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Les chutes sont des phénomènes fréquents. Bien 

qu’elles surviennent à tout âge dans des circonstances 

différentes, les chutes entraînent des conséquences 

souvent plus graves chez les personnes de 65 ans et 

plus que chez les jeunes et les adultes de moins de 65 

ans.  

Les chutes sont susceptibles de causer des blessures 

dont certaines vont nécessiter des soins médicaux et 

une hospitalisation. Elles peuvent générer des incapa-

cités et des limitations d’activités. Elles peuvent aussi 

laisser des séquelles psychologiques, telles que l’anxié-

té face à d’éventuelles chutes, qui peuvent favoriser 

l’isolement des chuteurs. Les chutes ont aussi un im-

pact sur la perte de qualité de vie et sur l’espérance de 

vie puisqu’elles peuvent même entraîner la mort du 

chuteur. Ces événements sont évitables en agissant 

sur les facteurs de risque liés aux chutes.  

Ce document s’intéresse à cette problématique chez 

les personnes de 65 ans et plus vivant à domicile dans 

une perspective de vieillissement en santé. Vieillir en 

santé est « un processus permanent d’optimisation des 

possibilités permettant aux personnes âgées d’amélio-

rer et de préserver leur santé et leur bien-être phy-

sique, social et mental, et de conserver leur autonomie 

et leur qualité de vie, tout en favorisant des transitions 

harmonieuses entre les différentes étapes de leur 

vie » (Santé Canada, 2001).  

Il s’adresse principalement aux gestionnaires et aux 

intervenants du réseau de la santé et des services so-

ciaux ainsi qu’aux partenaires de son réseau intersec-

toriel qui interviennent jour après jour auprès des per-

sonnes âgées de 65 ans et plus.  

Dans un premier temps, un portrait général de la situa-

tion est présenté, ensuite sont décrits les principaux 

facteurs de risque liés aux chutes. Avant de conclure, 

le document se termine par de l’information sur les 

conséquences que les chutes peuvent avoir sur la vie 

des personnes de 65 ans et plus.  

Introduction 
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1.1. Les chutes chez les personnes de 

65 ans et plus en quelques chiffres 

Les chutes sont des événements fréquents… 

Aux États-Unis, environ le tiers des personnes âgées de 

65 ans et plus tombent au moins une fois par année 

(Rubenstein, 2006), une proportion similaire est enre-

gistrée au Québec (Direction générale de la santé pu-

blique, 2004). Gagné, Blanchet et autres (2018), quant 

à eux, estiment qu’en 2008-2009, près d’un aîné sur 

cinq vivant à domicile a rapporté avoir fait une chute 

au cours des 12 mois précédant l’Enquête sur la santé 

dans les collectivités canadiennes volet Vieillissement 

en santé. Si on applique cette proportion plus conser-

vatrice à la population de 65 ans et plus vivant en mé-

nage privé au Saguenay–Lac-Saint-Jean en 2016 (n = 

51 645), on obtient environ 10 330 chuteurs annuelle-

ment. 

Les chutes chez les personnes de 65 ans et plus sur-

viennent à tous les âges, mais leur fréquence et leur 

gravité en termes de blessures ont tendance à aug-

menter avec l’âge (Direction générale adjointe de la 

santé publique, 2012). 

… susceptibles de causer des blessures et des 

soins médicaux… 

Au Québec, on estime qu’environ 5 % de la population 

des 65 ans et plus aurait consulté au cours de l’année 

un professionnel de la santé pour une blessure 

(Direction générale de la santé publique, 2004), ce qui 

représente environ 2 580 personnes de 65 ans et plus 

pour la région. 

… entraînant parfois une hospitalisation… 

Au Saguenay–Lac-Saint-Jean, chaque année, on enre-

gistre en moyenne 778 hospitalisations1 pour chute 

chez les personnes âgées de 65 ans et plus (tableau 

1). Ces hospitalisations surviennent chez les femmes 

plus fréquemment que chez les hommes. Les hospitali-

sations pour chute représentent 6 % de l’ensemble des 

hospitalisations de ce groupe d’âges2. 

 

 

1. Le portrait sommaire de la situation 

1. Ces données représentent des hospitalisations et non des individus. Un individu peut en effet être hospitalisé à plusieurs 

reprises au cours d’une période donnée.  

2. Les personnes hospitalisées peuvent vivre à domicile ou en institution. 
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Tableau 1 

Nombre et taux spécifique annuel moyen (pour 

10 000 personnes) d’hospitalisation à la suite 

d’une chute chez les 65 ans et plus, selon le 

sexe, Saguenay–Lac-Saint-Jean, avril 2012 à 

mars 2017 

 

 

 

 

Le nombre d’hospitalisations annuel moyen pour chute 

chez les 65 ans et plus a augmenté entre les années 

financières 2006-2007 et 2016-2017 (figure 1), pas-

sant de 629 à 955 par année. On remarque que cette 

augmentation s’accentue à partir de l’année 2012-

2013. Les taux spécifiques, quant à eux, sont restés 

relativement stables entre 2008-2009 et 2015-2016 

indiquant que la hausse du nombre d’hospitalisations 

est due en grande partie au vieillissement de la popula-

tion.  

1. Le portrait sommaire de la situation 

 

Nombre  

annuel  

moyen 

Taux  

spécifique 

annuel  

moyen pour  

10 000 

personnes 

Hommes 230 93,9 

Femmes  548 186,5 

Sexes réunis 778 144,4 

Source : Ministère de la Santé et des Services sociaux, Med-Écho. Rapport de 

l’onglet Plan national de surveillance produit par l’Infocentre de santé pu-

blique à l’Institut national de santé publique du Québec, avril 2018. 
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Figure 1 

Évolution des hospitalisations (nombre annuel 

et taux spécifique annuel pour 10 000 per-

sonnes) à la suite d’une chute chez les 65 ans 

et plus, Saguenay–Lac-Saint-Jean, avril 2006 à 

mars 2017 

 

… et pouvant aussi causer la mort. 

1. Le portrait sommaire de la situation 

Source : Ministère de la Santé et des Services sociaux, Med-Écho. Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique à l'Insti-

tut national de santé publique du Québec, avril 2018 
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1. Les personnes décédées pouvaient vivre à domicile ou en institution. 
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Tableau 2 

Nombre et taux spécifique annuel moyen (pour 

100 000 personnes) de décès à la suite d’une 

chute chez les 65 ans et plus, selon le sexe,  

Saguenay–Lac-Saint-Jean, 2010-2014 

 

 

Le nombre de décès annuels causés par une chute 

chez les 65 ans et plus a augmenté depuis les années 

2000 (figure 2), passant de 29 à 52 décès annuels 

entre 2000-2002 et 2012-2014. On remarque que 

cette augmentation s’accentue à partir de la période 

2009-2011. Bien que la courbe des taux spécifiques 

annuels moyens semble augmenter sur la période  

à l’étude, les intervalles de confiance ne nous  

permettent pas de conclure à une augmentation des 

taux spécifiques. Comme pour les hospitalisations, 

l’augmentation du nombre annuel moyen est influencé 

par le vieillissement de la population. 

1. Le portrait sommaire de la situation 

 

Nombre  

annuel  

moyen 

Taux  

spécifique 

annuel  

moyen pour  

100 000 

personnes 

Hommes 17 76,0 

Femmes  29 100,5 

Sexes réunis 45 89,5 

Source : Ministère de la Santé et des Services sociaux, fichier des décès. 

Rapport de l’onglet Plan national de surveillance produit par l’Infocentre de 

santé publique à l’Institut national de santé publique du Québec, avril 2018. 
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Figure 2 

Évolution des décès (nombre annuel moyen et 

taux spécifique annuel moyen) à la suite d’une 

chute chez les 65 ans et plus, Saguenay–Lac-

Saint-Jean, périodes mobiles 2002-2003 à 

2012-2014 

 

 

1. Le portrait sommaire de la situation 

Source : Ministère de la Santé et des Services sociaux, fichier des décès. Rapport de l'onglet Plan national de surveillance produit par l'Infocentre de santé publique 

à l'Institut national de santé publique du Québec, avril 2018. 
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Figure 3 

Les chutes chez les 65 ans et plus vivant à  

domicile au Saguenay–Lac-Saint-Jean 

 

 

 

 

1.2. Les circonstances durant  

lesquelles surviennent les chutes 

Les circonstances pouvant causer des chutes sont di-

verses. Au Québec, dans 41 % des cas, c’est en glissant 

sur une surface autre que la neige ou la glace que la per-

sonne aînée a chuté (figure 4). Les deux autres causes de 

chute les plus fréquentes sont celles impliquant la neige 

ou la glace (17 %) et celles impliquant un escalier (17 %). 

Les chutes d’un meuble, d’un endroit élevé, en patinant, 

en skiant, etc., et les autres causes représentent au total 

25 % des chutes ayant causé une blessure. 

1. Le portrait sommaire de la situation 

Hospitalisations 

778 évènements1 2 

Décès 

45 personnes2 

Consultations  

pour blessures 

2 580 personnes 

Chuteurs 

10 330 personnes 

65 ans et plus  

vivant en ménage privé 

51 645 personnes 

(Fichier  

des décès  

2010-2014) 

(Med-Écho,  

2012-2017) 

(estimation à partir de la Direction  

générale de la santé publique, 2004) 

(estimation à partir de Gagné, Blanchet et autre, 2018) 

(Recensement, 2016) 
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Figure 4 

Répartition des 65 ans et plus victimes d’une 

blessure causée par une chute selon la circons-

tance, Québec, 2008 

 

 

 

1.3. Le risque perçu de chute 

En 2008-2009, au Canada, 34 % des personnes âgées 

de 65 ans et plus disaient craindre de tomber à l’ave-

nir. Cette proportion est plus élevée chez les femmes 

(42 %) que chez les hommes (24 %). Environ le tiers de 

celles qui percevaient un risque de chute étaient effec-

tivement tombées dans la dernière année (Pearson, St-

Arnaud et Geran, 2014).  

1. Le portrait sommaire de la situation 

Autres 

causes 

9 %** 

En glissant sur une 

surface (sauf sur la 

neige ou la glace) 
41 % 

En patinant, 

skiant, etc. 

2 %** 

En tombant d’un 

endroit élevé 

6 %** 

En chutant  

d’un meuble 

8 %** 

En montant ou 

descendant un 

escalier 

17 %* 

En glissant 

sur la glace 

ou la neige 

17 % 

« Une crainte exagérée de tomber 

peut faire augmenter le risque de 

chute et compromettre la participa-

tion aux activités sociales et phy-

siques ainsi que la qualité de vie. 

[Au Canada] chez les personnes de 

65 ans et plus qui percevaient un 

risque de chute, environ 44 % ont 

dit qu’elles avaient cessé de faire 

certaines activités qui leur plai-

saient parce qu’elles avaient peur 

de tomber. Les chutes font augmen-

ter la perception des risques de 

chute et vice-versa. Elles peuvent 

amener une personne à craindre de 

tomber dans [sic] l’avenir, tandis 

que la perception des risques de 

chute peut inciter la personne à 

réduire sa participation à des activi-

tés qui aident à développer la force, 

l’équilibre, la confiance et l’estime 

de soi. » (Ibidem : 2). 
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2. Les facteurs de risque et de blessures liés aux chutes  
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« une forte corrélation entre la survenue de chutes et de frac-

tures chez les personnes âgées et la prise de certains médica-

ments – particulièrement les psychotropes (qui agissent sur 

l’humeur), les calmants (qui entraînent un apaisement) et les 

somnifères (qui induisent le sommeil), qui englobent les benzo-

diazépines, les antidépresseurs et les antipsychotiques. […] Tout 

médicament réduisant la densité osseuse ou augmentant le 

risque de saignement peut accroître le risque de se blesser en 

tombant et la gravité des blessures subies » (Ibidem : 33).  

2. Les facteurs de risque et de blessures liés aux chutes  

2. Problèmes d’arthrite, d’arthrose et de rhumatisme, asthme, diabète, maladies cardiaques, bronchite chronique (maladie pul-

monaire obstructive chronique), hypertension artérielle et problèmes de cholestérol.  
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2. Les facteurs de risque et de blessures liés aux chutes  
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3. Les conséquences des chutes 

Les chutes peuvent s’accompagner de blessures graves 

et invalidantes comme des fractures, des hématomes 

au niveau craniocérébral, des blessures musculaires, 

etc. Les fractures sont l’une des conséquences les plus 

sérieuses des chutes. Elles peuvent provoquer une 

perte d’autonomie importante allant jusqu’au place-

ment en institution. En effet, on estime que chez les 

personnes de 65 ans et plus qui survivent après une 

fracture de la hanche : 

- 50 % ne retrouvent jamais  

complètement leurs capacités 

fonctionnelles; 

- entre, 13 % et 20 % sont 

institutionnalisés; 

- 25 % décèdent en moins de six mois 

(Direction générale de la santé  

publique, 2004).  

Mais, les chutes ont aussi des conséquences psycholo-

giques qu’il ne faut pas négliger, et ce, même si la 

chute n’a pas occasionné de blessures. Le fait d'être 

tombé, et en particulier le fait d'être resté immobilisé 

au sol sans pouvoir se relever, peut entraîner une forte 

anxiété quant à l'éventualité d'une autre chute. La per-

sonne a perdu confiance en ses capacités et cela peut 

se traduire par des sentiments dépressifs : tristesse, 

manque de motivation, trouble de l'appétit et du som-

meil, etc. 

Un cercle vicieux peut aussi s’installer. En effet, il peut 

arriver que les conséquences psychologiques des 

chutes liées à la limitation volontaire des activités en-

traînent un trouble de la posture qui engendre à son 

tour une plus grande difficulté à se déplacer et se mou-

voir, ce qui met la personne à risque d’une nouvelle 

chute. Cet état est appelé syndrome post-chute. De 

plus, ces conséquences psychologiques amènent de 

nouvelles conséquences physiques dues à la baisse 

d’activités : baisse de la force musculaire qui entraîne 

une baisse de l’équilibre qui peut augmenter le risque 

de chute.  

La perte de confiance en ses capacités et l’anxiété de 

chuter à nouveau peut avoir comme conséquence de 

réduire les sorties et les déplacements, entraînant des 

troubles psychologiques pouvant aller jusqu’à la dé-

pression. Cette attitude peut mener à une diminution 

des contacts avec d'autres personnes, un appauvrisse-

ment de sa vie sociale et une forte dépendance vis-à-vis 

des proches ou des aides à domicile.  

Notons aussi que les chutes peuvent avoir un impact 

économique pour le système de santé et de services 

sociaux substantiel. Par exemple, en 2004, les dé-

penses totales, directes et indirectes, liées aux chutes 

chez les personnes de 65 ans et plus s’élevaient à plus 

de 370 millions au Québec (Direction générale adjointe 

de la santé publique, 2012). 
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Les chutes sont des phénomènes fréquents chez les 

personnes de 65 ans et plus. Elles peuvent causer des 

blessures dont certaines vont nécessiter des soins mé-

dicaux et une hospitalisation. Ces blessures, qui peu-

vent être graves et invalidantes, sont susceptibles de 

provoquer une perte d’autonomie importante aboutis-

sant parfois au placement en institution. Par exemple, 

la moitié des personnes de 65 ans et plus qui survivent 

à une fracture de la hanche ne retrouvent jamais com-

plètement leurs capacités fonctionnelles. C’est pour-

quoi, la chute est un important prédicteur de perte 

d’autonomie et de l’hébergement institutionnel 

(Direction générale de la santé publique, 2004). Les 

conséquences des chutes peuvent aussi être psycholo-

giques (anxiété, dépression, etc.) et sociales (isolement, 

dépendance envers les proches, etc.). Elles peuvent 

également avoir des conséquences sur l’espérance de 

vie puisqu’elles peuvent entraîner le décès du chuteur.  

Les facteurs de risque sont nombreux. Ils peuvent être 

biologiques, comportementaux ou environnementaux. 

L’accumulation de facteurs de risque multiplie le 

risque de chute chez ces personnes. Le syndrome post-

chute est aussi un facteur à prendre en considération : 

la peur de chuter entraîne des conséquences psycholo-

giques et physiques qui affaiblissent le chuteur et le 

mettent à risque d’éventuelles chutes subséquentes. 

Les stratégies d’intervention prenant en compte plu-

sieurs facteurs de risque sont à privilégier afin de ré-

duire les conséquences sur la qualité de vie des per-

sonnes âgées (Gagné, Blanchet et autres, 2018). 

Néanmoins, les stratégies d’intervention doivent aussi 

s’inscrire dans une perspective plus large : celle du 

vieillissement en santé. Rappelons que vieillir en santé 

est « un processus permanent d’optimisation des pos-

sibilités permettant aux personnes âgées d’améliorer 

et de préserver leur santé et leur bien-être physique, 

social et mental, et de conserver leur autonomie et leur 

qualité de vie, tout en favorisant des transitions harmo-

nieuses entre les différentes étapes de leur 

vie » (Santé Canada, 2001). Il est essentiel d’agir au-

près de toutes les personnes vieillissantes, peu im-

porte leur santé ou leur niveau d’autonomie. 

Le modèle québécois pour un vieillissement en santé 

propose cinq axes d’intervention (Cardinal, Langlois et 

autres, 2008) :  

- améliorer les aptitudes individuelles et la  

 capacité d’adaptation; 

- créer des milieux de vie sains et sécuritaires; 

- favoriser l’engagement et la participation  

 des personnes âgées et améliorer le soutien  

 de celles-ci; 

- organiser adéquatement les services de  

santé  et les services sociaux (de la  

prévention aux soins de fin de vie); 

- améliorer l’environnement général et les  

conditions de vie. 

C’est donc un ensemble de partenaires qui peuvent 

agir conjointement pour améliorer la santé des per-

sonnes vieillissantes. Des gestionnaires et des interve-

nants du réseau de la santé et des services sociaux 

aux partenaires du réseau intersectoriel (organismes 

communautaires, ministères et organismes, milieu 

municipal) en passant par la communauté, la famille et 

les proches, chacun a un rôle à jouer non seulement 

dans la prévention et la réduction des chutes chez les 

personnes de 65 ans et plus, mais aussi dans le main-

tien de leur santé. 

Conclusion 
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La population de 65 ans et plus doublera d’ici vingt 

ans, alors qu’une personne sur quatre au Saguenay–

Lac-Saint-Jean aura cet âge. La contribution de cette 

population grandissante est essentielle à la société sur 

le plan de l'implication familiale, sociale, économique 

et culturelle. Il est important de les soutenir et de leur 

offrir un contexte de vie favorable à l’amélioration et au 

maintien de leur santé et de leur qualité de vie.  
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