
11

Interventions communautaires 
préventives

Interventions communautaires Interventions communautaires 
préventivespréventives

Francine Trickey
JASP 2003

Francine TrickeyFrancine Trickey
JASP 2003JASP 2003

Les programmes 
populationnels

Les programmes Les programmes 
populationnelspopulationnels
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e Plan de la présentationPlan de la présentationPlan de la présentation

Retour sur le continuumRetour sur le continuum

Description de l’approcheDescription de l’approche

Exemple d’intervention : le programme P.I.E.D.Exemple d’intervention : le programme P.I.E.D.

ConclusionConclusion

pelcha01
Cette présentation a été effectuée le 1er décembre 2003, au cours de la journée « La prévention des chutes pour les aînés vivant à domicile : vers un continuum de services » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2003. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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e
Personnes aînées vivant à 

domicile
Personnes aînées vivant à Personnes aînées vivant à 

domiciledomicile
Personnes aînées 

hospitalisées / hébergées
Personnes aînées Personnes aînées 

hospitalisées / hébergéeshospitalisées / hébergées

PROMOTIONPROMOTION

préventivepréventive
universelle                  universelle                  

PRÉVENTIONPRÉVENTION

préventivepréventive
sélectivesélective

SOINSSOINS

préventivepréventive
indiquéeindiquée

traitementtraitement réadaptationréadaptation

Population générale
ou groupes 

sociodémographiques

Population générale
ou groupes 

sociodémographiques

Groupes ou 
personnes avec 

facteurs de risque

Groupes ou 
personnes avec 

facteurs de risque

Personnes à haut 
risque ou 

histoire de chute

Personnes à haut 
risque ou 

histoire de chute

Personnes avec 
blessure ou 
incapacité

Personnes avec 
blessure ou 
incapacité

Populationnelles Cliniques

Interventions 
d’adaptation/ 
réadaptation

Interventions
de développement
des communautés

Interventions 
communautaires 

préventives

Interventions 
interdisciplinaires 

préventives

Interventions 
médicales 

préventives

Prévention des chutes dans le continuum de servicesPrévention des chutes dans le continuum de servicesPrévention des chutes dans le continuum de services
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Personnes aînées vivant à domicilePersonnes aînées vivant à domicilePersonnes aînées vivant à domicile

PROMOTIONPROMOTION PRÉVENTIONPRÉVENTION

préventivepréventive
sélectivesélective

SOINSSOINS

Groupes ou 
personnes avec 

facteurs de risque

Groupes ou 
personnes avec 

facteurs de risque

Populationnelles

Prévention des chutes dans le continuum de servicesPrévention des chutes dans le continuum de servicesPrévention des chutes dans le continuum de services

Interventions 
communautaires 

préventives

40-50 %

50-60 %
(Chuteurs)

Population générale
ou groupes 

sociodémographiques

Population générale
ou groupes 

sociodémographiques

Personnes à haut 
risque ou 

histoire de chute

Personnes à haut 
risque ou 

histoire de chute

Personnes avec 
blessure ou 
incapacité

Personnes avec 
blessure ou 
incapacité
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e ObjectifsObjectifsObjectifs

Offrir une gamme de services 
communautaires préventifs aux personnes 
de 65 ans et plus qui présentent des 
facteurs de risque

Offrir une gamme de services Offrir une gamme de services 
communautaires préventifs aux personnes communautaires préventifs aux personnes 
de 65 ans et plus qui présentent des de 65 ans et plus qui présentent des 
facteurs de risquefacteurs de risque
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e ClientèleClientèleClientèle

Les aînés relativement autonomes: 

qui ont fait une chute dans la dernière 
année ou

préoccupés par leur équilibre, leur mobilité 
ou les chutes

Les aînés relativement autonomes: Les aînés relativement autonomes: 

qui ont fait une chute dans la dernière qui ont fait une chute dans la dernière 
année ouannée ou

préoccupés par leur équilibre, leur mobilité préoccupés par leur équilibre, leur mobilité 
ou les chutesou les chutes
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e Choix des facteurs de risqueChoix des facteurs de risqueChoix des facteurs de risque

Capacités physiques : équilibre, mobilité
Vestibulaire
Visuel
Force musculaire

Environnement
Modifier les risques présents dans 
l’environnement domiciliaire

Comportements
Favoriser les comportements sécuritaires 

Capacités physiques : équilibre, mobilitéCapacités physiques : équilibre, mobilité
VestibulaireVestibulaire
VisuelVisuel
Force musculaireForce musculaire

EnvironnementEnvironnement
Modifier les risques présents dans Modifier les risques présents dans 
l’environnement domiciliairel’environnement domiciliaire

ComportementsComportements
Favoriser les comportements sécuritaires Favoriser les comportements sécuritaires 
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e Philosophie d’approchePhilosophie d’approchePhilosophie d’approche

Dans un contexte communautaire, les 
évaluations et les plans d’intervention 
individualisés sont remplacés par :

une offre de programmes « efficaces », 
ciblant des facteurs de risque de chute 
prévalents dans cette population

Dans un contexte communautaire, les Dans un contexte communautaire, les 
évaluations et les plans d’intervention évaluations et les plans d’intervention 
individualisés sont remplacés par :individualisés sont remplacés par :

une offre de programmes « une offre de programmes « efficaces »efficaces », , 
ciblant des facteurs de risque de chute ciblant des facteurs de risque de chute 
prévalentsprévalents dans cette populationdans cette population
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e Sélection des participantsSélection des participantsSélection des participants
Autosélection à la suite d’une offre de service 
(journaux locaux, feuillets, etc.) :

Problème subjectif de marche et d’équilibre

Chute dans la dernière année

Référence des médecins ou intervenants des 
milieux cliniques à la suite d’une :

Chute au cours de la dernière année

Légère altération de la marche et de l’équilibre 
(observation, tests cliniques)

AutosélectionAutosélection à la suite d’une offre de service à la suite d’une offre de service 
(journaux locaux, feuillets, (journaux locaux, feuillets, etcetc.).) ::

Problème subjectif de marche et d’équilibreProblème subjectif de marche et d’équilibre

Chute dans la dernière annéeChute dans la dernière année

Référence des médecins ou intervenants des Référence des médecins ou intervenants des 
milieux cliniques à la suite d’une :milieux cliniques à la suite d’une :

Chute au cours de la dernière annéeChute au cours de la dernière année

Légère altération de la marche et de l’équilibre Légère altération de la marche et de l’équilibre 
(observation, tests cliniques)(observation, tests cliniques)
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e Contenu d’interventionContenu d’interventionContenu d’intervention
Programme de groupe

Multifactoriel, incluant : 
Capacités physiques (équilibre, mobilité, force, vision)
Comportements

prise de risque, alcool, observance des médicaments, 
alimentation, alimentation, etc) 

Environnement (domicile)

Intensité suffisante
Dépistage et références pour des problèmes 
spécifiques

Programme de groupeProgramme de groupe

Multifactoriel, incluant : Multifactoriel, incluant : 
Capacités physiques (équilibre, mobilité, force, vision)Capacités physiques (équilibre, mobilité, force, vision)
ComportementsComportements

prise de risque, alcool, observance des médicaments, prise de risque, alcool, observance des médicaments, 
alimentation, alimentation, etc) alimentation, alimentation, etc) 

EnvironnementEnvironnement (domicile)(domicile)

Intensité suffisanteIntensité suffisante
DépistageDépistage et et référencesréférences pour des problèmes pour des problèmes 
spécifiquesspécifiques
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e Organismes ciblésOrganismes ciblésOrganismes ciblés

Organismes porteurs 
Centres communautaires pour aînés

CLSC

Autres milieux potentiels 
Services de sports et loisirs des municipalités

Centres sportifs

Organismes porteurs Organismes porteurs 
Centres communautaires pour aînésCentres communautaires pour aînés

CLSCCLSC

Autres milieux potentiels Autres milieux potentiels 
Services de sports et loisirs des municipalitésServices de sports et loisirs des municipalités

Centres sportifsCentres sportifs
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e Durée de l’interventionDurée de l’interventionDurée de l’intervention

Programme d’exercices:
2 -3 fois par semaine, selon l’intensité

12 semaines

Activités de maintien des acquis

Programme d’exercices:Programme d’exercices:

2 2 --3 fois par semaine, selon l’intensité3 fois par semaine, selon l’intensité

12 semaines12 semaines

Activités de maintien des acquisActivités de maintien des acquis
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e Exemple de programme prometteurExemple de programme prometteurExemple de programme prometteur

    Programme 

    Intégré 

d'Équilibre 

    Dynamique

P.I.E.D
.
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e

P.I.E.D. 2002P.I.E.D. 2002

Exercices en groupeExercices en groupe

2 X sem.

Exercices à domicileExercices à domicile Capsules de préventionCapsules de prévention

1 X sem. 1 X sem.

Volets du programme PIEDVolets du programme PIEDVolets du programme PIED
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e Êtes-vous capable de :
• marcher deux coins de rue
• tenir sur une jambe deux secondes
• monter dix marches

oui ou 1 non 2 non

3 non

Référé à un 
autre programme

Section 2

Autorisation 
médicale

Avez-vous un des problèmes suivants
• Cardiaque
• Haute pression
• Diabète
• … Suivi médical requis ?

Problème bien contrôlé ?

4 problèmes ou +

non

Section 3

Autorisation 
médicale

Grille d’aptitude aux exercicesGrille d’aptitude aux exercices

accepté

refusé

oui

refuséautorisation médicale

non
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e

DÉPART

Design des rencontresDesign des rencontresDesign des rencontres

Exercices vestibulaires Exercices vestibulaires 
et de proprioceptionet de proprioception
Activités d’équilibreActivités d’équilibre
Exercices de Exercices de 
renforcementrenforcement
AssouplissementsAssouplissements
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e Exemples d’exercicesExemples d’exercicesExemples d’exercices
Exercices d’échauffementExercices d’échauffementExercices d’échauffement

Pencher la tête sur le côtéPencher la tête sur le côtéFléchir le troncFléchir le tronc

Rouler la balleRouler la balle
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e Exemples d’exercicesExemples d’exercicesExemples d’exercices

Exercices de renforcementExercices deExercices de renforcementrenforcement

AssisAssis--deboutdeboutFlexion latérale de la jambeFlexion latérale de la jambe
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e Exemples d’exercicesExemples d’exercicesExemples d’exercices
Exercices d’équilibreExercices d’équilibreExercices d’équilibre

L’allerL’aller--retourretourRamasser un objet au solRamasser un objet au sol

Les pas de côtéLes pas de côté
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e Exemples d’exercicesExemples d’exercicesExemples d’exercices

Exercices d’assouplissementExercices d’assouplissementExercices d’assouplissement

CuissesCuissesCuisses MolletsMolletsMollets Arrière des cuissesArrière des cuissesArrière des cuisses
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e BudgetBudgetBudget

Matériel : 500 $ (groupe de 12)

Animation professionnelle : 1500 $

Financement : 

Par les participants (frais d’inscription)

Subvention régionale ou locale 
Fonds de démarrage
Subvention complète

Matériel : 500 $ (groupe de 12)Matériel : 500 $ (groupe de 12)

Animation professionnelle : 1500 $Animation professionnelle : 1500 $

Financement : Financement : 

Par les participants (frais d’inscription)Par les participants (frais d’inscription)

Subvention régionale ou locale Subvention régionale ou locale 
Fonds de démarrageFonds de démarrage
Subvention complèteSubvention complète
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e Évaluation du programmeÉvaluation du programmeÉvaluation du programme

Deux évaluations : 1995 (projet pilote) Deux évaluations : 1995 (projet pilote) 
et une étude (2001et une étude (2001--2004) en milieu 2004) en milieu 
naturel naturel 

Résultats au printemps 2004Résultats au printemps 2004
Taux de participation Taux de participation 
Effets sur les facteurs de risqueEffets sur les facteurs de risque
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e
Offre de programme

par des organismes communautaires

•Auto-sélection
•Références professionnelles

Acceptation au 
programme

Rediriger vers autres Rediriger vers autres 
programmesprogrammes
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ép
is

ta
ge
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Sp
éc

ifi
qu

es Exercices
•Équilibre
•Force
•Flexibilité

Environnement
•Domicile

Comportements
•Prise de risque

Maintien des acquis

Mise en œuvreMise en œuvreMise en œuvre
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e DéfisDéfisDéfis

Intéresser les organismes communautaires ou les CLSCIntéresser les organismes communautaires ou les CLSC

Recruter des clientèles à risque Recruter des clientèles à risque 

Favoriser le changement et l’appropriation des pratiques Favoriser le changement et l’appropriation des pratiques 
Contenus d’exercices plus intensifs et  plus spécifiques que lesContenus d’exercices plus intensifs et  plus spécifiques que les
activités habituellesactivités habituelles
Recours à un professionnel avec formation Recours à un professionnel avec formation 
Recours à des équipements spécifiquesRecours à des équipements spécifiques

Soutenir le millieu Soutenir le millieu 
Financer le démarrage du programme et compenser pour les frais Financer le démarrage du programme et compenser pour les frais 
supplémentaires non absorbables par les frais d’inscription supplémentaires non absorbables par les frais d’inscription 
Soutien professionnel pour implantation, appropriation et maîtriSoutien professionnel pour implantation, appropriation et maîtrise du se du 
contenu des activitéscontenu des activités
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e ConclusionConclusionConclusion

Approche peu coûteuse  Approche peu coûteuse  

Facile à implanter dans différents milieux Facile à implanter dans différents milieux 
et auprès d’un grand nombre d’aînéset auprès d’un grand nombre d’aînés

Efficaces pour améliorer l’équilibre réduire Efficaces pour améliorer l’équilibre réduire 
des facteurs de risque de chutedes facteurs de risque de chute
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e RecommandationsRecommandationsRecommandations
Les interventions communautaires préventives :Les interventions communautaires préventives :

Doivent être largement accessibles afin que les Doivent être largement accessibles afin que les 
aînés aient accès à des programmes de prévention aînés aient accès à des programmes de prévention 
des chutes (agir avant la chute grave)des chutes (agir avant la chute grave)

Le financement du continuum de service doit Le financement du continuum de service doit 
soutenir les milieux communautaires qui souhaitent soutenir les milieux communautaires qui souhaitent 
investir dans ces nouvelles pratiques préventivesinvestir dans ces nouvelles pratiques préventives




