programmes figurant au répertoire I’utilisent exclusivement
ou en partie dans le cadre d’une plus vaste initiative de réduction des chutes.
D’aprés une évaluation du programme réalisée par le biais de I’Adult Injury
Management Network (AIMNet) au moyen d’entrevues téléphoniques et en
personne avec des ainés ayant recu la brochure, 96 % d’entre eux I’ont lue, 65 %
I’ont utilisée pour identifier leurs principaux facteurs de risque de chutes, 11 %
se sont servi de la liste d’organismes et de personnes-ressources et 40 % ont
apporté des modifications a leur environnement ou a leur comportement. Les
répondants se sont dit trés satisfaits du programme en geénéral ainsi que de la
lisibilité, du contenu et de la présentation de la brochure.

Injury Prevention Including Substance Abuse Prevention (Ontario)

Ce programme est mandaté par le ministere de la Santé de I’Ontario, en vertu de
la Loi sur la protection et la promotion de la santé. L’un de ses objectifs
déclarés est de réduire de 20 % d’ici a 2010 le pourcentage de blessures subies
par des ainés (65ans et plus) a la suite de chutes et ayant entrainé leur
hospitalisation ou leur déces. Par le biais de ce programme, on s’attend a ce que
chacun des 37 conseils de santé de la province appuie I’adoption de politiques et
informe les ainés et autres groupes cibles afin de prévenir ce type de blessures.
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Les initiatives de sensibilisation doivent englober les facteurs de risque associés
aux blessures et prévoir des stratégies de prévention. On s’attend a tout le moins
a ce que les conseils mettent sur pied une coalition de prévention des blessures
liées aux chutes, en soient membres et participent activement a ses activités et a
ce qu’ils diffusent ou organisent chaque année de I’information et des activités
éducatives concernant les facteurs de risque. Ces activités d’information devront
inclure au moins une campagne communautaire de sensibilisation et (selon la
population) au moins une activité communautaire faisant appel a la participation
du public et permettant de lui livrer de I’information ou d’accroitre ses
compétences.

Conséquemment, les 37 conseils de la santé de I'Ontario offrent des programmes
de prévention des chutes par I'entremise des unités locales de santé publique qui
sont décrits dans les tableaux ci-joints. Le réseau sur la politique en matiere
d'alcool de I'Association pour la santé publique de I'Ontario a récemment publié
un répertoire des responsables des programmes publics de prévention des
blessures et de la toxicomanie (Directory of Substance Abuse and Injury
Prevention Contacts in Public Health, 2000). La section 2 de ce répertoire
(pages 51 a 53) et la section 3 (pages 65 a 66) comportent des renseignements sur
les programmes et les services de prévention des chutes des unités locales de
santé  publique. On peut télécharger ce document a I'adresse
www.apolnet.org/resources/res_apn.html. La section 2 du document comporte
aussi une liste de sites et d'adresses électroniques pertinents.

Toujours en Ontario, le Trauma Prevention Council a Hamilton
(www.traumaprevention.on.ca) a obtenu des fonds pour élaborer un programme
communautaire de prévention des chutes chez les ainés. Dans le cadre de cette
entreprise triennale, on fera appel a divers partenaires et on utilisera des
documents déja préparés dont Are You in Jeopardy? et Stepping Out Safely. Le
document Does Your Injury Prevention Program Work? (pages 45 a 53) offre
des conseils sur la planification des programmes de prévention des chutes dont
un modéle logique, des feuilles de travail et d'évaluation, des exemples de
pratiques modeles et la matrice d'analyse Haddon.

Initiative de prévention des chutes de Santé Canada et Anciens combattants
Canada

Au moment de la compilation du présent répertoire, Santé Canada et Anciens
combattants Canada mettaient sur pied une « Initiative de prévention des chutes »
dans le but de financer la mise sur pied de programmes de prévention des chutes
a I’intention des anciens combattants et des aines vivant dans la communauté de
trois régions pilotes : les provinces de I’Atlantique, la Colombie-Britannique et
I’Ontario. L’initiative prévoit le financement de programmes faisant appel a une
approche axée sur la santé de la population pour accroitre la sensibilisation et
réduire les facteurs de risque de chutes. Les programmes débuteront en 2001 et
dureront jusqu’a trois ans, pour prendre fin en mai 2004. L’on s’attend a ce que
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cet effort coordonné favorise I’identification de stratégies efficaces en santé de la
population et permette de mieux comprendre les fagons efficaces de réduire les
facteurs de risque associés aux chutes chez les ainés.

D. Efficacité des programmes

Vingt-six programmes ont fait I’objet d’une évaluation quelconque ou sont en
cours d’évaluation. Les types d’évaluations varient considérablement, allant
d’études sur échantillon aléatoire et contrlé a la cueillette informelle de
commentaires des participants. Tous les programmes ayant rendu compte de la
satisfaction des participants ou d’une cote attribuée indiquent que les participants
sont trés satisfaits et évaluent le programme favorablement. Ceux qui ont évalué
les changements apportés aux facteurs de risque en rapportent généralement une
diminution, bien que la plupart ne fournissent pas suffisamment de détails pour
que I’on puisse vérifier la précision ou I’interprétation de leurs conclusions.
Deux programmes ont mesuré les changements dans les chutes. Tel que souligné
précédemment, le programme SAYGO a meneé a bien une étude sur échantillon
aléatoire et contrdlé qui a révélé que ses participants étaient moins susceptibles
que lors des controles effectués de rapporter une chute dans les quatre mois
suivant le programme, bien que I’écart ne soit pas significatif au plan statistique.
En outre, parmi les participants ayant déclaré une chute au cours de I’annee
précédant I’intervention, les personnes se trouvant dans la méme condition que
lors du contrble étaient deux fois plus susceptibles que les participants au
programme de chuter de nouveau durant les quatre mois suivants (Robson,
Edwards, Gallagher et Baker, 2001). Les résultats du Sunnybrook Falls
Prevention Program, qui incluait des volets exercice et information a I’intention
des aines ayant des antécédents de chutes ou de quasi-chutes, indiquent un niveau
de satisfaction élevé des participants, d’importantes améliorations de leur
équilibre et de leur démarche et un nombre moins élevé de chutes durant
I’intervention et le suivi; nous ignorons toutefois de quelle fagcon les données sur
les chutes ont été recueillies (outre par compte rendu subjectif) ou sur quelle
période.

I11. CONCLUSIONS

Les ministres f-p-t responsables des ainés considérent la prévention des blessures
comme une importante préoccupation liée a la santé des ainés. Etant donné que
les chutes sont responsables de la grande majorité des blessures au sein de ce
groupe, il s’avere nécessaire, pour atténuer les probléemes physiques, émotifs et
financiers qui y sont associes, de concevoir et d’offrir des programmes efficaces
de réduction des chutes et des blessures connexes. Le présent répertoire national
des programmes communautaires de prévention des chutes a été compilé dans le
but de mieux comprendre I’état actuel de la prestation de ces programmes au
Canada.
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Malgré que nous ayons effectué une vaste recherche nationale a I’aide des
médias de diffusion électroniques et non électroniques, nous n’avons cerné que
58 programmes au Canada. Néanmoins, il semble que ce nombre ait tendance a
croitre et que la qualité des programmes s’améliore. Les programmes Steady As
You Go! et First Step : Fall Prevention Starts with You! ont été adaptés et mis en
ceuvre par un certain nombre de collectivités et d’organismes au pays.
L’initiative de prévention des blessures du ministere de la Santé de I’Ontario
continuera de rehausser la prévention des chutes par I’entremise des 37 unités
locales de santé publique qui ont maintenant des programmes de ce genre. De
plus, on acquiert du savoir-faire et on entreprend des recherches. L’initiative de
Santé Canada et d’Anciens combattants Canada contribuera a accroitre la
sensibilisation au probleme des chutes chez les ainés vivant dans la communauté
et a encourager I’élaboration d’autres programmes, de sorte qu’un autre
répertoire établi dans cing ans d’ici en contiendrait un nombre beaucoup plus
grand.

Bien que nous ne puissions avoir de certitude quant au pourcentage des
programmes canadiens que représente le contenu actuel du Reépertoire, nous
sommes assures d’en avoir cerné la majorité. Par exemple, deux des chercheurs
(E. Gallagher et V. Scott) entretiennent des contacts fréquents dans toute la
Colombie-Britannique dans le cadre de leur travail avec I’AIMNet et d’autres
organismes et ils auraient vraisemblablement été informés de I’existence dans
cette province de programmes que le processus de collecte des données ne nous
aurait pas permis de retracer. De méme, lorsque nous avons constaté le peu de
réponses recues des quatre provinces de I’Atlantique, I’'un des chercheurs
(S. Dukeshire) a fait appel a ses contacts personnels avec des intervenants clés de
cette région et a été en mesure de retracer d’autres programmes (I’'un d’eux a
toutefois été retracé beaucoup plus tard par le biais d’une autre source). Ainsi,
nous sommes confiants que le Répertoire renferme un grand nombre des
programmes de prévention des chutes offerts au Canada. Nous reconnaissons
toutefois qu’il est possible que certains programmes communautaires de moindre
envergure nous aient échappé.

De facon générale, la grande majorité des programmes ont recours a une
approche éducative pour tenter d’amener les ainés a jouer un réle actif dans la
modification de leur comportement et & réduire ainsi les facteurs de risque ou les
risques de chutes présents a leur domicile. Ces programmes ont tendance a
adopter une approche reposant sur de multiples facteurs de prévention des chutes,
dans le but de cibler deux facteurs de risque ou plus. Une telle approche semble
appropriée compte tenu de la complexité, des multiples facettes et de
I’interdépendance des facteurs de risque de chutes et les stratégies
multifactorielles généralement acceptées sont les plus susceptibles d’avoir une
incidence marquée sur la réduction des chutes chez les ainés. Aucun programme
ne rapporte avoir tenté de modifier les facteurs de risques sociaux ou
économiques, ce qui se comprend compte tenu du fait que les facteurs de ce type
exercent probablement une influence moins directe sur les chutes et sont difficile
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a changer. On peut toutefois en tenir compte dans I’élaboration de programmes
de prévention. Ceux-ci peuvent par exemple étre axés sur des populations
désavantagées au plan économique, ou encore I’intervention peut inclure certains
volets visant a aider ces groupes a en tirer pleinement parti (p. ex., subventions
destinées aux modifications domiciliaires ou aux programmes de mise en forme).

Peu de programmes ont entrepris une évaluation visant a déterminer les mesures
dans lesquelles les changements peuvent étre apportés tant au niveau des facteurs
de risque, de la réduction des chutes ou des blessures connexes. Seule
I’évaluation détermine I’efficacité des stratégies. Bien que la tache d-évaluer
puisse étre difficile, étant donné les restrictions budgeétaires et des effectifs et les
défis que présentent les échantillons de taille et la collecte exhaustive de données,
cette fonction s:avére trés importante. Deés le départ, les responsables des
programmes dans la mesure du possible doivent tout au moins essayer d=établir
des stratégies d-évaluation.

La collecte exhaustive des données est primordiale en ce qui concerne la
diminution des chutes et des blessures connexes ainsi que la satisfaction de la
clientele et son opinion a l-égard des initiatives qui en découlent. On peut
évaluer la satisfaction de la clientele par le biais d-un court sondage ou en ayant
recours a de simples instruments, soit au début ou a la fin du programme. Par
exemple, on peut demander aux participants s:ils ont tenté de modifier certains
facteurs de risque et si ces modifications ont apporté des résultats positifs. On
peut aussi leur demander d-inscrire dans un journal de bord, le nombre de chutes
qu=ils ont subies, afin de mesurer leur diminution et de les comparer aux nombres
de chutes qu-ils ont subies avant leur participation au programme. De cette
maniere, les résultats d-une telle collecte pourront fournir une meilleure
compréhension sur la prévention des chutes, améliorer les moyens de préventions
et servir comme point de départ pour d-autres nouvelles initiatives. Le Guide des
meilleures pratiques, élaboré dans le cadre de la présente initiative, contient une
partie qui traite de l-importance de Il-évaluation et qui fournit des lignes
directrices et des suggestions sur la fagon d=évaluer un programme avec succes.

D’aprés nos constatations, il y a lieu de mettre sur pied davantage de
programmes de prévention des chutes au Canada. Ces programmes devraient
faire appel aux meilleures connaissances disponibles sur les facteurs de risque
associés aux chutes et sur I’efficacité démontrée de modifier ces facteurs pour
réduire les chutes chez les ainés. L’information probante peut étre tirée
d’analyses documentaires, y compris de I’examen systématique des stratégies de
prévention des chutes et des blessures subséquentes étudiées dans le cadre du
présent projet et du guide des pratiques exemplaires sur la mise en ceuvre de
programmes de ce genre également rédigé dans le cadre du projet. Finalement, si
nous voulons étre capables de reconnaitre les stratégies efficaces et de peaufiner
les programmes de maniére a réaliser I’objectif de réduction des chutes, il faut a
tout le moins évaluer la satisfaction des participants et le contenu des
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programmes, de méme les changements au niveau des chutes, des facteurs de
risque connexes et de I’incidence des chutes types.
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Tableau 1a : CARACTERISTIQUES DU PROGRAMME - Provinces de I’Ouest

Nom du programme Personne-ressource Endroit Source et durée du Population cible Nombre de Buts du programme Langue(s)
et organisme financement personnes
servies
Choice Donnie Mclntosh, Alberta Capital Health Authority personnes treés =  Conserver autonomie des | anglais
Good Samaritan (Edmonton) ageées, ainés fréles ou handicapés
Society principalement tout en répondant a leurs
WWw.gss.org dans le sud-ouest besoins particuliers
et le sud-est
d’Edmonton
Lakeland Injury Denise Matiushyk, Alberta Alberta Health and Wellness | personnes agées | clientéle =  Réduire de 40 % d'ici a anglais
Control Project « For | Office régional de la (Office régional - Health Innovation Fund de plus de 55 ans | possible de 2003 le nombre
Safety's Sake » santé de Lakeland de la santé du 21728 d’hospitalisations ddes a
secteur de Aot 2000 — Juin 2003 personnes dans des chutes chez les ainés
Lakeland) le secteur
Link to Health Cathy Fornier, Alberta initiatives locales de collecte [ ainés inactifs de 1300dans 76 |= Améliorer la condition anglais
Société canadienne de de fonds 65 ans et plus classes; 254 physique
la Croix Rouge instructeurs =  Améliorer ou maintenir la
formés capacité de mener a bien
les activités quotidiennes
Medical Equipment Société canadienne de | Alberta, subventions 55 ans et plus 55 000 = Assurer a faible colt des | anglais
Loan Services la Croix Rouge Colombie- préts a court terme
(MELS) Britannique, d’équipement de santé
Manitoba
Prevention before the [ Liza Sunley, Alberta tous les citoyens anglais
Fall Alberta Centre for (Edmonton) de la région de
Injury Control and santé de la
Research capitale (y compris
les ainés)
Snow Rangers Anette Jorgensen, Alberta aucune 55 ans et plus 45 = Recruter des bénévoles anglais
Société canadienne de | (Calgary) en est & son 3° hiver pour I'enlévement de la
la Croix Rouge neige chez environ 200
personnes agées ou ayant
une incapacité dont le nom
figure sur une liste
d’attente
Steady As You Go! Ellie Robson, Alberta 1. Régions de santé locales | 65 ans et plus =  Réduire des facteurs de anglais
Santé de la population, 2. Santé publique régionale risque, des chutes, taux de
Région de santé de la blessures, risques
capitale environnementaux et colts
= Accroitre la sensibilisation
Steady As You Go! Jeanne Annett, Alberta Office régional de la santé | 60 ans et plus 12 collectivités : | =  Réduire les blessures liées | anglais

Office régional de la
santé Aspen

(Région de santé
Aspen)

d’Aspen

poste budgétaire a long
terme

environ 150 par
année

aux chutes
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Tableau 1a : CARACTERISTIQUES DU PROGRAMME — Provinces de I’Ouest (suite)

Nom du programme Personne-ressource Endroit Source et durée du Population cible Nombre de Buts du programme Langue(s)
et organisme financement personnes
servies
Steady As You Go! Sheryl Jackson, Alberta Bureau de santé 65 ans et plus Maintenir 'autonomie et anglais
Santé publique (Région de santé accroitre la qualité de vie
régionale, Région de | David Thomson) en réduisant les blessures
santé David Thomson dues & des chutes chez
les ainés vivant chez eux
Steady As You Go! Kathy Roth, Alberta 1. Santé des ainés 65 ans et plus Réduire les chutes anglais
Région de santé (Lethbridge) 2. Santé de la population,
Chinook RS Chinook
lan
Adult Injury Elaine Gallagher et Colombie- Santé Canada toute personne 35 Promouvoir la santé des anglais
Management Network | Victoria Scott, Britannique Financement : 1999 - 2001 intéressée a la Canadiens agés grace a la
(AIMNet) Université de Victoria prévention des prévention des blessures
blessures chez les accidentelles
ainés
Fall Prevention Deborah Peck et Colombie- 1. North Peace CHSS ainés (relativement | nouveau Accroitre I'activité et anglais
Program Caroline Dunford, Britannique 2. Don de particuliers autonomes) et programme - 3 I'équilibre
North Peace CHSS et | (Fort St. John) dispensateurs de | séances Améliorer la qualité de vie
North Peace CHC soins jusqu’ici Accroitre la sensibilisation
aux chutes
Diminuer les blessures et
la souffrance
Kamloops First Step | Joan Wilson, Colombie- Service des incendies, 65 ans et plus environ 3 000 la Réduire et prévenir les anglais
Program Kamloops Fall Britannique Municipalité de Kamloops premiére année chutes et les accidents et
Prevention Network (Kamloops) accroitre la sécurité
NOHR Community G. Dewey Evans, Colombie- Conseil de la santé 65 ans et plus Réduire les chutes etles | anglais
Interventions to Région de santé North | Britannique permanent fractures
Reduce Falls and Okanagan (Vernon, Salmon
Fractures among Arm, Enderby,
Seniors Armstrong,
Revelstoke)
Safe Step Prevention | Lynn Cregg-Guinan, Colombie- 1. Région de santé South |55 ans et plus = RS South Fournir I'information et la | anglais
Program Osteoporosis Society | Britannique Fraser Fraser : sensibilisation au sujet de
of BC (Vancouver, Jan. 2000 - Mars 2001 588 la prévention des chutes
Victoria) 2. Région de santé de la = RSdela
capitale capitale :
Sept. 2000 - Mai 2001 396
Short term Jenny Elliot, Colombie- Services régionaux de soins | ainés fréles ayant | 300 par année Maximiser I'autonomie des | anglais
Assessment and Unité de jour, Hopital | Britannique prolongés de multiples ainés fréles
Treatment Centre, général de Vancouver | (Hopital général affectations

Hopital général de
Vancouver

de Vancouver,
BC STAT Centre)
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Tableau 1a : CARACTERISTIQUES DU PROGRAMME — Provinces de I’Ouest (suite)

Nom du programme Personne-ressource Endroit Source et durée du Population cible Nombre de Buts du programme Langue(s)
et organisme financement personnes
servies
Steady as you Go! Esther Brisch, Colombie- Bureau de santé ainés 45 Accroitre la sensibilisation, | anglais
North West Health Unit | Britannique la force et I'agilité
(Telkwa,
Houston, Kitimat)
The First Step : Fall Tom MacLeod, Colombie- Northern Interior Regional 60 ans et plus 2 000 Promouvoir la santé anglais
Prevention Starts with | Northern Interior Britannique Health Board Réduire les risques
You! Regional Health Board | (Prince George) | permanent
The First Step : Fall Myrtle Linden, Colombie- Subventions provenant de ainés Plus de 200 Rendre les ainés anglais
Prevention Starts with | Burnaby Coalition to Britannique projets spéciaux des autonomes
You! Prevent Falls (Vancouver, pompiers de Burnaby
Duncan)
Community Services | Sonja Lundstrom, Manitoba Projet de démonstration de 55 ans et plus 1500 Permettre aux ainés de anglais
for Seniors, Primary Office régional de la (Winnipeg) Santé Manitoba vivre de fagon autonome
Health Program, santé de Winnipeg Accroitre la promotion de
Seniors Health la santé
Resource Team Prévenir la maladie et les
blessures
Fall Prevention Week | William Osei Saskatchewan aucun 55 ans et plus trousse Réduire les chutes et les | anglais
Toolkit Coalition for Fall distribuée a tous blessures chez les
Prevention Among les personnes agées
Seniors responsables de
la promotion de
la santé en
Saskatchewan
Safe Communities — | Leslie Rea- Winichuk | Saskatchewan Santé publique personnes de 55 | séances Planifier, concevoir, mettre | anglais
Seniors Fall et Sarah Nixon-Jackle, | (Saskatoon) ans et plus vivant | d’information : en ceuvre et évaluer un
Prevention District de Saskatoon — permanent dans la 500 programme sur les chutes

Services de santé et
de santé publique

communauté

Programme
d’exercice : 100

évitables chez les
personnes agées
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Tableau 1b : CARACTERISTIQUES DU PROGRAMME — Provinces centrales et territoires du Nord

Nom du programme Personne-ressource Endroit Source et durée du Population cible Nombre de Buts du programme Langue(s)
et organisme financement personnes
servies

Campagne de Etheleen Porter Ontario Bureau de santé 55 ans et plus Améliorer la connaissance | anglais
sensibilisation du Brysch, (Thunder Bay) des chutes, de 'activité
public : Avoiding Bureau de santé du physique, des ressources
Trips, Slips and district de Thunder Bay d’adaptation du domicile
Broken Hips
Christmas Gift Marnie Garrett, Ontario Bureau de santé de 50 ans et plus 50-125 Informer les ainés et les anglais
Package Lambton Health Unit (Sarnia) Lambton aider a accrofitre la

Safe Community Council sécurité a domicile durant

de Lambton les mois d’hiver, de fagon

créative

1 mois
Developing a Brian J. Gleberzon, Ontario Association chiropratique [ ainés Dissiper tous les mythes anglais
Community-based Canadian Memorial (12 de I'Ontario que puissent entretenir les
Education Program Chiropractic College emplacements) Secrétariat aux affaires personnes agées au sujet
for Older Persons des personnes agées du de I'ostéo-arthrite et de

Ministere de la Santé de I'ostéoporose

I'Ontario
Don't Fall in the Fall Kathy Nesbitt, Ontario Bureau de santé Elgin — [ ainés 400 anglais

The Elgin Safety Team | (Elgin) St-Thomas
for Adults Programme de

bénévolat du VON

Novartis

dons de particuliers
Education/Early Sonja Habjan, Ontario Ministere de la Santé et [ ainés de 55 ans et | 40 Informer et sensibiliser les | anglais
Intervention Program- | Sister Margaret Smith | (Thunder Bay) des soins de longue plus vivant dans la gens au sujet des facteurs
Falls Prevention Centre durée de I'Ontario communauté de risque de chutes pour
Session Bureau ontarien de les ainés difficiles &

prévention de la dispensateurs de rejoindre ou vulnérables

toxicomanie soins

permanent
Fall Prevention Sandra Vessel, Ontario Ministere de la Santé 65 ans et plus 2000 Réduire les chutes de chinois
Program Injury and Substance | (Newmarket, (50 %) 20 % d'ici 4 2010 italien

Abuse Prevention
Team, Family and

Aurora,Vaughan,
King, Georgina,

Région de York (50 %)

Community Health E. Gwillimbury, permanent
Whitchurch,

Services régionaux de | Richmond Hill,

la santé de York Markham)

Réper