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Qu’est-ce qu’une norme de qualité? 
 

Les normes de qualité décrivent à quoi ressemblent des soins de grande qualité pour des conditions 
ou des processus où il y a de grandes variations dans la façon dont les soins sont dispensés ou où il y a 
des écarts entre les soins fournis en Ontario et les soins que les patients devraient recevoir. Leur but 
est d’aider :  
• Les patients, les familles et les partenaires de soins à savoir ce qu’ils doivent demander 

relativement aux soins; 

• Les cliniciens à savoir quels soins ils devraient offrir, sur la base de données probantes et d’un 
consensus d’experts; 

• Les organismes de soins de santé à mesurer, à évaluer et à améliorer leur rendement en matière 
de soins aux patients; 

• Les planificateurs des services de santé à créer le cadre qui permettra aux organismes et aux 
cliniciens de fournir des soins de haute qualité. 

Les normes de qualité et les guides du patient qui les accompagnent sont élaborées par Santé Ontario 
en collaboration avec les cliniciens, les patients et les partenaires de soins de l’Ontario. 

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter QualityStandards@OntarioHealth.ca.  
Pour plus d’informations sur notre programme, veuillez consulter À propos des normes de qualité. 

Portée de cette norme de qualité 
 

Cette norme de qualité porte sur la prise en charge des adultes âgés de 18 ans et plus ayant fait une 
chute ou présentant un risque de chute, en mettant l’accent sur les personnes âgées de 65 ans et 
plus, et leurs partenaires de soins. Elle aborde les soins dispensés dans tous les établissements de 
soins de santé, notamment les soins actifs, les urgences, les soins primaires, le programme gériatrique 
régional, les soins de longue durée, les soins palliatifs et les autres structures de soins à domicile et 
communautaires, ainsi que l'orientation vers des soins spécialisés. Certains énoncés peuvent 
également s’appliquer aux soins dispensés en réadaptation, en soutien comportemental ou dans des 
établissements gériatriques spécialisés. 

Cette norme de qualité ne traite pas de la prise en charge des comorbidités. Toutefois, elle peut être 
utilisée en complément des normes de qualité existantes de Santé Ontario pour répondre aux besoins 
des personnes ayant fait une chute ou présentant un risque de chute et souffrant de comorbidités 
telles que la démence (expériences vécues dans les hôpitaux et les établissements de soins de longue 
durée1 ou dans la communauté2), le délire,3 ou la fracture de la hanche,4 ainsi qu’aux besoins des 
personnes nécessitant des soins palliatifs5 ou une prise en charge lors de la transition entre l'hôpital 
et la maison.6   

Une norme de qualité distincte traitant de la fragilisation chez les adultes est en cours d'élaboration. 

mailto:qualitystandards@ontariohealth.ca
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=behavioural-symptoms-dementia
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=behavioural-symptoms-dementia
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=dementia
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=delerium
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=hip-fracture
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=palliative-care
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=transitions-hospital-home
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=transitions-hospital-home
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S’appuyer sur les orientations provinciales 
existantes 

 

Cette norme de qualité s’appuie sur le guide 2021 du Groupe de travail ontarien sur les pratiques 
exemplaires en matière de niveaux de soins alternatifs (NSA), intitulé The Alternate Level of Care 
(ALC) Leading Practices Guide: Preventing Hospitalization and Extended Stays for Older Adults,7 et par 
le guide 2022 du Provincial Geriatrics Leadership Ontario, Supporting Ontario Health Teams to 
Influence Alternate Level of Care: Leading Practices in Community-Based Early Identification, 
Assessment and Transition.8 Les énoncés de qualité s'alignent sur les meilleures pratiques des 
établissements de soins de longue durée afin d'éviter une désignation inutile et de prévenir les 
transitions tardives vers un cadre de soins approprié, ainsi que sur les meilleures pratiques des 
établissements de soins de longue durée pour les soins dispensés en milieu communautaire. 

Cette norme de qualité complète et s’appuie également sur les lignes directrices ontariennes 
existantes en matière de soins aux personnes âgées, notamment les suivantes : 

• L’approche « Chez soi avant tout » de Santé Ontario9  

• L’initiative « Soins adaptés aux aînés » du Provincial Geriatrics Leadership Ontario10 

• Le cadre des meilleures pratiques The Rehabilitative Care for Older Adults Living With/At Risk of 
Frailty: From Frailty to Resilience du Provincial Geriatrics Leadership Ontario et de l’Alliance des 
soins de réadaptation11  

Ces sources d'orientation soutiennent une approche coordonnée et intégrée visant à améliorer les 
soins, les expériences et les résultats pour les personnes âgées et leurs partenaires de soins. Elles 
renforcent également l'idée que des soins efficaces aux personnes âgées nécessitent une 
coordination entre de multiples parcours et contextes de soins plutôt qu'un seul secteur ou service. 
Conformément à cette approche, les énoncés de qualité de cette norme de qualité se concentrent sur 
les domaines identifiés comme ayant le plus grand potentiel d'amélioration des soins aux personnes 
ayant fait une chute ou présentant un risque de chute.  

  

https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/alc-leading-practices-guide.pdf
https://www.ontariohealth.ca/content/dam/ontariohealth/documents/alc-leading-practices-guide.pdf
https://geriatricsontario.ca/wp-content/uploads/2023/06/2022-April-1-ALC-Community-_-FINAL.pdf
https://geriatricsontario.ca/wp-content/uploads/2023/06/2022-April-1-ALC-Community-_-FINAL.pdf
https://geriatricsontario.ca/wp-content/uploads/2023/06/2022-April-1-ALC-Community-_-FINAL.pdf
https://santeontario.ca/nouvelles/direction-operationnelle-chez-soi
https://geriatricsontario.ca/initiatives/sfcare/
https://geriatricsontario.ca/resources/rehab_guide/
https://geriatricsontario.ca/resources/rehab_guide/
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Remarque relative à la terminologie 
 

Cette norme de qualité utilise le terme « partenaire de soins » pour décrire une personne non 
rémunérée, identifiée par la personne présentant un risque de chute, qui fournit des soins et un 
soutien à titre non professionnel, comme un membre de la famille, un ami ou une autre personne de 
confiance. Bien que les personnes présentant un risque de chute puissent avoir diverses personnes 
dans leur vie qui prennent soin d’elles, il est important de ne pas supposer qu’une personne 
présentant un risque de chute a toujours un partenaire de soins pour la soutenir. 

Lorsqu'il participe activement aux soins d'une personne, un partenaire de soins peut contribuer à la 
planification des soins et à la prise de décisions en accord avec les objectifs de soins de la personne; 
toutefois, sa disponibilité, sa capacité et son aptitude à apporter un soutien peuvent varier au fil du 
temps en raison de circonstances personnelles. Le système de santé est responsable de veiller à ce 
que les soutiens appropriés soient mis en place selon les besoins, afin que ni la personne recevant des 
soins ni ses partenaires de soins n'aient à compenser les lacunes des services. 

Justification de la nécessité de cette norme 
 

Une chute est un événement imprévu qui se produit lorsqu'une personne se retrouve, sans le vouloir, 
au sol ou sur une surface inférieure, avec ou sans blessure.1 La fréquence des chutes augmente avec 
l'âge et constitue la principale cause d'hospitalisations liées à des blessures accidentelles évitables 
(85% des cas) chez les personnes âgées (âgées de 65 ans et plus) au Canada; les chutes sont 
également la principale cause de décès liés à des blessures accidentelles à l'échelle mondiale.1-3 

Environ 20% à 30% des personnes âgées au Canada déclarent faire une chute chaque année12,13 ; 
toutefois, les chutes sont probablement sous-déclarées car de nombreuses personnes âgées ne 
signalent pas leurs chutes à leurs médecins, sauf si elles entraînent des blessures graves.14  

En Ontario, en 2024, le taux de consultations aux urgences liées à des chutes chez les personnes 
âgées s'élevait à près de 6 000 chutes pour 100 000 habitants, et le taux d'hospitalisation était de près 
de 1 500 pour 100 000 habitants.15 La durée moyenne d'hospitalisation des personnes âgées victimes 
d'une chute est de 4 à 5 jours plus longue que celle des personnes hospitalisées pour des blessures, 
quelle qu'en soit la cause.16 Les personnes fragilisées sont plus susceptibles d'être hospitalisées à la 
suite d'une chute que les personnes non fragilisées, et la gravité de la fragilisation est un important 
facteur prédictif du risque de chute.17  

Les chutes chez les personnes âgées sont le plus souvent le résultat d'une interaction complexe de 
facteurs biologiques, comportementaux, environnementaux et socio-économiques.14 Les chutes chez 
les personnes âgées entraînant des blessures graves résultent généralement d'interactions entre des 
facteurs à long terme liés à l'âge – tels que le déclin fonctionnel des réseaux neuronaux et des 
structures sensorielles, cognitives ou musculo-squelettiques – et des facteurs à court terme – tels que 
les trébuchements, les maladies aiguës ou les réactions indésirables aux médicaments.14   
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Outre l'âge avancé, le risque de chute est plus élevé chez les personnes ayant des antécédents de 
chutes, chez les femmes et chez celles présentant des comorbidités telles que l'incontinence, la 
maladie de Parkinson, l'arthrite, le diabète et les douleurs chroniques.16 Les chutes sont associées à 
des conséquences négatives sur la santé telles que la perte d'autonomie, l'isolement, la réduction des 
capacités cognitives et de la mobilité, et la dépression.18 
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Énoncés de qualité pour améliorer  
les soins 

 

Ces énoncés de qualité décrivent à quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les personnes 
ayant déjà fait une chute ou présentant un risque de chute. 

Énoncé de qualité 1 : Identification du risque individuel de chute 

Les personnes à risque de chute font l'objet d'une identification individuelle de leur risque de chute à 
intervalles réguliers lors de leurs consultations médicales.  

Énoncé de qualité 2 : Évaluation complète  

Les personnes présentant un risque élevé de chute, notamment toutes les personnes âgées 
hospitalisées, se voient proposer une évaluation multifactorielle complète. L'évaluation est réalisée 
par une équipe de soins interprofessionnelle et sert à l'élaboration d'un plan de soins individualisé. 

Énoncé de qualité 3 : Interventions globales pour prévenir les chutes  

Les personnes à risque de chute bénéficient d'interventions personnalisées et multicomposantes. Un 
plan de soins individualisé est élaboré en collaboration et partagé avec la personne, ses partenaires 
de soins et son équipe de soins interprofessionnelle. Le plan prend en compte le risque de chute 
identifié lors de l'évaluation complète. Il comprend également des formations sur la prévention des 
chutes, des interventions pour prévenir les blessures et les fractures, et des orientations vers les 
niveaux appropriés de soutien à la réadaptation, selon les besoins. 

Énoncé de qualité 4 : Programme d’exercices de prévention des chutes multicomposants 

Les personnes à risque de chute sont accompagnées dans leur participation à un programme 
d'exercices de prévention des chutes individualisé et multicomposant. La fréquence du programme 
d'exercices est déterminée en collaboration avec la personne et ses partenaires de soins. Les 
exercices sont progressifs et adaptés au risque de chute, aux objectifs de soins, aux capacités et au 
fonctionnement de chaque personne.  

Énoncé de qualité 5 : Examen structuré des médicaments  

Les personnes qui présentent un risque de chute bénéficient d'un examen structuré de leur 
traitement médicamenteux afin d'identifier la polymédication et l'utilisation de médicaments 
augmentant le risque de chute. Les avantages et les risques de chaque médicament sont évalués et 
discutés avec la personne et ses partenaires de soins. Une décision partagée est prise pour réduire, 
modifier ou interrompre progressivement les traitements médicamenteux, selon les besoins. 
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Énoncé de qualité 1 : Identification du 
risque individuel de chute 

 

Les personnes à risque de chute font l’objet d’une identification 
individuelle de leur risque de chute à intervalles réguliers lors de 
leurs consultations médicales. 
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 202519 | Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 201720 | World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults, 202214 

Définitions 
Risque de chute : Inclut tous les adultes âgés de 65 ans et plus, ainsi que ceux qui déclarent avoir peur 
de tomber, qui ont des antécédents de chutes ou de quasi-chutes, ou qui ont des troubles de la 
marche, de l'équilibre ou de la mobilité.14,19,20  

Risque individuel de chute : Les personnes sont classées comme présentant un risque faible, 
intermédiaire ou élevé de chute en fonction des facteurs suivants :  

• Risque faible : aucun antécédent de chute ou une seule chute sans gravité n’ayant entraîné ni 
blessure ni altération de la marche ou de l’équilibre14   

• Risque intermédiaire : antécédent d’une chute unique non grave n’ayant pas entraîné de 
blessure, mais ayant provoqué des troubles de la marche ou de l’équilibre14   

• Risque élevé : Fragilité sous-jacente14,20; ou des antécédents de 2 chutes ou plus au cours des 
12 derniers mois et une vitesse de marche inférieure à 0,8 m/s,14 un mauvais équilibre ou une 
mobilité réduite14; ou répondant à 1 ou plusieurs des critères suivants :   
— Se présenter à l'hôpital avec une blessure liée à une chute ou nécessiter un traitement médical 

ou chirurgical pour une chute14,20  
— Peur de tomber auto-déclarée ou changement de comportement dû à la peur de tomber (par 

exemple, éviter certaines activités)14 
— Antécédent d'incapacité à se relever après une chute sans aide pendant au moins 1 heure14  
— Syncope ou antécédent de perte de conscience après une chute14,19,20  
— Actuellement hospitalisé (par exemple, une personne âgée admise à l'hôpital suite à une chute 

grave ou souffrant d'une maladie aiguë, de délire ou de démence)14  
— Multimorbidité (par exemple, troubles cognitifs)14,19,20 
— Vivre dans un foyer de soins de longue durée14  
— Fractures antérieures14,19,20  
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Des outils de prédiction des risques tels que le test Timed Up and Go (TUG) peuvent être utilisés pour 
évaluer le risque de chute.14  

Les personnes identifiées comme étant à haut risque devraient bénéficier d’une évaluation complète 
(voir l’énoncé de qualité 2).  

Identifié : Cela implique que les cliniciens demandent aux personnes si elles ont fait une chute au 
cours des 12 derniers mois, l'utilisation du jugement clinique et la stratification des risques (voir la 
définition du risque individuel de chute).14,19,20 Tout clinicien peut procéder à l'identification. 

Intervalles réguliers : Au moins une fois par an et après tout changement important de l'état de 
santé.14,19  

Consultations médicales : Comprend les consultations initiales et les visites de soins primaires de 
routine et les soins à domicile, les évaluations des visites aux urgences et des admissions à l'hôpital 
(quel que soit le problème présenté), ainsi que les consultations liées à un changement majeur de 
l'état de santé ou à des changements sociaux.14,19,20  

Justification 
Environ 20% à 30% des personnes âgées de 65 ans et plus vivant au Canada ont au moins 1 chute 
chaque année.13 Le risque de chute et de blessure grave qui en résulte augmente avec l'âge.13 Étant 
donné que les chutes sont probablement sous-déclarées par les personnes âgées, les cliniciens 
devraient identifier les personnes susceptibles de chuter à chaque occasion et leur fournir le soutien 
approprié au besoin.14,19,20  

https://www.cdc.gov/steadi/media/pdfs/STEADI-Assessment-TUG-508.pdf
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Énoncé de qualité 2 : Évaluation complète 
 

Les personnes présentant un risque élevé de chute, notamment 
toutes les personnes âgées hospitalisées, se voient proposer une 
évaluation multifactorielle complète. L'évaluation est réalisée par 
une équipe de soins interprofessionnelle et sert à l'élaboration d'un 
plan de soins individualisé. 
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 202519 | Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 201720 | World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults, 202214 

Définitions 
Risque élevé de chutes : Voir la définition dans la déclaration de qualité 1. 

Évaluation multifactorielle complète : Une évaluation structurée des facteurs de risque modifiables 
et non modifiables d'une personne dans de multiples domaines afin de comprendre les mécanismes 
des chutes précédentes et de la chute actuelle et de prévenir les chutes futures.14 L’évaluation 
complète peut être réalisée par étapes et effectuée par le clinicien le plus approprié, une équipe de 
soins interprofessionnels ou des services gériatriques spécialisés, en fonction des domaines évalués 
(consensus du comité consultatif). 

Les domaines d'une évaluation multifactorielle complète comprennent :  

• Une évaluation des circonstances de la chute la plus récemment signalée (par exemple, une chute 
lors d'une activité de routine)14,20  

• Une évaluation des fonctions physiques (mobilité, équilibre, démarche, force musculaire, 
problèmes de pieds), sensorielles (vertiges, vision, audition), cognitives, autonomes et 
psychologiques14,20  

• Une revue structurée des médicaments (voir l'énoncé de qualité 5)14,19,20 

• Une évaluation des perceptions et de la peur de tomber à l'aide d'un outil validé tel que  
l’échelle internationale d'efficacité face aux chutes (FES-I) ou la version courte FES-I14 

• Une évaluation de la présence de problèmes de santé chroniques tels que l'arthrite, la démence, 
le diabète, l'ostéoporose ou la maladie de Parkinson14,19,20 
— Pour plus d'informations sur les soins aux personnes atteintes d'arthrite (en particulier 

d'arthrose), de démence ou de diabète, consultez les normes de qualité sur l’arthrose,21  
la démence,2 le diabète de type 1,22 ou le diabète de type 223 de Santé Ontario. 

https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=osteoarthritis
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=dementia
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=type-1-diabetes--care-for-people-of-all-ages
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=prediabetes-type-2-diabetes
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• Une évaluation de la présence d'autres affections comorbides telles que les maladies 
cardiovasculaires ou les troubles neurocognitifs14,19,20 

• Une évaluation de la présence de tout risque environnemental pertinent14,19,20 

• Une évaluation des facteurs liés au mode de vie et aux facteurs sociaux pertinents, notamment 
l'alimentation, l'apport en protéines et en nutriments, et la supplémentation en vitamine D14,19,20 

• Une évaluation du risque de fracture, des antécédents de fracture de la hanche ou de la colonne 
vertébrale et de la santé osseuse14,20  
— Pour plus d'informations sur les soins aux personnes souffrant d'une fracture de la hanche, 

consultez la norme de qualité sur les fractures de la hanche de Santé Ontario.4 

Équipe de soins interprofessionnelle : L'équipe comprend au minimum plus d'un clinicien spécialisé 
dans la gestion des chutes ou les soins gériatriques. L’équipe peut également comprendre des 
infirmières et des infirmières spécialisées en gériatrie d’urgence, des kinésiologues, des diététiciens 
agréés, des travailleurs sociaux, des gestionnaires de cas en soins à domicile et communautaires, des 
professionnels paramédicaux, des physiothérapeutes, des ergothérapeutes, des pharmaciens, des 
cliniciens en soutien comportemental et des cliniciens spécialisés dans les soins aux personnes 
âgées.3,24-26 

Plan de soins individualisé : Un plan élaboré en collaboration avec la personne recevant les soins et 
ses partenaires de soins. Il repose sur les résultats d'une évaluation multifactorielle complète et sur 
l'état de fragilisation de la personne. Le plan est adapté au contexte de soins; il tient compte des 
objectifs, des préférences, de la situation, des besoins et des capacités de la personne; et il est 
accessible à la personne soignée et à ses partenaires de soins. Il est régulièrement revu et mis à jour, 
avec un suivi répété tous les 6 mois, ou plus tôt en cas de détérioration rapide, et après tout 
changement majeur de l'état de santé. Les éléments du plan de soins peuvent comprendre : 

• Une revue structurée des médicaments (voir l’énoncé de qualité 5)14,19,20 

• Une évaluation de la sécurité du domicile et des conseils sur la manière d'éliminer les dangers à 
domicile14,19,20 

• Une formation sur les stratégies de prévention des chutes (voir l’énoncé de qualité 4)14,19,20  

• Des recommandations concernant l'utilisation appropriée de dispositifs tels que les protections 
de hanche20  

• Des exercices adaptés aux besoins, aux préférences et aux capacités de la personne (voir l'énoncé 
de qualité 4)14,19,20 

• Une évaluation de la nutrition et du mode de vie14,20  

Pour plus d'informations sur les soins aux personnes fragilisées ou présentant un risque de 
fragilisation, consultez la norme de qualité sur la fragilisation de Santé Ontario.27 

https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=hip-fracture
https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=frailty-in-adults
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Justification 
En Ontario, les chutes représentent 67% des cas d’hospitalisation liés à des blessures chez les adultes 
âgés de 65 à 74 ans et 81% de ces hospitalisations chez les personnes âgées de 75 ans et plus.13 Bien 
que fréquentes, les chutes sont largement évitables et résultent de multiples facteurs de risque 
interagissant, tels que la fragilisation et d'autres affections comorbides, la nutrition et le mode de vie, 
la santé osseuse et musculaire et les déficiences sensorielles.14,19,20 Des chutes récurrentes (2 ou plus 
en 12 mois)14 accélèrent le déclin fonctionnel et augmentent les risques de mortalité, soulignant 
l'importance d'identifier et d'atténuer les facteurs de risque de chute.28 
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Énoncé de qualité 3 : Interventions 
globales pour prévenir les chutes 

 

Les personnes à risque de chute bénéficient d'interventions 
personnalisées et multicomposantes. Un plan de soins individualisé 
est élaboré en collaboration et partagé avec la personne, ses 
partenaires de soins et son équipe de soins interprofessionnelle. Le 
plan prend en compte le risque de chute identifié lors de 
l'évaluation complète. Il comprend également des formations sur la 
prévention des chutes, des interventions pour prévenir les 
blessures et les fractures, et des orientations vers les niveaux 
appropriés de soutien à la réadaptation, selon les besoins. 
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 202519 | Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 201720 | World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults, 202214 | 
World Health Organization, 201726 

Définitions 
Interventions multicomposantes : Une combinaison de 2 interventions ou plus ciblant les facteurs de 
risque de chute d'une personne et mises en œuvre par une équipe de soins interprofessionnels.14 Les 
interventions sont adaptées à l'état de santé de la personne, aux objectifs de soins et au contexte des 
soins. Par exemple : 

• Des interventions pour gérer la fragilisation 
— Pour plus d'informations sur les soins aux personnes fragilisées ou présentant un risque de 

fragilisation, consultez la norme de qualité sur la fragilisation de Santé Ontario.27 

• Des exercices visant à maintenir ou à améliorer la fonction physique, la force musculaire, 
l’équilibre et la santé osseuse, y compris des programmes d’exercices à domicile et en milieu 
communautaire (voir l’énoncé de qualité 4)14,19,20,26  

• Une revue structurée des médicaments et l’annulation de la prescription de médicaments lorsque 
cela est approprié (voir l'énoncé de qualité 5)14,19,20,26  

• Des modifications de sécurité domestique et environnementale14,19,20,26  

• Un soutien visuel et auditif au besoin14,19  

https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=frailty-in-adults
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• La prise en charge des comorbidités sous-jacentes (par exemple, le traitement approprié des 
troubles vestibulaires)1-3  

• Une évaluation des besoins d’aide à la mobilité et dispositifs d'assistance, y compris leur 
ajustement approprié et la formation à leur utilisation en toute sécurité14,19,20 

• Un plan de soins nutritionnels individualisé, qui peut inclure29 :  
— Un apport en calcium et une supplémentation en vitamine D pour la santé osseuse14,19 
— Des modifications du régime alimentaire (par exemple, le régime méditerranéen pour gérer à 

la fois la fragilisation et le risque de chutes30,31)  
— Des changements de mode de vie, notamment la réduction de la consommation d'alcool, sont 

nécessaires14,19 

• Fournir des aides à l'autogestion (par exemple, des moyens de minimiser les risques de chute, en 
donnant à la personne les moyens de participer activement aux décisions concernant sa santé) 

• Une orientation vers les services et soutiens de réadaptation communautaires appropriés  

• Pour les personnes ayant des besoins complexes, une orientation vers des spécialistes appropriés, 
y compris des services gériatriques spécialisés au besoin14 

Les interventions sont rendues accessibles à la personne qui reçoit les soins. Elles sont réévaluées 
tous les 30 à 90 jours – ou plus fréquemment, selon l’état de santé de la personne – afin d’évaluer 
leur efficacité et d’apporter les ajustements nécessaires. 

Plan de soins individualisé : Voir la définition dans l’énoncé de qualité 2. 

Équipe de soins interprofessionnelle : Voir la définition dans l’énoncé de qualité 2. 

Des formations : Toutes les personnes qui présentent un risque de chute reçoivent une formation sur 
la prévention des chutes, associée à des interventions visant à prévenir ces chutes. Le contenu 
pédagogique est adapté à l'état de santé de la personne, à ses objectifs de soins, à ses besoins, à ses 
préférences et au contexte de soins. Il est diffusé sous différents formats, notamment oral, écrit et 
électronique.20 Les sujets abordés peuvent inclure :  

• Les facteurs de risque de chute personnels et les stratégies d’autogestion1-3 

• Des changements de mode de vie dans des domaines tels que l'exercice physique et le bien-être, 
une alimentation appropriée, la supplémentation en vitamine D et la réduction des 
comportements à risque1-3 

• La sécurité à domicile : comment identifier et éliminer les dangers domestiques, comment réduire 
les risques de blessures dues aux chutes et que faire après une chute pour limiter les 
conséquences14,19,26 
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• Une utilisation des médicaments et effets secondaires des médicaments susceptibles 
d’augmenter le risque de chutes  

• Soutien aux partenaires de soins 

Interventions pour prévenir les blessures et les fractures : Les interventions peuvent comprendre : 

• Prise en charge de l'ostéoporose basée sur l'évaluation des risques20  

• Interventions diététiques et autres stratégies pour maintenir et optimiser la santé osseuse20  

• Protections de hanche pour les adultes à haut risque de fracture de la hanche, si elles sont 
conformes aux objectifs de soins de la personne20   

• Programme d'exercices progressifs à composantes multiples (voir l'énoncé de qualité 4)20 

Niveaux appropriés de soutien à la réadaptation : Des accompagnements personnalisés et 
progressifs, fondés sur les objectifs de soins et le niveau de fonctionnement actuel de la personne, 
afin de maintenir ou de rétablir son niveau optimal de fonctionnement physique, cognitif, émotionnel 
et social.11 

Justification 
L'identification du risque individuel de chute d'une personne, combinée à la mise en œuvre rapide 
d'interventions à composantes multiples personnalisées, peut réduire le risque de chutes et de 
blessures liées aux chutes.32 Les données issues d'études systématiques montrent que les 
interventions à composantes multiples visant à prévenir les chutes sont associées à un taux de chutes 
plus faible dans les milieux communautaires et de soins de longue durée que dans les milieux qui ne 
mettent pas en œuvre de telles interventions.33,34  
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Énoncé de qualité 4 : Programme 
d’exercices de prévention des chutes 
multicomposants 

 

Les personnes à risque de chute sont accompagnées dans leur 
participation à un programme d'exercices de prévention des chutes 
individualisé et multicomposant. La fréquence du programme 
d'exercices est déterminée en collaboration avec la personne et ses 
partenaires de soins. Les exercices sont progressifs et adaptés au 
risque individuel de chute, aux objectifs de soins, aux capacités et 
au fonctionnement de chaque personne.  
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 202519 | Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 201720 | World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults, 202214 | 
World Health Organization, 201726 

Définitions 
Programme d'exercices de prévention des chutes individualisé et multicomposant : Une 
combinaison d'ensembles d'activités physiques planifiés, structurés et répétitifs combinant (1) un 
entraînement de force et d'équilibre pour la prévention des chutes et (2) un entraînement aérobique 
et fonctionnel pour traiter la fragilisation sous-jacente.14 Le programme d'exercices est conçu pour 
réduire le risque de chute, favoriser la récupération après une chute et traiter les comorbidités telles 
que la fragilisation sous-jacente.14,20 Il est dispensé par un professionnel qualifié, tel qu’un 
physiologiste de l’exercice certifié, un kinésiologue agréé ou un physiothérapeute ou ergothérapeute 
agréé (consensus du comité consultatif). Parmi les exercices de prévention des chutes, on peut citer le 
tai-chi et l'entraînement progressif en résistance ciblant la force des membres inférieurs et 
l'équilibre.14 Les exercices sont sûrs et significatifs pour la personne, adaptés à sa culture et 
conformes à ses objectifs de soins et à ses préférences.20 

Fréquence : Afin d’améliorer l’observance et d’optimiser les résultats, la fréquence des séances du 
programme d’exercices est établie en collaboration avec la personne recevant les soins et ses 
partenaires de soins.35,36 Pour les personnes présentant un risque élevé de chutes, cela comprend des 
séances proposées trois fois par semaine ou plus, axées sur des exercices d'équilibre et fonctionnels.14 

Il est recommandé à tous les adultes plus âgés de pratiquer (1) des exercices d'équilibre progressifs et 
fonctionnels; (2) des exercices de renforcement des os et des muscles au moins deux fois par 
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semaine; et (3) une activité aérobique vigoureuse modérée totalisant au moins 150 minutes par 
semaine.37,38 

Progressif : Les exercices peuvent être commencés à faible intensité pour les personnes qui débutent 
en sport. Les exercices sont régulièrement revus et leur intensité est augmentée progressivement afin 
de maintenir un niveau de défi optimal pour la personne prise en charge, tout en garantissant sa 
sécurité.14,20 

Risque individuel de chute : Les personnes sont identifiées comme présentant un risque faible, 
intermédiaire ou élevé, conformément à la définition de l'énoncé de qualité 1. Les programmes 
d'exercices sont adaptés au risque individuel de chute comme suit : 

• Toutes les personnes présentant un risque de chute reçoivent une formation sur l'importance de 
l'exercice physique et sont encouragées à participer à des exercices de prévention des chutes et à 
un entraînement fonctionnel pour maintenir ou améliorer leur équilibre et leur force osseuse et 
musculaire.14 

• Les personnes présentant un risque intermédiaire sont encouragées à participer à des 
programmes de réadaptation interprofessionnels. Ils reçoivent un plan de prise en charge 
complet comprenant un programme d'exercices ciblés, ou ils sont orientés vers la physiothérapie 
pour améliorer leur équilibre et leur force musculaire.14 

• Les personnes à haut risque sont encouragées à participer à des programmes de réadaptation 
interprofessionnels. Ils reçoivent un plan de prise en charge complet comprenant un programme 
d'exercices personnalisé et supervisé qui tient compte de leurs risques spécifiques; ce programme 
est dispensé par un professionnel de l'exercice certifié (par exemple, un physiothérapeute, un 
ergothérapeute, un kinésiologue).14  
— La prudence est de mise lorsqu'on recommande des exercices aux personnes présentant un 

risque élevé de fracture. (Pour plus d'informations sur les soins aux personnes souffrant d'une 
fracture de la hanche, consultez la norme de qualité sur les fractures de la hanche de Santé 
Ontario.4) 

Justification 
Les programmes d'exercices multicomposants conçus pour maintenir ou améliorer l'équilibre, la force 
et la fonction réduisent considérablement le taux de chutes chez les adultes à risque.39 L'exercice 
physique peut également améliorer la confiance en soi et l'autonomie générales et réduire la peur de 
tomber.39 Cependant, les résultats de l’Enquête canadienne sur la santé dans les collectivités de 2023 
montrent que l’activité physique diminue avec l’âge et que seulement environ 40% des personnes 
âgées pratiquent la quantité d’exercice hebdomadaire recommandée.40  

https://santeontario.ca/clinique/normes-de-qualite/qs-details?cf=hip-fracture
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Énoncé de qualité 5 : Examen structuré 
des médicaments 

 

Les personnes qui présentent un risque de chute bénéficient d'un 
examen structuré de leur traitement médicamenteux afin 
d'identifier la polymédication et l'utilisation de médicaments 
augmentant le risque de chute. Les avantages et les risques de 
chaque médicament sont évalués et discutés avec la personne et 
ses partenaires de soins. Une décision partagée est prise pour 
réduire, modifier ou interrompre progressivement les traitements 
médicamenteux, selon les besoins.   
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 202519 | Registered Nurses’ Association of 
Ontario, 201720 | World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults, 202214 | 
World Health Organization, 201726 

Définitions 
Examen structuré des médicaments : Les cliniciens utilisent un outil et une approche d'évaluation 
validés et structurés pour établir un historique médicamenteux et pour identifier et ajuster de 
manière proactive tout médicament prescrit de manière inappropriée ou tout médicament en vente 
libre inapproprié susceptible d'augmenter le risque de chute d'une personne.19,41 Cet examen est 
réalisé annuellement, lors de la prescription de nouveaux médicaments et après tout changement 
important de l'état de santé.19,41 L’analyse des médicaments doit être effectuée par un clinicien ayant 
reçu la formation appropriée en matière d’utilisation des médicaments ou être confiée à un 
pharmacien ou à des services gériatriques spécialisés. Les cliniciens qui prennent soin des personnes 
vivant dans des établissements de soins de longue durée procèdent à une dé-prescription rationnelle 
des médicaments augmentant le risque de chute (FRID) avec leurs patients.14 

Parmi les outils structurés d'analyse des médicaments, on peut citer STOPPFall (outil de dépistage des 
prescriptions chez les personnes âgées présentant un risque élevé de chute) et STEADI (prévention 
des accidents, décès et blessures chez les personnes âgées).14 

Polymédication : L'utilisation concomitante de plusieurs médicaments. 
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Médicaments augmentant le risque de chute : Médicaments qui augmentent le risque de chute chez 
les personnes âgées.42 Ces médicaments agissent généralement sur le système cardiovasculaire ou le 
système nerveux central. Les catégories courantes des médicaments qui augmentent le risque de 
chute comprennent :  

• Anticonvulsivants et antiépileptiques42  

• Antidépresseurs14,42 

• Médicaments cardiovasculaires (par exemple, antiarythmiques, antihypertenseurs, 
diurétiques)14,42 

• Opioïdes et analgésiques14,42   

• Médicaments psychotropes (par exemple, benzodiazépines, sédatifs-hypnotiques)14,42    

Avantages et risques de chaque médicament : Outre la prise en compte des préférences de la 
personne soignée, les avantages et les risques des médicaments sont soigneusement évalués avant 
d'initier un nouveau traitement ou de modifier la posologie des médicaments existants.41 Les risques 
associés aux FRID sont discutés avec la personne recevant les soins, notamment quant à la pertinence 
d'une réduction de dose ou d'un arrêt du traitement. Les médicaments dont les avantages sont 
supérieurs au risque de chute ne doivent pas être interrompus.41 

Justification 
L’utilisation de plusieurs médicaments est associée à un risque accru de blessures liées aux chutes, 
tant en milieu communautaire qu’hospitalier.43,42 Une étude de 2024 a révélé que jusqu'à 84% des 
adultes hospitalisés après une chute utilisaient plusieurs médicaments – dont au moins 1 FRID chez 
92% de ces patients.44 Par conséquent, la prise de médicaments constitue un facteur de risque majeur 
et modifiable chez les personnes présentant un risque de chute, et des bilans médicamenteux 
structurés sont essentiels pour réduire considérablement ce risque.43 ,42  
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À propos de nous 
 

Nous sommes un organisme créé par le gouvernement de l’Ontario dans le but d’interconnecter, de 
coordonner et de moderniser le système de soins de santé de la province. Avec des partenaires, des 
fournisseurs et des patients, nous œuvrons à rendre le système de santé plus efficace afin que tous 
les Ontariens aient la possibilité d’améliorer leur santé et leur bien-être.  

Équité, inclusion, diversité et antiracisme 
Santé Ontario s’engage à promouvoir l’équité, l’inclusion et la diversité et à lutter 
contre le racisme au sein du système de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a élaboré un 
Cadre d’équité, d’inclusion, de diversité et d’antiracisme lequel s’appuie sur les engagements et 
les relations déjà prévus par la loi et reconnaît la nécessité d’une approche intersectionnelle. 

Le cadre de Santé Ontario définit l’équité comme suit : « Contrairement à la notion d’égalité, 
l’équité n’est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait, elle porte plutôt 
sur l’équité et la justice dans le processus et dans les résultats. Des résultats équitables exigent 
souvent un traitement différencié et une redistribution des ressources pour que tous les individus 
et toutes les collectivités soient sur un pied d’égalité. Il faut, pour ce faire, reconnaître et éliminer les 
obstacles à la prospérité de tous dans notre société. » 

Pour plus d’informations sur Santé Ontario, visitez SanteOntario.ca.  

À propos de Provincial Geriatrics 
Leadership Ontario 

 

Provincial Geriatrics Leadership Ontario coordonne les services de gériatrie spécialisés et les services 
de santé mentale pour les aînés afin de promouvoir les soins intégrés pour les personnes âgées 
atteintes de problèmes de santé complexes, notamment la démence, la fragilisation et les troubles de 
santé mentale, ainsi que pour leurs partenaires de soins naturels, en Ontario. 

  

https://www.santeontario.ca/systeme/equite/cadre
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Besoins de renseignements 
supplémentaires? 

 

Visitez SanteOntario.ca ou communiquez avec nous à l’adresse QualityStandards@OntarioHealth.ca 
pour toute question ou rétroaction sur cette norme de qualité. 

Santé Ontario 
500–525, avenue University 
Toronto, Ontario 
M5G 2L3 

Tél. sans frais : 1-877-280-8538  
Télétype : 1-800-855-0511 
Courriel : QualityStandards@OntarioHealth.ca 
Site web : SanteOntario.ca  

Vous voulez obtenir cette information dans un format accessible? 1-877-280-8538,  
ATS 1-800-855-0511, info@OntarioHealth.ca  
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