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Résume

Introduction. Les chutes accidentelles sont I'une des principales causes de visites a
I’hopital liées a des blessures chez les Canadiens, en particulier chez les personnes
dgées. Bien qu’on soupgonne certaines conditions météorologiques d’étre des facteurs
de risque des blessures liées aux chutes, peu d’études ont quantifié ces associations
aupres d’un large éventail de groupes d’age et en utilisant des bases de données
populationnelles.

Méthodologie. Nous avons appliqué une méthode d’étude de type cas-croisé stratifié en
fonction du temps pour caractériser les associations entre les facteurs météorologiques a
haute résolution spatiale et les visites aux services d’urgence en raison de chutes en
Ontario, chez les personnes agées de cing ans et plus, pendant les mois d’hiver (novem-
bre a mars) pour 2011 a 2015. Des modeéles logistiques conditionnels ont été utilisés pour
estimer les rapports de cotes (RC) avec intervalles de confiance (IC) a 95 % associés a
ces visites en fonction de I'accumulation quotidienne de neige (intégrant les écarts
variant entre une journée et une semaine avant la visite) et de la température quoti-
dienne moyenne le jour de la visite. Les analyses ont été stratifiées par age et par sexe.

Résultats. Nous avons recensé 761 853 visites aux services d’urgence liées a une chute.
La probabilité de survenue de ces visites augmente pour la plupart des jours jusqu’a
une semaine apres une chute de neige de 0,2 cm ou plus (RC = 1,05 a 1,08) par rapport
aux jours sans chute de neige. Cette association s’est révélée la plus forte chez les
adultes de 30 a 64 ans (RC = 1,16 a 1,19). Le RC des visites aux services d’urgence liées
a une chute lors de journées froides (moins de —9,4°C) a été réduit de 0,05 par rapport
aux jours ol la température quotidienne moyenne était de 3,0°C ou plus (RC = 0,95; IC
a95 % : 0,94 a 0,906), et cette tendance était valide pour tous les dges. Aucune dif-
férence notable dans la force de cette association selon le sexe n’a été relevée.

Conclusion. Les chutes de neige et les températures hivernales plus chaudes sont asso-
ciées a un risque accru de visites aux services d’urgence liées a une chute pendant les
hivers ontariens. Ces conclusions peuvent servir a élaborer les stratégies de prévention
des chutes et a s’assurer d’un traitement rapide.

Mots clés : cas-croisé, chutes non intentionnelles, chutes accidentelles, blessures, conditions
météorologiques, neige, température de Uair, hiver.

Points saillants

® Une accumulation de neige de
0,2 cm ou plus a été associée a un
nombre accru de visites aux ser-
vices d’urgence liées a une chute.

e Les jours plus froids (températures
inférieures a —9,4°C) ont été asso-
ciés a une diminution des visites
aux services d’urgence liées aux
chutes, par rapport aux jours ou la
température quotidienne moyenne
était de 3,0°C ou plus.

e Les adultes agés de 30 a 44 ans
avaient la plus forte probabilité de
visite aux services d’urgence liée a
une chute apres une chute de neige
ou de basses températures.

e Nos résultats indiquent que les
chutes de neige augmentent les ris-
ques de chute, ce qui renforce la
pertinence des politiques visant a
réduire ces risques.

Introduction

Environ 37,3 millions de chutes nécessi-
tant des soins médicaux se produisent
chaque année dans le monde!. Au Canada,
les chutes sont la principale cause de bles-
sures chez les personnes agées, représen-
tant 85 % des hospitalisations liées a des
blessures dans cette tranche d’age*s. Le
nombre de déces et de blessures auto-
déclarées liés a des chutes chez les per-
sonnes agées a augmenté de 65 % entre
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2003 et 2008 et de 43 % entre 2003 et
2009-2010°. Cette tendance est inquiétante
dans la mesure ol la probabilité de faire
une chute augmente avec ’age et ou la
population canadienne vieillit’. Les préoc-
cupations de santé publique concernant
les personnes agées devraient néanmoins
s’étendre a tous les ages, car les personnes
de moins de 65 ans représentaient environ
70 % des visites aux services d’urgence
pour cause de chute en 2017-2018* En
outre, il existe des différences selon le
sexe, les femmes comptant pour 54 % des
visites aux services d’urgence liées a une
chute, contre 46 % pour les hommes en
2017-2018% Ceci est particulierement
important si I’on considere que la préva-
lence de I’ostéoporose est plus de deux
fois supérieure chez les femmes®, et que
ce probléeme de santé les rend plus vul-
nérables aux blessures dues aux chutes.
Comme les chutes peuvent entrainer la
mort ou une morbidité importante (bles-
sures, douleurs chroniques, déclin fonc-
tionnel, problemes de santé mentale,
réduction de la qualité de vie, etc.)**°, la
santé publique gagnerait a ce qu’on ait
une meilleure compréhension des facteurs
contribuant aux chutes.

Les conditions glissantes dues a la glace et
a la neige constituent I'une des principales
causes des chutes en plein air”?, signe que
les chutes se produisent davantage en
hiver. Bien que Chow et ses collabora-
teurs’ aient fait état de résultats contradic-
toires dans la littérature sur la saisonnalité
des chutes, la plupart des études exami-
nées avaient constaté une augmentation
de I’incidence des chutes en hiver chez les
personnes agées et les auteurs ont suggéré
que les températures froides et les condi-
tions glissantes en hiver contribuaient
probablement a cette augmentation”!.
Compte tenu de ces conclusions et du fait
que plus de la moitié des chutes signalées
chez les 18 a 44 ans’ et environ la moitié
des chutes chez les personnes dagées
vivant dans la collectivité se produisent a
I’extérieur’?, les conditions météorolo-
giques constituent probablement un fac-
teur de risque important. Malgré ces
conclusions, la plupart des messages rela-
tifs a la prévention des chutes portent sur
des modifications de I’ergonomie, des
environnements batis et des comporte-
ments de santé modifiables plutét que sur
les conditions météorologiques'®*>.

Des études ont montré une occurrence
13,4 fois plus élevée de chutes de neige
avant les jours ou les visites aux services

d’urgence pour chutes sont particuliere-
ment nombreuses par rapport aux pério-
des sans visites excédentaires!®. D’autres
études ont révélé une augmentation de
38 % des chutes liées a la glace et a la
neige par rapport aux risques par temps
sec!” et une augmentation de 18 % des
hospitalisations liées aux chutes dans les
six jours suivant une chute de neige'®. En
outre, les blessures liées aux chutes
étaient 31 % plus élevées chez les hom-
mes et 15 % plus élevées chez les femmes
les jours ou des alertes a la pluie vergla-
cante avaient été émises!?, et le nombre de
chutes en plein air était double quelques
jours apres une pluie verglagante par rap-
port aux jours sans nombre excédentaire
de chutes pendant le mois de décembre?.
Des études ont également révélé que ces
augmentations avaient généralement une
période de latence, commencant quelques
jours apres un événement météorologique
hivernal (comme une tempéte de verglas,
une tempéte de neige ou de la pluie ver-
glacante) et persistant jusqu’a une semaine
apres son apparition®!¢182022_ De plus, les
chutes et les hospitalisations pour des
blessures liées a une chute chez les per-
sonnes agées semblent avoir tendance a
augmenter lorsque la température quotidi-
enne moyenne diminue!*. Plus précisé-
ment, Luukinen et ses collaborateurs! ont
constaté que le taux d’incidence des
chutes en plein air chez les personnes
agées était environ 4,5 fois plus élevé les
jours ou la température quotidienne
moyenne était inférieure a —20°C par rap-
port aux jours ou elle était de 10°C ou
plus.

Bien que ces études donnent un apercu de
la maniere dont les événements météo-
rologiques peuvent augmenter les risques
de chute et les soins hospitaliers qui y
sont rattachés, leur généralisation est limi-
tée. Premierement, presque toutes les
études portant sur les relations entre
facteurs météorologiques et soins hospi-
taliers liés a une chute ont ciblé exclu-
sivement les adultes plus agés®324,
Deuxiémement, les études canadiennes
qui ont exploré ces associations ont sur-
tout ciblé les répercussions des fortes
tempétes et de la pluie verglagante®202,
Elles n’ont pas fait état d’associations
entre des événements météorologiques
hivernaux plus fréquents (chutes de neige
ou températures quotidiennes froides) et
les chutes et elles n’ont pas non plus
exploré de facon systématique les varia-
tions en fonction de I’age. Comprendre les
relations entre les facteurs météorologiques
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et les soins hospitaliers liés a une chute
chez les résidents de I’Ontario va per-
mettre de mieux prévoir les ressources en
soins de santé nécessaires pour traiter ces
événements et de cibler la prévention de
ces blessures.

Afin de combler les lacunes de la recherche
dans ce domaine, 1’objectif de cette étude
était d’examiner l'influence des chutes de
neige et de la température sur les visites
aux services d’'urgence liées a une chute
pendant les mois d’hiver en Ontario et de
déterminer si ces associations varient en

fonction du sexe et de I’age.

Méthodologie
Plan de I'étude

Nous avons utilisé un plan d’étude de
type cas-croisé stratifié en fonction du
temps pour évaluer les associations entre
les facteurs météorologiques (comme
I’accumulation quotidienne de neige ou la
température quotidienne moyenne) et
I’occurrence des visites aux services
d’urgence en raison de chutes non inten-
tionnelles pendant les mois d’hiver. Ce
modele est efficace pour évaluer les asso-
ciations entre les expositions environ-
nementales a court terme et les effets
indésirables sur la santé*® (comme les
chutes de neige et les infarctus du myo-
carde?, la température et les infarctus du
myocarde?” ou encore la pollution atmo-
sphérique et I’asthme?®). L'efficacité de ce
plan d’étude pour évaluer ces associations
réside dans sa méthode de controle des
facteurs de confusion (dge, sexe, etc.), en
faisant correspondre pour l’essentiel les
cas entre eux® : il permet de contrdler
I'influence des facteurs au niveau indivi-
duel en comparant I’exposition de la per-
sonne a la date de I’événement et son
exposition pendant les périodes de con-
trole. Nous avons choisi ’approche bidi-
rectionnelle stratifiée dans le temps pour
certaines périodes de controle en sélec-
tionnant d’autres jours du mois qui tom-
bent le méme jour de la semaine que la
date de I’événement, ce qui offre ’avan-
tage supplémentaire de contrdler pour les
effets du jour de la semaine®.

Population étudiée

Le Systéme national d’information sur les
soins ambulatoires (SNISA) saisit des don-
nées sociodémographiques (comme I’age,
le sexe et le code postal) et administra-
tives (comme la date d’enregistrement et
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les codes de diagnostic) au niveau indivi-
duel pour tous les soins ambulatoires hos-
pitaliers et communautaires provenant des
établissements participants et des minis-
teres de la santé®. Les chutes non inten-
tionnelles correspondent aux dossiers
contenant les codes W00 a W19 de la
10¢ édition de la Classification internatio-
nale des maladies (CIM-10-CA) comme
raison principale de ces visites aux ser-
vices d’urgence. Comme nous souhaitions
surtout quantifier les associations entre
les facteurs météorologiques et les visites
aux services d’urgence en raison de chutes
accidentelles a l’extérieur, nous avons
éliminé les enregistrements dont les codes
CIM-10-CA indiquaient une chute ne s’étant
sans doute pas produite a I’extérieur.
(Pour une liste des codes CIM-10-CA
inclus et exclus, voir la figure 1.) Nous
avons exclu les enfants dgés de moins de
cing ans car les chutes non intentionnelles
dans cette tranche d’dge se produisent
principalement a Iintérieur®. De plus,
puisque la réalisation de ces analyses a
I’échelle nationale exige des ressources
informatiques considérables et que les
données du SNISA de I’Ontario offrent
une taille d’échantillon suffisante et une
couverture presque complete’®, nous
avons limité nos analyses aux visites aux
services d’urgence de I’Ontario.

Données météorologiques

Bien que les stations météorologiques
soient souvent utilisées pour évaluer les
associations spatiales entre les événe-
ments météorologiques et les effets sur la
santé, leur utilisation est limitée aux effets
se produisant a proximité*>¥, Le Service
canadien des foréts de Ressources naturel-
les Canada s’efforce de surmonter ce pro-
bleme en utilisant des splines de lissage
de type plaque mince au moyen du logi-
ciel de modélisation climatique ANUSPLIN
pour créer des modeles climatiques spa-
tiaux®*%, Bien que ces modeles aient sur-
tout été utilisés dans I’industrie forestiere,
ils sont applicables a la recherche sur la
santé environnementale333, Ces modeles
climatiques sont capables d’estimer les
valeurs quotidiennes des extrémes de tem-
pérature (minimum et maximum) et les
précipitations totales au niveau du code
postal®*34, Cependant, la plus petite unité
géographique disponible dans notre ensem-
ble de données SNISA correspondant au
lieu de résidence est la région de tri
d’acheminement (RTA, soit les régions
définies par les trois premiers caracteres
du code postal). Nous avons donc calculé
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la température quotidienne moyenne, les
extrémes de température et les précipita-
tions totales pour chaque RTA, en établis-
sant la moyenne de ces valeurs pour tous
les codes postaux a six caractéres au sein
d’une RTA. Les données météorologiques
pour toutes les dates de chutes et de con-
trole ont été reliées sur le plan spatiotem-
porel par le Consortium canadien de
recherche en santé environnementale
urbaine (CANUE)?3%3%,

Comme notre mesure des précipitations
totales ne permettait pas de distinguer la
pluie de la neige, nous avons défini les
chutes de neige comme des précipitations
survenant les jours ou la température
moyenne était égale ou inférieure a 0°C.
En outre, étant donné que I’augmentation
des visites aux services d’urgence en rai-
son de chutes non intentionnelles se
produit jusqu’a une semaine apres les
phénoménes  météorologiques  hiver-
naux®16182022 - noys  avons inclus une
période de latence allant jusqu’a une
semaine avant la visite aux services
d’urgence liée a une chute. Nous avons
tenu compte de I’'accumulation de neige
sur une journée plutdt que sur plusieurs
jours, car le déneigement est souvent
effectué dans les 24 heures'’. Nous avons
également catégorisé nos principales vari-
ables météorologiques, car nous souhai-
tions examiner comment les associations
entre les variables météorologiques et les
visites aux services d’urgence liées a une
chute variaient a différents niveaux. Il
peut y avoir des erreurs dans les valeurs
des facteurs environnementaux a l’inté-
rieur d’'une RTA en raison de facteurs
comme les batiments, la topographie, la
couverture végétale et le vent. Dans le
contexte des chutes de neige, les per-
sonnes ont tendance a rester a I’intérieur
lorsque ’accumulation de neige est impor-
tante??, ce qui réduit le risque de chute.
Nous avons catégorisé les chutes de neige
en utilisant les définitions de « traces de
neige » (moins de 0,2 cm) et d’ « accumu-
lation de neige » (0,2 cm et plus)
d’Environnement et Changement clima-
tique Canada®. Les traces de neige corre-
spondent a des quantités modestes de
neige supérieures a 0 cm et ’accumulation
correspond une chute de neige plus
importante, d’au moins 0,2 cm.

En ce qui concerne la température quoti-
dienne moyenne, nous avons choisi pour
les données un seuil supérieur a 0°C, car
des conditions plus glissantes peuvent se
produire en raison d’une pluie verglacante

et de la formation de glace. Ces conditions
risquent davantage de conduire a des
chutes que des températures nettement
supérieures ou nettement inférieures a
0°C. Nous avons utilisé une approche par
quintile pour catégoriser nos plages de
températures quotidiennes moyennes'.
Comme des chutes de neige ont été enre-
gistrées uniquement entre novembre et
mars, nous avons défini ces mois comme
étant des mois d’hiver et avons limité les
enregistrements a analyser a ces mois-ci.
En outre, nous avons retiré de I’analyse
1 748 dossiers de visites aux services
d’urgence liées a une chute (0,2 %) pour
lesquels les données météorologiques
étaient manquantes a la date d’enregis-
trement (figure 1).

Analyse statistique

Nous avons élaboré une synthese des
caractéristiques a I’échelle individuelle en
présentant les facteurs liés a I’individu et
ceux liés aux conditions météorologiques
pour chaque personne ayant consulté les
services d’urgence en raison d’une chute
non intentionnelle au cours des mois de
novembre a mars 2011 a 2015. Nous avons
utilisé un modele de régression logistique
conditionnelle pour calculer le rapport de
cotes (RC) et son intervalle de confiance
(IC) a 95 % se rapportant aux visites aux
services d’urgence en raison de chutes
non intentionnelles survenues les jours
d’accumulation totale de neige quoti-
dienne (moins de 0,2 cm ou 0,2 cm et
plus) par rapport aux jours sans chute de
neige, en intégrant une période de latence
allant jusqu’a une semaine avant la visite
aux services d’urgence liée a une chute.

Nous avons également effectué des analy-
ses de régression pour les visites aux ser-
vices d’urgence liées a une chute les jours
correspondant a des températures quoti-
diennes moyennes inférieures a —9,4°C,
comprises entre —9,4°C et moins de
—4,1°C, entre —4,1°C et moins de —0,3°C
et enfin entre —0,3°C et moins de 3,0°C
par rapport aux jours ou la température
moyenne était de 3,0°C ou davantage.
Nous avons stratifié les analyses par
groupe d’age (5 a 17, 18 a 29, 30 a 44, 45
a 64 et 65 ans et plus) et par sexe.

Nous avons également modélisé I’associa-
tion entre les visites aux services d’ur-
gence liées a une chute et les deux
facteurs d’exposition ensemble afin d’éva-
luer la stabilité de nos résultats primaires.
Toutes les analyses ont été effectuées au
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FIGURE 1

Algorithme utilisé pour déterminer les visites aux services d’urgence en raison de chutes accidentelles

a extérieur dans la population étudiée, de novembre a mars, 2011 a 2015, Ontario

Chutes accidentelles, Ontario, 2011-2015
(n=2039330)

Y

Criteres d’inclusion :

* Codes de diagnostic CIM-10 indiquant des chutes a I’extérieur :

W00 -

Wo01

W02 -

W03

W04 -
W05 -

W09

W10 -

W11

W12 -

Chute de plain-pied due a la glace et la neige (n = 118 119)

- Chute de plain-pied résultant de glissade, faux pas et trébuchement (n = 189 774)

Chute impliquant des patins a glace, des skis, des patins a roulettes ou une planche a roulettes (n = 70 886)
- Autre chute de plain-pied due a une collision avec, ou une poussée par un tiers (n = 2 782)

Chute, en étant porté ou soutenu par des tiers (n = 714)

Chute d’un fauteuil roulant (n = 5 779)

- Chute du haut d’agres équipant un terrain de jeux (n = 4 433)

Chute dans et d’un escalier et de marches (n = 95 856)

- Chute sur ou d’une échelle (n = 13 322)

Chute sur ou d’un échafaudage (n = 442)

W13? - Chute du haut d’un batiment ou d’un autre ouvrage (n = 2 833)

W14 -

W15
W16
W17
W18
W18
W19

Chute du haut d’un arbre (n = 739)

- Chute d’une falaise (n = 56)

- Plongée ou saut dans I’eau provoquant une lésion traumatique autre que noyade ou submersion (n = 496)
- Autre chute d’un niveau a un autre (n = 19 029)

- Autre chute de plain-pied (n = 83 106)

.09 - Autre chute de plain-pied, lieu sans précision (n = 7 172)

- Chute, sans précision (n = 142 147)

Criteres d’exclusion :

« Mois sans chute de neige : avril a octobre (n = 1 178 457)
« Age : moins de 5 ans (n = 67 388)°

< Données météorologiques manquantes (n = 1 748)

* Codes de diagnostic de la CIM-10 indiquant des chutes a 'intérieur :

W06
W07
W08
W18
W18
W18

- Chute d’un lit (n = 14 929)

- Chute d’une chaise (n = 9 955)

- Chute d’un autre meuble (n = 3 931)

.00 - Chute de plain-pied dans ou d’une baignoire (n = 516)
.01 - Chute de plain-pied dans ou d’une douche (n = 281)
.02 - Chute de plain-pied d’une toilette (n = 272)

Inclusion pour I'analyse < > Exclusion de I'analyse
(n =761 853) (n=1277477)

Sources : Consortium canadien de recherche en santé environnementale urbaine (données météorologiques); Systeme national d’information sur les soins ambulatoires (données sur les visites aux

services d’urgence).

2 Le code W13 de la CIM-10-CA a été inclus car il code également les chutes a I'extérieur des balcons, des ponts, des méts de drapeau et des toits.

b Les chutes des moins de cinq ans se produisent principalement a I'intérieur.
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moyen de la version 9.4 de SAS (SAS
Institute Inc., Cary, Caroline du Nord, Etats-
Unis). Le comité d’éthique de la recherche
de I'Université Carleton a approuvé I’étude
(projet n°113345).

Résultats

Caractéristiques individuelles et
caractéristiques météorologiques

Nous avons recensé 761853 visites aux
services d’urgence liées a une chute pour
la période d’étude (tableau 1). Ces visites
ont eu lieu le plus souvent les jours sans
chute de neige (63,2 %; n = 481273), sui-
vis des jours ou il y a eu des traces de
neige (24,1 %; n = 183831) et enfin des
jours ou il y a eu une accumulation de
neige (12,7 %; n = 96749). La répartition
des visites aux services d’urgence liées a
une chute en fonction de la température
s’est révélée similaire pour toutes les
plages de température. Sur le plan des
caractéristiques individuelles, il y a eu
plus de visites aux services d’urgence
lifes a une chute chez les femmes
(55,3 %; n = 420978) que chez les hom-
mes et chez les adultes de 65 ans et plus
(29,6 %; n = 225733) que dans les autres
groupes d’age. Il y a également eu plus de
visites aux services d’urgence liées a une
chute chez les personnes vivant en milieu
urbain (82,5 %; n = 628650) qu’en
milieu rural et dans le centre de ’Ontario
(34,7 %; n = 264692) que dans les autres
régions de ’Ontario.

Accumulation quotidienne de neige

Pour les jours ol il y a eu accumulation
sous forme de traces de neige, et par rap-
port aux jours sans chute de neige,
I’augmentation la plus importante du ris-
que de visites aux services d’urgence liées
a une chute a eu lieu le jour méme de
cette accumulation (RC = 1,05; IC a
95 % : 1,04 a 1,06) (figure 2; tableau de
données disponible sur demande aupres
des auteurs). Ce schéma s’est révélé
cohérent dans tous les groupes d’analyse
(c’est-a-dire globalement, par sexe et par
groupe d’age). Les adultes (de 30 a 44 ans
et de 45 a 64 ans) étaient le groupe d’age
qui présentait la plus forte augmentation
du risque de visites aux services d’urgence
liées a une chute (adultes de 30 a 44 ans :
RC = 1,07;ICa 95 % : 1,05 a 1,09; adultes
de 45 a 64 ans, RC = 1,08; IC a 95 % :
1,06 a 1,09). Nous avons également observeé,
dans la plupart des groupes analysés, des
probabilités élevées 5 a 7 jours apres.
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TABLEAU 1
Répartition des visites aux services d’urgence en raison de chutes non intentionnelles selon
les facteurs météorologiques et les caractéristiques des patients, novembre a mars,
2011 a 2015, Ontario

Nombre de visites au service des urgences

Variable

Accumulation de neige le jour de la visite aux services d’urgence (en cm)

Aucune
Moins de 0,2
0,2 et plus
Température quotidienne moyenne (en °C)
3,0 ou plus (le plus chaud)
De —0,3 a moins de 3,0
De —4,1 a moins de —0,3
De —9,4 a moins de —4,1
Moins de —9,4 (le plus froid)
Milieu®
Rural
Urbain
Région de résidence en Ontario*
Est de I’Ontario
Centre de I’Ontario
Toronto
Sud-Ouest de I’Ontario
Nord de I’Ontario
Sexe
Femme
Homme
Groupe d’age (ans)
5a17
18229
30244
45 a 64
65 et plus
Année
2011
2012
2013
2014
2015

n=761853 %*

481273 63,2
183 831 24,1

96 749 12,7
147 996 19,4
148 645 19,5
160 298 21,0
158 765 20,8
146 149 19,2
133 203 17,5
628 650 82,5
140 251 18,4
264 692 34,7
129 532 17,0
157 315 20,6

70 063 9,2
420 978 55,3
340 875 44,7
138 707 18,2

94 185 12,4
105 067 13,8
198 161 26,0
225733 29,6
144 068 18,9
144 305 18,9
157 564 20,7
165 496 21,7
150 420 19,7

Sources : Consortium canadien de recherche en santé environnementale urbaine (données météorologiques);
Systeme national d’information sur les soins ambulatoires (données sur les visites aux services d’urgence).

La somme des pourcentages peut différer de 100 % en raison des arrondis.

b Défini par le deuxieme chiffre des régions de tri d’acheminement (0 pour le milieu rural et 1 9 pour le milieu urbain).

Défini par la premiére lettre des régions de tri d’acheminement (K pour I'est de I’Ontario, L pour le centre de I’Ontario,
M pour la région métropolitaine de Toronto, N pour le sud-ouest de I’Ontario et P pour le nord de I’Ontario).

Ces tendances sont différentes de celles
observées les jours d’accumulation plus
forte de neige (figure 3; tableau de don-
nées disponible sur demande aupres des
auteurs). Dans ’ensemble, I’augmentation

du risque a persisté pendant la majeure
partie de la semaine suivant la chute plus
importante de neige (RC = 1,05 a 1,08),
avec une légere réduction cing jours apres.
Cette relation ne différe pas selon le sexe
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FIGURE 2

Associations entre une accumulation faible de neige (moins de 0,2 cm) et les visites aux services d’urgence en raison de chutes
non intentionnelles (population de 5 ans et plus), par rapport aux jours sans neige, novembre a mars, 2011 a 2015, Ontario
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Sources : Consortium canadien de recherche en santé environnementale urbaine (données météorologiques); Systeme national d’information sur les soins ambulatoires (données sur les visites aux

services d’urgence).

Remarque : Les jours de décalage représentent le nombre de jours avant la visite aux services d’urgence.
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FIGURE 3

Associations entre une accumulation importante de neige (0,2 cm ou plus) et les visites aux services d’urgence en raison de chutes
non intentionnelles (population de 5 ans et plus), par rapport aux jours sans neige, novembre a mars, 2011 a 2015, Ontario
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Sources : Consortium canadien de recherche en santé environnementale urbaine (données météorologiques); Systéeme national d’information sur les soins ambulatoires (données sur les visites aux

services d’urgence).

Remarque : Les jours de décalage représentent le nombre de jours avant la visite au service des urgences.
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mais offre des variations en fonction de
I’age. Chez les enfants d’age scolaire (5 a
17 ans), on a observé une légere réduction
du risque de visite aux services d’urgence
en raison de chutes le jour méme de
I’accumulation ou deux jours plus tard
(RC = 0,92 a 0,97). Quoique l’on ait
observé un pic du risque de visites aux
services d’urgence liées a une chute le
jour suivant une accumulation de neige
dans la plupart des groupes d’age, cette
association était plus prononcée chez
les adultes (RC = 1,16 a 1,19). Les 18 a
29 ans et les 65 ans et plus présentaient
des augmentations similaires des rapports
de cotes relativement aux visites aux ser-
vices d’urgence liés a une chute, un a qua-
tre jours aprés l’accumulation forte de
neige (RC = 1,03 a 1,09). Apres ajuste-
ment en fonction de la température (tab-
leau 2), les estimations du risque se sont
révélés semblables (RC au jour de décal-
age 0 pour des traces de neige = 1,06; IC
95 % : 1,06 a 1,07) aux valeurs non ajus-
tées (RC = 1,05; IC 95 % : 1,04 a 1,00).
C’était également le cas pour nos ana-
lyses stratifiées (données disponibles sur
demande aupres des auteurs).

Température quotidienne moyenne

La probabilité de visites aux services
d’urgence liées a une chute était élevée
pour la plupart des plages de tempéra-
tures analysées (figure 4). Dans l’en-
semble, I’augmentation du RC les jours ot
la température quotidienne moyenne était
comprise entre —0,3°C et moins de 3,0°C

(RC = 1,04; ICa95 % : 1,03 a 1,05) était
inférieure a celle observée les jours ou la
température quotidienne moyenne était
comprise entre —4,1°C et moins de
-0,3°C (1,09; 1,08 a 1,10) ou entre
—9,2°C et moins de —4,1°C (1,08; 1,07 a
1,09). A l'inverse, on a observé une réduc-
tion modeste de cette probabilité les jours
ol la température était inférieure a —9,4°C
(0,95; 0,94 a 0,96).

Nous n’avons pas observé de différence
substantielle en fonction du sexe (figure 4).
En fonction du groupe d’age, I’association
la plus faible entre la température quotidi-
enne moyenne et les visites aux services
d’urgence liées a une chute était chez les
personnes agées, et I’association la plus
prononcée, chez les adultes. La réduction
de la probabilité de visites aux services
d’urgence liées a une chute les jours ot la
température quotidienne moyenne était
inférieure a —9,4°C était similaire chez
les enfants d’age scolaire, les 45 a 64 ans
et les adultes plus agés (RC : 0,92 a 0,95).
En revanche, on n’a observé aucune
réduction de cette probabilité ces jours-la
chez les adultes de 18 a 29 ans et de 30 a
44 ans (RC : 1,00). A l'inverse, les jours
ol la température moyenne quotidienne
était comprise entre —4,1°C et —0,3°C,
ce sont les adultes qui présentaient la plus
forte augmentation de la probabilité de
visite aux services d’urgence en raison
d’une chute (RC : 1,15 a 1,18) par rapport
aux autres groupes d’age (RC : 1,04 a
1,06).

TABLEAU 2
Association entre ’accumulation de neige ajustée en fonction de la température
quotidienne moyenne et les visites aux services d’urgence en raison de chutes non
intentionnelles (population de 5 ans et plus), par rapport aux jours sans neige,
novembre a mars, 2011 a 2015, Ontario

Accumulation de neige (en cm)

Jour de décalage jusqu’a moins de 0,2 0,2 et plus

RC 1Ca 95 % RC 1ICa95 %
0 1,06 1,06 a 1,07 1,06 1,05 a 1,07
1 1,04 1,04 a 1,05 1,09 1,09a 1,10
2 1,03 1,022 1,03 1,07 1,06 a 1,08
3 1,01 1,00 a 1,01 1,05 1,04 a 1,06
4 1,02 1,01a 1,02 1,06 1,05a 1,07
5 1,02 1,022 1,03 1,03 1,023 1,03
6 1,03 1,02 a 1,04 1,06 1,05 a 1,07
7 1,03 1,022 1,03 1,05 1,04 a 1,06

Sources : Consortium canadien de recherche en santé environnementale urbaine (données météorologiques); Systeme national
d’information sur les soins ambulatoires (données sur les visites aux services d’urgence).

Abréviations : 1C, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.

Remarque : Jour de décalage désigne le nombre de jours précédant la visite aux services d’urgence liée a une chute.
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Lorsqu’elles sont ajustées en fonction des
chutes de neige (données disponibles sur
demande aupres des auteurs), les estima-
tions des risques provenant de notre ana-
lyse de sensibilité examinant I’association
entre la température quotidienne moyenne
et les visites aux services d’urgence liées a
une chute étaient similaires aux valeurs
non ajustées, et ce, pour tous les groupes
analysés. Par exemple, le RC ajusté pour la
plage de température moyenne quoti-
dienne de —4,1°C a moins de -0,3°C
était de 1,10 (IC a 95 % : 1,09 a 1,11),
alors que le RC non ajusté était de 1,09 (IC
a95 % :1,08 a1,10).

Analyse

Dans cette étude, nous avons évalué les
associations entre certains facteurs météo-
rologiques (I’accumulation quotidienne de
neige et la température) et les visites aux
services d’urgence en raison de chutes
non intentionnelles chez les personnes
agées de cing ans et plus, en Ontario,
entre novembre et mars, pour 2011 a 2015.
Nous avons relevé des associations posi-
tives entre les chutes de neige et les visites
aux services d’urgence liées a une chute
par rapport aux jours sans chute de neige.
Nous avons également constaté une dimi-
nution de la probabilité de ces événements
les jours ou la température moyenne était
inférieure a —9,4°C par rapport aux jours
ou la température moyenne était de 3,0°C
ou plus.

Nous avons observé une augmentation de
5 % du risque de visites aux services
d’urgence liées a une chute les jours de
faible accumulation de neige (traces) et
jusqu’a cinq a sept jours apres. De plus,
nous avons observé une augmentation de
5 a8 % les jours ou il y avait une forte
accumulation de neige et jusqu’a une
semaine apres. Nos résultats sont con-
formes aux études antérieures, qui ont
révélé une augmentation des visites aux
services d’urgence liées a une chute apres
des précipitations hivernales (chutes de
neige et tempétes de verglas), avec un
décalage plus important dans ces augmen-
tations avec l’intensification de la gravité
de ces événements météorologiques®1¢17:1922,
Le report dans le temps de I’augmentation
des visites aux services d’urgence provi-
ent sans doute de décalages dans I’appa-
rition des conditions glissantes dues au
dégel et au regel des précipitations*®?' ou
au fait que les personnes retardent leurs
soins en restant a l'intérieur pendant le
mauvais temps*. Bien que nos associations
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FIGURE 4
Associations entre les plages de température quotidienne moyenne? et les visites aux services d’urgence en raison de chutes non
intentionnelles (population de 5 ans et plus) par rapport aux jours ol la température quotidienne moyenne était
supérieure ou égale a 3,0°C, novembre a mars, 2011 a 2015, Ontario
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Sources : Consortium canadien de recherche en santé environnementale urbaine (données météorologiques); Systéme national d’information sur les soins ambulatoires (données sur les visites aux
services d’urgence).

Abréviations : 1C, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.

Remarque : Une approche par quintile a été utilisée pour sélectionner les plages de température quotidienne moyenne : entre —0,3°C et moins de 3,0°C (en bleu sur le graphique), entre —4,1°C et
moins de —0,3°C (en vert), entre —9,4°C et moins de —4,1°C (en orange) et moins de —9,4°C (en rose).

2 Plages de température quotidienne moyenne : moins de —9,4°C, entre —9,4°C et moins de —4,1°C, entre —4,1°C et moins de —0,3°C, entre —0,3°C et moins de 3,0°C.
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soient plus faibles que celles des études
antérieures, les résultats de cette étude
axée sur la population invitent a penser
que les chutes de neige sont un facteur
prédictif important des chutes acciden-
telles traitées dans les hopitaux de
I’Ontario.

Nous n’avons constaté aucune différence
notable entre les hommes et les femmes
dans la force de l’association entre les
caractéristiques météorologiques et les
visites aux services d’urgence en raison de
chutes accidentelles. Ces résultats dif-
ferent de ceux d’études antérieures, qui
ont révélé un plus grand risque de chute a
la suite d’alertes de pluie verglacante chez
les hommes®. Puisque de multiples fac-
teurs biologiques et comportementaux
précédemment identifiés peuvent con-
tribuer aux différences entre les sexes de
ces associations, nos résultats sont quel-
que peu étonnants. Par exemple, les
femmes sont sans doute plus prédisposées
aux chutes en raison de la diminution de
la densité minérale osseuse liée a I’age, de
I’augmentation des symptomes dépressifs
et de la variabilité de la démarche’®.
Elles peuvent également avoir un risque
plus élevé de fracture suite a une chute en
raison d’une perte de densité osseuse’.
Parallélement, les hommes sont sans
doute plus exposés au risque de chute en
raison d’'un moins bon équilibre, de
comorbidités plus nombreuses et d’un
comportement plus a risque®*“°. Cepen-
dant, en raison des limites des données,
nous n’avons pu examiner ces influences
spécifiques.

En revanche, nous avons constaté des dif-
férences dans la force de I’association
entre les groupes d’age. Plus précisément,
nous avons observé un risque réduit de
visite aux services d’urgence liées a une
chute apres une chute de neige chez les
enfants d’dge scolaire par rapport aux
groupes d’age plus dagés. Nous avons
également noté que ce sont les adultes qui
présentaient 1’association positive la plus
forte, méme par rapport aux adultes plus
agés, ce qui corrobore les résultats
d’autres études'®?. Compte tenu de ce ris-
que accru, il est important de repérer les
facteurs qui peuvent exposer les adultes a
un risque plus élevé. Des études anté-
rieures ont révélé que les adultes plus
agés (65 ans et plus) passent moins de
temps a lextérieur en hiver que les
adultes plus jeunes* et d’autres études
ont avancé que l’exposition aux condi-
tions hivernales pendant les déplacements

professionnels était responsable de ce ris-
que élevé au sein du groupe d’dge plus
jeune'®". On pourrait reprendre ce rai-
sonnement pour expliquer le risque réduit
de visites aux services d’urgence liées a
une chute chez les enfants d’age scolaire,
car les écoles, les parents et les soignants
sont susceptibles de restreindre leurs acti-
vités extérieures les jours de mauvais
temps. Cependant, il est également impor-
tant de noter que nous n’avons pas con-
staté de réduction du risque chez les
adultes plus agés, méme s’ils passent
également moins de temps a I’extérieur
que les adultes plus jeunes. Cela peut
s’expliquer par des différences dans la
nature des chutes des enfants et des
adultes plus Aagés, car les interactions
entre le temps qu’il fait et d’autres facteurs
(comme des probléemes de mobilité) peu-
vent exposer les adultes plus agés a un
risque plus élevé de chutes liées aux con-
ditions météorologiques que les enfants’.
Cependant, d’autres études sont néces-
saires pour confirmer ces hypotheéses.

En ce qui concerne la température, nous
avons observé, par rapport aux jours ou la
température quotidienne moyenne était de
3,0°C ou plus, une augmentation de 4 a
9 % de la probabilité de visites aux ser-
vices d’urgence liées a une chute les jours
ol la température quotidienne moyenne
se situait entre —9,4°C et 3,0°C et une
diminution de 5 % les jours ou la tem-
pérature quotidienne moyenne était infé-
rieure a —9,4°C. Par groupe d’age, nous
avons constaté que les enfants d’age sco-
laire et les adultes plus agés présentaient
les plus faibles augmentations des risques
pour les plages de températures de
—4,1°C et plus et de modestes réductions
des risques les jours ou la température
était inférieure a —9,4°C. A Iinverse, nous
avons remarqué que, chez les adultes, les
risques de chute étaient les plus élevés les
jours ou les plages de températures quoti-
diennes étaient de —9,4°C a moins de
—4,1°C et de —4,1°C a moins de —0,3°C
. Ces conclusions contredisent en partie
les études précédentes, qui ont établi une
association inverse entre une température
moyenne quotidienne plus basse et I’inci-
dence des chutes et des fractures de la
hanche.

Les relations que nous avons constatées
entre la température et les visites aux ser-
vices d’urgence liées a une chute pour-
raient s’expliquer par deux facteurs. Le
risque élevé les jours ou la température
moyenne quotidienne était d’au moins
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—9,4°C est sans doute dii a I’augmen-
tation de la glissance des surfaces de
marche causée par la pluie verglagante et
la formation de glace résultant du dégel et
du regel de la glace et de la neige lorsque
les températures fluctuent au cours de la
journée. Par ailleurs, la diminution du ris-
que lors des journées plus froides (moins
de —9,4°C) pourrait étre attribuable au
fait que les personnes réduisent leur expo-
sition aux conditions météorologiques en
restant a 'intérieur. Les adultes plus agés
peuvent renoncer a sortir et a étre actifs
dehors pendant les températures plus froi-
des en raison de la diminution du poten-
tiel piétonnier percu**. De plus, les
enfants d’age scolaire peuvent étre moins
a risque en raison du plus grand soin
apporté a leur protection contre les tem-
pératures plus froides. Par exemple, les
commissions scolaires ont des politiques
qui encouragent activement les écoles a
garder les enfants d’age scolaire a I'inté-
rieur pendant la journée scolaire (surtout
lors de la récréation) les jours de grand
froid*“°. Bien que les seuils different
d’une commission scolaire a I’autre et que
ces politiques tiennent également compte
du refroidissement éolien (contrairement
a notre analyse), les refroidissements éoli-
ens sont plus susceptibles d’étre atteints
lorsque la température diminue®. Cela
explique sans doute en partie pourquoi
ces groupes présentent un risque réduit de
chutes, contrairement aux jeunes adultes
ou aux adultes de 30 a 44 ans, pour qui ce
type de politiques est sans doute moins
présent. Les études ultérieures devraient
envisager d’évaluer lincidence de ces
facteurs.

Au Canada, les chutes non intentionnelles
sont tres répandues et les répercussions
sur la santé qui en découlent sont impor-
tantes. Bien que les études antérieures
aient plutét porté sur les adultes plus
agés, d’autres groupes d’age sont égale-
ment susceptibles de présenter un risque
accru de chutes liées aux conditions
météorologiques, en particulier les adultes
de 30 a 64 ans, comme notre étude I'a
démontré. Ainsi, les mesures visant a
réduire les chutes liées aux conditions
météorologiques ou a atténuer les effets
sur la santé qui en découlent devraient
viser également les groupes d’age plus
jeunes.

Nos conclusions ont utiles a I’élaboration
de stratégies de prévention des chutes
dans plusieurs domaines. Dans le cadre de
la planification régionale, les municipalités
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peuvent prendre en compte ces conclu-
sions lorsqu’elles élaborent des normes de
service (priorités, seuils de chute de neige,
rapidité) pour leurs politiques de déneige-
ment et de déverglagage. Nos conclusions
sont également utiles pour élaborer le
contenu, le public cible et le calendrier
des communications des risques liés aux
conditions météorologiques. En outre, pour
certains emplois, les employeurs pour-
raient mettre en ceuvre des politiques
d’aménagement du travail flexibles (tra-
vail a distance, élargissement des horaires
de début et de fin de travail) en raison du
mauvais temps afin de réduire le risque de
chutes liées aux conditions météorolo-
giques chez les employés'®". Enfin, ces
conclusions pourraient aider les hopitaux
a mieux anticiper les variations en matiere
de nombre de patients et a déterminer les
niveaux d’effectifs appropriés a maintenir
dans les services d’urgence.

Points forts et limites

Bien que notre étude ait une portée plus
large que les études canadiennes anté-
rieures, plusieurs éléments importants sont
a prendre en considération dans l’inter-
prétation des résultats. Premierement, nous
avons apparié les facteurs météorologiques
par lieu de résidence. En effet, bien que
des personnes puissent étre tombées en
dehors de la RTA associée a leur lieu de
résidence, elles passent la plupart de leur
temps a la maison et elles sont donc plus
susceptibles d’étre exposées a ces facteurs
sur leur lieu de résidence.

Deuxiémement, certaines chutes peuvent
avoir eu lieu a lintérieur. Nous avons
tenté d’éliminer de notre analyse les
chutes survenues a I'intérieur en excluant
les enregistrements du SNISA codés avec
des codes CIM-10-CA comportant expli-
citement des lieux intérieurs dans leur
description (comme W18.00 pour une
chute de plain-pied dans ou d’une
baignoire). Cependant, certains codes
CIM-10-CA ne sont pas spécifiques a un
lieu (comme W10, chute dans et d’un
escalier et de marches), ce qui fait que
nous n’avons pu éliminer qu’environ 5 %
des enregistrements. Or, étant donné que
jusqu’a 50 % des chutes peuvent se
produire a I'intérieur”®, nos estimations de
risque pour les associations analysées
sont plutdét conservatrices. Les études
ultérieures pourraient envisager d’utiliser
d’autres ensembles de données ou la dis-
tinction entre les chutes a l’extérieur et
chutes a l'intérieur est recueillie, comme
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le Systeme canadien hospitalier d’informa-
tion et de recherche en prévention des
traumatismes (SCHIRP).

Troisiéemement, nos analyses a I’échelle de
la province ne tiennent pas compte de
facteurs plus locaux, comme le potentiel
piétonnier des quartiers. Une analyse plus
locale fournirait des renseignements sup-
plémentaires permettant d’élaborer des
recommandations plus adaptées.

Néanmoins, notre étude peut contribuer a
renforcer les actions de prévention et
d’atténuation des chutes dans un plus
grand nombre de groupes d’age que dans
les études antérieures.

Conclusion

Les visites aux services d’urgence en rai-
son de chutes accidentelles sont plus sus-
ceptibles de se produire les jours avec
chute de neige que les jours sans neige.
Ce risque accru persiste pendant plusieurs
jours lorsque I’accumulation de neige est
plus importante. Parallelement, le risque
de visites aux services d’urgence liées a
une chute diminue les jours ou la tem-
pérature moyenne quotidienne est inféri-
eure a -9,4°C par rapport aux jours ou elle
est de 3,0°C ou plus. Les adultes sont
généralement les plus a risque en ce qui
concerne ces associations. Ces conclu-
sions peuvent servir lors de 1’élaboration
de stratégies visant a prévenir et a atté-
nuer les préjudices dus aux chutes.
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