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30-40% des personnes âgées de plus de 65 ans font au moins une chute par année1

Les chutes ont couté près de 5,6 milliards de dollars en 2018, soit près de 20% du 
coût total des blessures au Canada2

RÉSULTATS

Chaque programme est 
multifactoriel et implanter dans

différents contextes (communauté 
vs en maison de retraite)

L’utilisation de la télésanté et le 
français est limitée

Aucun programme à évaluer 
l’aspect de satisfaction ou 

motivation. L’évaluation de ces 
aspects permettra de documenter 

les liens avec l’efficacité du 
programme de télésanté MVF. 

L’étape du recrutement prend 
beaucoup de temps et ressources 

DISCUSSION

Décrire les programmes de 
prévention des chutes présents 

dans la littérature

Développer des outils de 
collecte de données 

(motivation et satisfaction)

Recrutement de 
4 Organismes
6 Animateurs

Entre 6 et 10 échanges 
courriel par organismes 

et animateurs

6 rencontres virtuelles   
(7 min et 20 min)

Recrutement des parties 
prenantes 

(organismes et animateurs)

2 recherches indépendantes: 
PubMed, 

Omni et Cochrane
Mots clés: falls prevention program, 

elderly, outpatient falls risk
Critères d’inclusion: Programme de 

prévention des chutes efficaces, 
population âgée (55 et +), français ou 

anglais

OBJECTIFS ET MÉTHODOLOGIE 

Préparer les questionnaires 
pour la collecte de données 
à partir de questionnaires 

existants 

Transférer les outils sur 
Survey Monkey.

Protocole éthique
(H-11-21-7449)

Envoyer un courriel 
d’introduction, rencontre 

virtuelle avec les 
organismes et les 

animateurs 

2 sondages sur Survey 
Monkey Les programmes doivent inclure 

des exercices de renforcement 
et d’équilibre pour avoir un 

impact positif sur le nombre de 
chutes

Aucune étude abordait les 
thèmes de la motivation, de la 
satisfaction ou de la télésanté. 
Il est donc important d’évaluer 

leurs impacts lors de 
l’implantation d’un programme 

de prévention des chutes

CONCLUSION 

11 programmes différents démontrés 
efficaces 3-13

Éléments clés: exercices supervisés 
en groupe (11/11), documentation 

(3/11), conférences (2/11), visites à 
domicile (3/11), ateliers (1/11)

Accès au programme: Présentiel 
(10/11), asynchrone (1/11), synchrone 

(0/11)

Paramètres des programmes: entre 1-
3 sessions par semaine, entre 45 

minutes à 120 minutes

Questionnaire de 
motivation

Je pratique régulièrement une activité 
physique, purement pour l’intérêt et le 

plaisir que j’en retire

Il est plus facile d’avoir accès à un 
programme de prévention des chutes 

en utilisant la téléconsultation

Questionnaire de 
satisfaction14
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