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Résumé

Les chutes chez les ainés (65 ans et plus) constituent un probléme de santé publique au
Canada. Les blessures liées aux chutes sont susceptibles d’entrainer une réduction de la
qualité de vie chez les ainés ou de causer la mort. Elles entrainent également des cofits
importants en matiére de soins de santé. Il est essentiel de réaliser un suivi des bles-
sures et des déces liés aux chutes chez les ainés afin de mieux en comprendre les ten-
dances temporelles et les caractéristiques et d’évaluer les stratégies de prévention des
chutes. Nous avons utilisé les plus récentes données de la Base canadienne de données
de I’état civil - Déces, de la Base de données sur les congés des patients et du Systeme
national d’information sur les soins ambulatoires pour analyser les tendances des déces,
des hospitalisations et des visites a 'urgence liées aux chutes chez les ainés au Canada
sur plus de dix ans. Nous avons également effectué une analyse en fonction de I’age et
du sexe. En 2022, dans I’ensemble du Canada (a I’exception du Yukon), 7189 ainés sont
décédés en raison d’une chute. Entre 2010 et 2022, de maniere générale, le nombre et le
taux de déces attribuables aux chutes ont augmenté. Au cours de I’exercice 2023-2024,
il y a eu 81599 hospitalisations liées aux chutes dans I’ensemble du Canada (a ’excep-
tion du Québec) et 212 570 visites a I'urgence liées aux chutes en Ontario et en Alberta.
Entre 2010-2011 et 2023-2024, si la tendance générale des taux d’hospitalisation et de
visite a I'urgence liées aux chutes n’a pas augmenté, leur nombre a généralement aug-
menté d’une année sur l’autre, sauf en 2020-2021, soit au début de la pandémie de
COVID-19. En ce qui a trait a I’age et au sexe, les taux de déces, d’hospitalisation et de
visite a ’'urgence ont augmenté avec 1’age a la fois chez les hommes et chez les femmes.
Compte tenu du vieillissement de la population, la surveillance continue des tendances
est essentielle pour la prévention des chutes.

Mots-clés : chutes accidentelles, ainés, déces, mortalité, hospitalisation, visites a l'urgence,
hommes, femmes

augmenté de 111 % entre 2001 et 2019.
Entre les exercices 2008-2009 et 2019-2020,
le nombre annuel d’hospitalisations liées
aux chutes chez les ainés a augmenté de
47 %, passant de 49152 a 72392 (don-

Introduction

Les chutes chez les ainés (65 ans ou plus)
constituent un probleme de santé publique
a I’échelle mondiale. Selon ’'OMS, environ

(0. ®

un tiers des ainés tombent chaque année!.
Au Canada, 5581 ainés sont décédés en
raison d’une chute en 2019, soit un taux
de déces brut de 84,6 pour 100000 ainés.
Le taux de déces normalisé selon I’dge a

nées du Québec non connues). Toutefois,
le taux de déces normalisé selon 1’age est
demeuré relativement stable au cours de
cette période, a environ 15 pour 1000 ainés.
Les hospitalisations liées aux chutes ont

Points saillants

e En 2022, au Canada (a I’exception

du Yukon), il y a eu 7189 déces
attribuables aux chutes chez les
ainés, ce qui correspond a un taux
brut de 98,2 pour 100000 ainés. Le
taux de décés normalisé selon 1’age
a augmenté de 1,7 % par année de
2010 a 2013, a diminué de 2,8 %
par année de 2013 a 2016 puis a
recommencé a augmenter annuel-
lement de 6,8 % entre 2017 et 2019
et de 4,1 % entre 2019 et 2022.

Au cours de I’exercice 2023-2024, il
y a eu 81599 hospitalisations liées
aux chutes chez les ainés dans ’en-
semble du Canada (a I’exception
du Québec), ce qui correspond a un
taux brut de 14,1 pour 1000 ainés.
Le taux normalisé selon l’age a
augmenté de 1,4 % par année de
2010-2011 a 2013-2014 et a diminué
de 0,4 % par année de 2013-2014 a
2019-2020. Le taux de 2020-2021 a
diminué (de 7,0 %) par rapport au
taux pré-COVID-19 de 2019-2020.
Le taux normalisé selon l’age a
ensuite augmenté de 4,0 % en
2021-2022 par rapport a 2020-2021
et de 2,1 % en 2023-2024 par rap-
port a 2022-2023.
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e Au cours de I’exercice 2023-2024, il
y a eu au total 212570 visites a
I'urgence en raison d’une chute
chez les ainés en Ontario et en
Alberta, ce qui correspond a un
taux brut de 58,9 pour 1 000 ainés.
Le taux normalisé selon l’dge a
augmenté de 1,6 % par année
entre 2010-2011 et 2017-2018. Le
taux de 2020-2021 a affiché une
forte baisse (de 16,8 %) par rap-
port au taux pré-COVID-19 de
2019-2020. Le taux normalisé selon
I’age a ensuite considérablement
augmenté en 2021-2022, de 13,7 %
par rapport a 2020-2021. Le taux de
2022-2023 a été supérieur de 1,0 %
a celui de 2021-2022 et le taux de
2023-2024 a été supérieur de 2,1 %
a celui de 2022-2023.

compté pour 87 % des hospitalisations
liées a des blessures chez les ainés a
I’échelle du Canada (a l’exception du
Québec)?.

Les chutes et les blessures qui en résultent
entrainent des pertes de vie, réduisent la
qualité de vie et occasionnent d’impor-
tants cofits en matiére de soins de santé.
En 2018, le cofit direct annuel des chutes
entrainant des blessures chez les ainés du
Canada était estimé a 5,6 milliards de dol-
lars canadiens, soit plus du double du
colit associé aux chutes chez les 25 a
64 ans®.

On prévoit que, d’ici 2068, les ainés for-
meront plus du cinquieme de la popula-
tion canadienne®. Par conséquent, il est
essentiel de surveiller les tendances en
matiére de chutes au sein de ce groupe de
population ainsi que le fardeau de ces
chutes pour les personnes blessées, leur
famille et le systeme de soins de santé, car
ce sont des composantes importantes
d’une prise en charge et d’'une prévention
efficaces. L'objectif de cette étude était
d’utiliser les données les plus récentes
pour établir les tendances au fil du temps
et les caractéristiques des déces, des hos-
pitalisations et des visites a 'urgence attri-
buables aux chutes chez les alnés au
Canada.

Méthodologie

Nos sources de données sont la Base
canadienne de données de I’état civil -
Déces® pour les déces attribuables aux
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chutes, la Base de données sur les congés
des patients (BDCP)® pour les hospitalisa-
tions liées aux chutes et le Systéeme natio-
nal d’information sur les soins ambulatoires
(SNISA)7 pour les visites a I'urgence liées
aux chutes.

Nous avons utilisé les codes W00 a W19
(chute accidentelle) de la CIM-10/CIM-
10-CA%? pour répertorier les cas de chute.
Pour les déces attribuables a une chute,
nous avons utilisé la cause sous-jacente,
c’est-a-dire la maladie ou la cause externe
de la blessure qui a déclenché la séquence
des événements menant directement a la
mort, ou les circonstances de I’incident
qui a entrainé la blessure mortelle. Une
hospitalisation liée a une chute est définie
comme une admission dans un hopital de
soins de courte durée pour laquelle un
code W00 a W19 est indiqué dans les
champs de diagnostic (maximum de 25
mentions) dans le dossier de la BDCP*',
Lanalyse a été basée sur 1’épisode de
soins : si un patient a été transféré vers un
autre établissement de santé pour recevoir
des soins, tous les congés ont été comptés
comme un seul cas (ou épisode)>!12,
Nous avons fusionné les dossiers de la
BDCP qui offraient une correspondance
exacte pour les renseignements suivants :
1) le numéro chiffré de la carte d’assu-
rance maladie, 2) la province émettrice de
la carte d’assurance maladie et 3) ’année
de naissance*!"!?. Les visites a 1'urgence
liées a une chute ont été repérées a ’aide
de tout diagnostic (maximum de 10 men-
tions) indiquant un code W00 a W19 dans
les dossiers de visite a l'urgence du
SNISA2. Nous avons effectué une analyse
similaire basée sur la méthode des épi-
sodes de soins et du jumelage pour les
visites a I'urgence.

Nous avons utilisé la version 7.1 de SAS
Enterprise Guide'® pour compiler les effec-
tifs regroupés et stratifiés (selon le sexe et
I’dge). Les estimations de population de
Statistique Canada'* ont servi pour le cal-
cul du taux et les effectifs de la population
canadienne de 2011 ont servi pour la nor-
malisation directe de I’age. Afin de quanti-
fier les tendances au fil du temps, nous
avons utilisé la version 5.0.2 du logiciel
Joinpoint!® pour compiler le pourcentage
de variation annuelle (PVA) des taux nor-
malisés selon I’dge. Compte tenu de I'in-
terruption des hospitalisations et des visites
a l'urgence causée par la pandémie de
COVID-19, a partir de I’exercice 2020-2021,
le PVA a été calculé par division de la dif-
férence entre les taux d’hospitalisation ou

de visites a 'urgence entre deux années
consécutives par les taux de la premiére
année. Nous avons vérifié ’autocorréla-
tion dans les données et utilisé le para-
meétre correspondant dans Joinpoint pour
exécuter le programme. Une valeur de
seuil de 0,05 a été utilisée pour déterminer
la signification statistique.

Résultats

Tendances temporelles des déces, des
hospitalisations et des visites a I'urgence

La figure 1 illustre les tendances temporel-
les sur plus de dix ans des déces attri-
buables aux chutes, des hospitalisations
liées aux chutes et des visites a I'urgence
liées aux chutes. Nous présentons les
effectifs annuels ainsi que les taux bruts et
normalisés.

Pour I’ensemble du Canada (toutes les pro-
vinces et tous les territoires), le nombre
annuel de déces attribuables aux chutes a
augmenté entre 2010 (3652) et 2014 (4383)
et a diminué en 2015 (4274) et en 2016
(4252). Entre 2017 et 2022, pour l’en-
semble du Canada (sauf le Yukon), le
nombre annuel de déces attribuables aux
chutes a augmenté plus abruptement,
pour atteindre 7189 en 2022 (taux brut :
98,2/100000 ainés). Le taux normalisé selon
I’age a augmenté de 1,7 % par année de
2010 a 2013, a diminué de 2,8 % par
année de 2013 a 2016 puis a recommencé
a augmenter annuellement de 6,8 % entre
2017 et 2019 et de 4,1 % entre 2019 et
2022.

Le nombre annuel d’hospitalisations liées
aux chutes (données excluant le Québec)
a affiché une hausse constante entre I’exer-
cice 2010-2011 (53347) et I’exercice 2023-
2024 (81599), sauf en 2020-2021 (68759),
I’année du début de la pandémie de
COVID-19. Le nombre d’hospitalisations
en 2023-2024 était de 53,0 % supérieur a
celui de 2010-2011. Le taux brut d’hospi-
talisations a évolué différemment : il a
atteint un sommet en 2013-2014 (15,1 pour
1000 ainés) alors qu’il était de 14,1 pour
1000 ainés en 2023-2024. Le taux norma-
lisé selon I'dge a augmenté de 1,4 % par
année de 2010-2011 a 2013-2014 et a dimi-
nué de 0,4 % par année de 2013-2014 a
2019-2020. Le taux de 2020-2021 a diminué
(7,0 %) par rapport au taux pré-COVID-19
de 2019-2020. Le taux normalisé selon
I’age a ensuite augmenté de 4,0 % en 2021-
2022 par rapport a 2020-2021, de 1,0 % en
2022-2023 par rapport a 2021-2022 (non
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FIGURE 1
Tendances temporelles des déces, des hospitalisations et des visites a ’'urgence
attribuables aux chutes chez les ainés, Canada

Figure TA. Nombre et taux de déces attribuables aux chutes, Canada®, 2010 a 2022
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Figure 1B. Nombre et taux d'hospitalisations liées aux chutes, Canada, 2010-2011 a 2023-2024
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Figure 1C. Nombre et taux de visites a I'urgence liées aux chutes, Ontario et Alberta, 2010-2011 a 2023-2024
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Source des données : Base canadienne de données de I'état
civil — Déces, Base de données sur les congés des patients et
Systeme national d’information sur les soins ambulatoires®”.

Abréviation : PVA, pourcentage de variation annuelle.

Remarques : Le PVA des taux de décés normalisés selon
I'age (Figure 1A) pour le Canada est de 1,7 % (2010-2013);
-2,8 % (2013-2016); 6,8 % (2017-2019; sauf le Yukon) et
4,1 % (2019-2021; sauf le Yukon).

Le PVA des taux d’hospitalisation normalisés selon I'dge
(Figure 1B) pour le Canada (sauf le Québec) est de 1,4 %
(2010-2011 a 2013-2014); —0,4 % (2013-2014 a 2019-2020);
—7,0 % (2019-2020 a 2020-2021); 4,0 % (2020-2021 a 2021-
2022); 1,0 % (2021-2022 a 2022-2023; non significatif) et
2,1 % (2022-2023 a 2023-2024).

Le PVA des taux de visites a I'urgence normalisés selon I’age
(Figure 1C) pour I'Ontario et I’Alberta ensemble est de 1,6 %
(2010-2011 a 2017-2018); —0,6 % (2017-2018 a 2019-2020;
non significatif); -16,8 % (2019-2020 a 2020-2021); 13,7 %
(2020-2021 a 2021-2022); 1,0 % (2021-2022 a 2022-2023) et
2,1 % (2022-2023 a 2023-2024).

2 Yukon non inclus de 2017 a 2022.

significatif) et de 2,1 % en 2023-2024 par
rapport a 2022-2023.

En Ontario et en Alberta, deux provinces
ou nous disposons d’ensembles de don-
nées complets, le nombre annuel de visites
a l'urgence liées aux chutes a augmenté
continuellement de I’exercice 2010-2011
(129825) a I’exercice 2018-2019 (191 689),
puis a légerement diminué en 2019-2020
(189669). 11 a considérablement diminué
en 2020-2021 (163 026), mais est reparti a
la hausse en 2023-2024, surpassant toutes
les années précédentes (212570 visites). Le
taux brut a été de 58,9 pour 1000 ainés en
2023-2024, apres un maximum en 2018-
2019 (64,0 pour 1000 ainés). Le taux nor-
malisé selon 1’dge a augmenté de 1,6 %
par année de 2010-2011 a 2017-2018. Le
taux de 2020-2021 a affiché une forte baisse
(16,8 %) par rapport au taux pré-COVID-19
de 2019-2020. Le taux normalisé selon
’age a ensuite considérablement augmenté
en 2021-2022, de 13,7 % par rapport a
2020-2021. Le taux de 2022-2023 s’est
révélé supérieur de 1,0 % a celui de 2021-
2022 et le taux de 2023-2024 a été supé-
rieur de 2,1 % a celui de 2022-2023.

Age et sexe

La figure 2 illustre le nombre de déces et
les taux de déces par groupe d’age, selon
le sexe, pour 2022 ainsi que les hospitali-
I'urgence liées aux

S 3 > X ) b O 2 4l 3
& W c,\* S & \ O G Y . . s N
P PSP SO T M U P P A PN sations et les visites a
Exercice financier chutes pour I’exercice 2023-2024.
[ Nombre @il Taux brut (/1000) @[ Taux normalisé selon I'age (/1000)

En 2022, 7189 ainés (3063 hommes et
4126 femmes) sont décédées en raison
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FIGURE 2

Nombre et taux de déces, d’hospitalisations et de visites a ’'urgence attribuables

aux chutes par groupe d’age, selon le sexe, chez les ainés, Canada
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Figure 2A. Nombre et taux de déces attribuables aux chutes par groupe d'age, selon le sexe, Canada (sauf le Yukon), 2022
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Figure 2C. Nombre et taux de visites a I'urgence liées aux chutes par groupe d'age, selon le sexe, Ontario et Alberta,
exercice financier 2023-2024
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Source des données : Base canadienne de données de I'état civil — Déces, Base de données sur les congés des patients et

Systeme national d’information sur les soins ambulatoires®”’.

d’une chute dans ’ensemble du Canada
(a I'exception du Yukon). Le taux de déces
selon l’age augmente avec 1’age autant
chez les hommes que chez les femmes.
Les hommes ont présenté un taux de
déces plus élevé que les femmes dans tous
les groupes d’age, méme si plus de fem-
mes que d’hommes sont décédées a la
suite d’'une chute.

Au cours de I’exercice 2023-2024, il y a eu,
chez les ainés, 81 599 hospitalisations liées
a une chute (données ne comprenant pas
le Québec), dont pres des deux tiers
(51585) concernant des femmes. Le taux
selon I’dge augmente avec la tranche
d’age, et le nombre et le taux d’hospitali-
sations liées aux chutes chez les femmes
dépassent systématiquement ceux des
hommes.

Au cours de I’exercice 2023-2024, il y a eu
212570 visites a I'urgence liées aux chutes
en Ontario et en Alberta chez les ainés,
dont pres des deux tiers (134359) concer-
nant des femmes. A I'instar des hospitali-
sations liées aux chutes, le taux selon
I’age augmente avec la tranche d’age et le
nombre et le taux de visite chez les
femmes dépassent systématiquement ceux
des hommes.

Analyse

Nous avons utilisé les données les plus
récentes pour analyser les tendances au fil
du temps sur plus de dix ans et les carac-
téristiques des déces, des hospitalisations
et des visites a I'urgence attribuables aux
chutes chez les ainés au Canada. Entre
2010 et 2022, le nombre et le taux de déces
attribuables aux chutes chez les 65 ans ou
plus ont généralement augmenté. De 2010-
2011 a 2023-2024, méme si la tendance
générale des taux d’hospitalisations et de
visites a I'urgence liées aux chutes n’a pas
augmenté, ce nombre a généralement aug-
menté au fil des ans, sauf en 2020-2021,
au début de la pandémie de COVID-19. En
ce qui a trait a I’dge et au sexe, les taux de
déces, d’hospitalisations et de visites a
I'urgence ont augmenté avec I’dge, chez
les hommes et chez les femmes.

Nous avons observé une différence entre
les tendances de mortalité et les tendances
de morbidité. La tendance générale des
taux d’hospitalisations et de visites a 'ur-
gence liées aux chutes a été relativement
stable (sauf en 2020-2021), mais le nombre
de ces hospitalisations et de ces visites a
augmenté. Cela signifie que le risque global
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qu’'une personne aille a I'urgence ou soit
hospitalisée en raison d’une chute est
demeuré relativement stable, et qu’il est
probable que I’augmentation du nombre
de visites et d’hospitalisations soit princi-
palement attribuable au vieillissement de
la population. Cependant, le taux et le
nombre de déces attribuables aux chutes
ont tous deux augmenté. D’autres recher-
ches sont nécessaires pour expliquer ce
constat, par exemple sur les tendances
quant a la nature des blessures résultant
des chutes, ainsi que pour connaitre les
comorbidités.

Les résultats présentés ici montrent que
les chutes chez les ainés demeurent un
probleme de santé publique important au
Canada malgré les efforts de prévention.
Les risques associés aux chutes découlent
de plusieurs facteurs biologiques, compor-
tementaux, socioéconomiques et environ-
nementaux'®. Les alnés présentent un
risque particulierement élevé de chute par
rapport a la population plus jeune, risque
attribuable a plusieurs facteurs, notam-
ment la perte de mobilité et d’équilibre, la
faiblesse musculaire, la déficience visuelle
et les effets secondaires des médicaments!'®.

Les efforts de prévention des chutes néces-
sitent de maniere générale une approche a
volets multiples. Par exemple, sur le plan
individuel, la pratique d’exercices d’équi-
libre et de renforcement de méme que la
gestion des médicaments et de leurs effets
secondaires sont des stratégies suscep-
tibles de réduire le risque de chutes chez
les ainés. A I’échelle collective, des straté-
gies plus générales sont utilisables, comme
la formation des ainés sur les moyens de
prévenir les chutes (programmes d’exer-
cice, techniques de prévention des chutes,
connexion sociale), Iinstallation de rampes
et de barres d’appui et le retrait d’obs-
tacles comme la neige et la glace sur les
trottoirs!”!8, La poursuite de recherches
visant a combler les lacunes en matiére de
connaissances et a évaluer les pratiques
prometteuses renforcera la base de don-
nées probantes, permettant d’atténuer les
conséquences des chutes pour les ainés et
de favoriser le vieillissement en santé.

Points forts et limites

Les points forts de cette étude sont I’ac-
tualité des données, ’analyse a la fois de
la mortalité et de la morbidité liées aux
chutes chez les ainés ainsi que la quantifi-
cation des tendances sur dix ans.

Nos résultats sont assujettis aux limites
inhérentes aux sources de données que
nous avons utilisées. Ainsi, la Base cana-
dienne de données de I’état civil - Déces
ne comprend pas les données du Yukon
depuis 2017 et les chiffres de mortalité
pour les années 2019 a 2022 doivent étre
considérés comme préliminaires. En ce
qui concerne les hospitalisations, les don-
nées du Québec n’ont pas été incluses. En
outre, les données sur les visites a 1'ur-
gence proviennent uniquement de I’Onta-
rio et de I’Alberta. En raison de ces limites,
il est difficile de présenter un portrait
national complet a I’échelle du Canada.

Conclusion

Le fardeau que représentent les chutes en
matiere de soins de santé (déces attribua-
bles aux chutes, hospitalisations et visites
a I'urgence liées aux chutes) chez les ainés
au Canada a augmenté entre 2010 et 2022.
Linformation présentée dans cet article
est essentielle pour comprendre les ten-
dances des chutes au fil du temps et les
caractéristiques des patients et pour éva-
luer les stratégies de prévention des chu-
tes chez les ainés au Canada. Compte
tenu du vieillissement de la population
canadienne, une surveillance constante va
demeurer essentielle.
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