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Résumeé

Chutes des personnes agées a domicile : caractéristiques des chuteurs et
des circonstances de la chute, Volet « Hospitalisation » de '’enquéte ChuPADom, 2018

Les chutes sont a l'origine d’une morbidité et d’'une mortalité importantes, représentant ainsi
un probléme de santé publique majeur.

ChuPADom est une enquéte prospective multicentrique composée de deux volets. Le volet
« Hospitalisation » avait pour objectifs de décrire les caractéristiques et les circonstances des
chutes a domicile chez les personnes agées de 65 ans et plus hospitalisées et d’identifier des
profils de chuteurs. Aprés une description de I'échantillon, des profils de chuteurs ont été
identifiés a partir d'une ACM et d’'une classification ascendante hiérarchique.

L’échantillon est composé de 1467 patients dont 69% de femmes. L’age moyen est 84,5 ans.
Prés de 80% des patients ont chuté durant la journée. Les activités réalisées au moment de
la chute les plus fréequemment citées étaient 'hygiéne/la toilette (15%) et la marche (14%) ; le
lieu de survenue de la chute était pour 20% la chambre et la chute était pour 43% des cas de
leur hauteur ou de faible hauteur. Plus de la moitié des patients avaient déja été victimes d’'une
chute lors des 12 mois précédent 'enquéte.

Prés de 45% des patients de I'échantillon souffraient d’une fracture a la suite de la chute et
26% présentait une plaie. Environ 16% ont eu un traumatisme cranien, 14% présentaient une
rhabdomyolyse et seulement 4% un syndrome post-chute.

Cing profils de chuteurs ont été identifiés : séniors jeunes prenant des risques chutant de
grande hauteur ; séniors vivant dans une maison chutant dans les escaliers ; personnes agées
autonomes chutant lors d’'une perte d’équilibre ou de leur hauteur; personnes agées
dépendantes chutant lors d’activité a faible intensité ; et personnes trés agées, limitées dans
les activités de la vie quotidienne dont les informations déclarées sont souvent manquantes.

Ces résultats pourront contribuer a la mise en place d’action de prévention ciblée et seront
enrichis par le volet « Séquelles » qui consistera a décrire les conséquences un an apres la
chute en fonction des profils.
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Abstract

Falls in the elderly people at home: characteristics of the fallers
and fall circumstances. Hospitalization component of the ChuPADom Survey, 2018

Falls are responsible for important morbidity and mortality, representing a major public health
issue.

ChuPADom is a prospective multicenter survey composed of two components. The aim of the
“Hospitalization” component were to describe the characteristics and circumstances
surrounding falls occurring at home among people age 65 and over hospitalized, and to identify
profiles of fallers. Following a description of the sample, patterns of falls are identified by a
MCA and Ascending Hierarchical Classification.

The sample consisted of 1,467 patients, 69% of whom were female. The mean age was 84,5
years. About 80% of the patients fell during the day. The most frequent activities during the fall
were hygiene/toilet (15%) and walking (14%); the place where falls occurred was the bedroom
in 20% of cases. In 43% of the cases, the falls were low-height falls. Over half of the patients
had already experienced falls during the 12 months preceding the survey.

Almost 45% of the patients in the sample suffered a fracture resulting from the fall, and 26%
had a wound. Around 16% had a head trauma, 14% presented a rhabdomyolysis, and only
4% presented a post-fall syndrome.

Five profiles of fallers were identified: younger seniors taking risks and falling from high height;
seniors living in a house falling from stairs; autonomous people falling due to loss of balance
or low height; dependent people falling during low intensity activities and very old people limited
in the daily activities with many missing data declared.

These results could contribute to the implementation of focused prevention measures and will
be complemented by the “Sequelae” component, which will consist of describing the
consequences one year after the falls according to the profiles.

KEY WORDS: FALLS, OLDER ADULTS, HOME, INJURIES, PROFILES OF FALLERS,
FRANCE
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1. INTRODUCTION

D’aprés les derniéres estimations de I'lnsee [1] (Institut national de la statistique et des études
économiques), la proportion de personnes agées de 65 ans et plus qui était de 20 % de la population
frangaise en 2018 devrait augmenter pour atteindre 29 % de la population d’ici 2070 [2]. Ainsi, la
fréquence des problémes de santé liés a I'age devrait augmenter, parmi lesquels figurent les
traumatismes liés aux chutes.

Plusieurs définitions de la chute existent, la plus consensuelle correspond a une « Perte brutale et
totalement accidentelle de I'équilibre postural lors de la marche ou de la réalisation de toute autre
activité et faisant tomber la personne sur le sol ou toute autre surface plus basse que celle ou elle
se trouvait » [3]. La chute est ici considérée comme un événement accidentel qui reconnait de
multiples facteurs de risque, aussi bien intrinséques (morbidité, santé cognitive, bas niveau
socioéconomique...) qu’extrinséques (produits impliqués dans la chute (tapis, fils électriques),
organisation du logement ...).

Selon les données du Barométre santé réalisé en 2010 en France, 21,6 % des répondants agés
entre 55 et 85 ans ont déclaré avoir chuté au moins une fois durant I'année [4]. Ces chutes
représentaient 85 % des recours aux urgences pour un accident de la vie courante chez les 65 ans
et plus, selon les données de 'Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (EPAC) [5],
cette proportion augmentant considérablement avec I'avancée en age. Sept chutes sur 10 étaient
survenues a domicile.

Les conséquences des chutes sont importantes en termes de morbidité et de mortalité. Les chutes
peuvent avoir des conséquences graves aussi bien au niveau fonctionnel que psychologique et
social. Chez les personnes agées, la chute est souvent a l'origine de fractures (fréquemment au
niveau de [lextrémité supérieure du fémur), de plaies, de contusions, d’entorses, de
commotions...[6], et est un facteur de risque de perte d’autonomie [7]. Elle précipite parfois I'entrée
en institution et engendre des colts pour la société et le systéme de soins [8-10]. L’hospitalisation
des personnes agées de 65 ans et plus pour chute dure en moyenne 12 jours [6]. En Finlande et en
Australie, le colit moyen d’un traumatisme dd a une chute pour une personne de 65 ans et plus est
estimé a 3611 et 1049 dollars, respectivement [11]. Dans le monde, il est estimé que
646 000 chutes mortelles se produisent tous les ans, représentant la deuxiéme cause de décés par
traumatisme involontaire, aprés les accidents de la route [11]. En France en 2013, les chutes ont
été a l'origine de prés de 9 300 décés parmi les personnes agées de 65 ans et plus [6], soit un taux
de mortalité de 11,2/100 000 (13,1/100 000 chez les hommes et 10,1/100 000 chez les femmes).
En effectif, il y a cependant plus de décés chez les femmes que chez les hommes du fait de la plus
grande représentation des femmes dans la population agée [6].

Les chutes des personnes agées de 65 ans et plus représentent donc un probléme majeur de santé
publique. Ainsi, depuis 2004, de nombreuses politiques publiques ont été menées pour prévenir les
chutes chez les personnes agées. La loi de santé publique de 2004 avait fixé un objectif de diminuer
de 25 % le nombre de chutes chez les personnes agées de 65 ans et plus a I'horizon 2008. Le plan
national « Bien vieillir », mis en place en 2007, qui avait pour but de favoriser un vieillissement en
bonne santé, encourageait, dans un axe intitulé « Prévenir les facteurs de risque et les pathologies
influengant la qualité de vie », 'adoption de stratégies de prévention des chutes chez les personnes
ageées et les interventions de prévention par la diffusion nationale de recommandations de bonnes
pratiques. Quelques années plus tard, le ministére de la Ville, de la Jeunesse et des Sports a
demandé a [lInstitut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) d’étudier la
contribution de la pratique d’une activité physique a la prévention des chutes chez les personnes
agées. Parmi les recommandations faites par le groupe d’experts, a été mentionnée la nécessité
d’améliorer les connaissances sur les facteurs extrinséques a la chute [12]. C’est dans ce contexte
que Santé publique France a réalisé une enquéte auprés des personnes de plus de 65 ans
hospitalisées suite a une chute a domicile, afin d’en décrire les circonstances.
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Cette enquéte intitulée ChuPADom (Chutes des personnes agées a domicile) et notamment le
premier volet intitulé « Hospitalisation » a pour objectifs : 1) de décrire les caractéristiques et les
circonstances des chutes survenant a domicile chez les personnes agées de 65 ans et plus et
2) d’identifier des profils de chuteurs selon leurs caractéristiques sociodémographiques,
économiques et de santé, et selon des facteurs de risque de chute extrinséques (habitat, activité au
moment de la chute, etc.). Ce travail pourrait contribuer a la mise en place d’actions ciblées de
prévention.
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2. METHODES

2.1 Schéma de I'enquéte

ChuPADom est une enquéte prospective multicentrique composée de deux volets : un volet
« Hospitalisation » suivi d’'un volet « Séquelles ». Le premier volet était consacré au recueil de
nombreuses informations sur le patient au moment de son hospitalisation pour chute a domicile et
le second consiste a recontacter les patients un an aprés la chute pour collecter des informations
sur les éventuelles séquelles liées a la chute.

Cette enquéte a été menée dans 7 hopitaux volontaires : le centre hospitalier de Rambouillet et
6 hopitaux du réseau EPAC [5] : Limoges, Tourcoing, Blaye, Fougéres, Annecy, et Verdun. Le terrain
du volet Hospitalisation, d’'une durée de six mois, a eu lieu entre janvier et novembre 2018, la date
de démarrage n’ayant pas été la méme dans tous les hopitaux.

Les critéres d’inclusion étaient :

- avoir au moins 65 ans,

- avoir chuté accidentellement a domicile, (dans cette étude, le domicile est le lieu de
vie principal ou secondaire, au sens de I'lnsee’. Il a été également considéré que les parties
extérieures du domicile comme le garage, les escaliers extérieurs, le jardin, la cour, efc. en
faisaient partie),

- étre hospitalisé(e) aprés passage ou non par le service des urgences d’'un des 7 hbpitaux
participants durant la période de I'étude,

- présenter une Iésion causée par la chute (quelle que soit cette (ces) lésion(s) (ex : coupure,
fracture, rhabdomyolyse...)).

Les personnes qui ont fait de nouvelles chutes a domicile durant la période de I'enquéte, n’ont pas
été ré-incluses mais des informations les concernant ont été collectées en vue du volet « Séquelles »
de I'enquéte.

Ont été exclues les personnes transférées dans un autre hopital que celui de leur prise en charge
initiale aux urgences, les personnes en incapacité de répondre au questionnaire (troubles cognitifs
importants, non francophone, surdité) et sans proches ou tiers de confiance. Le détail des raisons
d’exclusion est présenté dans la partie résultats.

La Commission nationale de I'informatique et des libertés (Cnil) a autorisé la mise en ceuvre de cette
enquéte épidémiologique (Demande d’autorisation n°916208).

2.2 Recueil des données

Les données ont été recueillies a partir d’'un questionnaire papier administré auprés du patient au
cours d'un entretien en face a face a I’hopital par un enquéteur référent de I'’hopital. Les enquéteurs,
préalablement formés, étaient des infirmiers, des secrétaires médicales, des attachés de recherche
clinique ou bien des psychologues. Le consentement du patient a la participation a I'enquéte
ChuPADom (volets « Hospitalisation » et « Séquelles ») devait étre signé avant la passation du
questionnaire. Quand cela était nécessaire, les aidants ou « proches » étaient sollicités pour
compléter le questionnaire. Les questionnaires pouvaient étre passés en plusieurs fois en fonction

1. La résidence principale est le logement occupé de fagon habituelle. Ceci inclut les personnes hébergées dans un établissement pour
personnes agées (maison de retraite, foyer-logement, Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD)).
Les résidences secondaires sont des logements occupés pendant les week-ends, les vacances ou les loisirs.
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des repas, soins, visites des proches et de I'état de fatigue du patient. Le temps de passation était
compris entre 45 et 60 minutes en moyenne.

Le questionnaire anonyme (Annexe 1) était structuré en 6 sous-parties :

¢ Profil sociodémographique et socioéconomique : date de naissance, sexe, statut
matrimonial, vie en couple, niveau d’éducation, situation professionnelle, qualification,
sécurité sociale, couverture médicale universelle, couverture complémentaire, prise en
charge a 100 % au titre d’'une Affection de longue durée (ALD), aides sociales, situation
financiére.

¢ Circonstances et comportement au moment de la chute : circonstances détaillées de la
chute, prise de risque particulier, compagnie au moment de la chute, peur de chuter, récidive
de chutes.

e Logement: type, statut d’occupation, niveaux, nombre de piéces, équipement (ex:
ascenseur), type de chauffage et sanitaires, état général.

o Etat de santé avant la chute et consommation tabac — alcool : statut tabagique,
consommation d’alcool, fragilité, fatigue, perte de poids involontaire, activité physique,
déficiences visuelles et auditives, troubles moteurs, troubles du sommeil, autonomie avec
des items de la grille AGGIR [13], qualité de vie via I'’échelle « Medical outcome study short
form 12 » (SF-12) [14].

e Mesure du lien social : aides professionnelles et non professionnelles, aidant principal
(caractéristiques et fréquence de visite), type d’'aides, loisirs et relations sociales.

Ce questionnaire était également composé d’une partie a remplir par les enquéteurs ou les médecins
a partir des informations du dossier médical, correspondant au tableau clinique a l'arrivée aux
urgences et aux antécédents médicaux. Cette partie comprenait les informations suivantes : heure
de la chute, heure d’arrivée aux urgences, parties Iésées et lésions, antécédents médicaux,
maladies chroniques et traitements en cours, prise de médicaments, poids, taille. L’enquéteur
collectait également le résultat du test d'évaluation des fonctions cognitives et de la capacité
mnésique : le Mini mental state (MMS) [15] réalisé auprés des patients.

Les questionnaires complétés étaient ensuite envoyés a Santé publique France qui les transmettait
a la société IPSOS pour une double saisie informatique. Seul I'enquéteur de I'hépital gardait le
tableau de correspondances entre le numéro d’enquéte et le nom de la personne interrogée, afin de
pouvoir l'interroger a nouveau un an apres la chute pour le volet « séquelles » de cette étude.

Afin d’étudier la spécificité de I'’échantillon de ChuPADom, certaines caractéristiques des répondants
ont été comparés a celles décrites dans des enquétes en population générale, lorsque les données
étaient disponibles. Ces données provenaient :

- du site web de I'lnsee, données 2018 [16] pour la répartition de la population selon le sexe
et 'dge a partir de 65 ans et la proportion d’individus encore en activité professionnelle ;

- d'un calcul de la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
(Drees) a partir des données Insee 2013 [17] pour avoir la proportion par age quinquennal a
partir de 65 ans des personnes résidant dans un service de moyen ou long séjour, une
maison de retraite, un foyer ou une résidence sociale. Cette comparaison sera a prendre
avec précaution, les patients de ChuPADom ne comprenant pas de personnes en moyen ou
long séjour ;

- de 'Enquéte santé et protection sociale (ESPS) de I'Institut de recherche et documentation
en économie de la santé (Irdes), résultats de 2012 et 2014 pour la proportion de personnes
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de 65 ans et plus présentant des douleurs physiques limitant le travail et les activités
domestiques, le port d’appareil auditif et de correction visuelle, la corpulence et la fragilité
[18,19];

- del'enquéte Capacités, Aides et REssources (CARE) ménages, réalisée en 2015, pour avoir
la proportion de porteurs d’appareil auditifs et de correction visuelle chez les 70-79 ans, 80-
89 ans et ceux agés de 90 ans et plus [20] ;

- de la Caisse nationale d’assurance maladie (Cnam) pour avoir la proportion par sexe et age
décennal des personnes en ALD en 2016 [21] ;

- de I'enquéte Aide sociale réalisée par la Drees en 2017 apportant la proportion par sexe et
age quinquennal des bénéficiaires de I'Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) parmi
les personnes agées de 65 ans et plus a domicile [22] ;

- de I'enquéte Handicap-santé — volet ménages (HSM) de I'lnsee réalisée en 2008 pour avoir
la proportion de personnes agées de 65 ans et plus considérée « fragile » [19] ;

- du Barométre santé de 2010 réalisé par I'Institut national de prévention et d'éducation pour
la santé (Inpes) pour obtenir les proportions de fumeur et consommateur d’alcool selon le
sexe chez les 65-74 ans et les 75-84 ans [23, 24].

2.3 Traitement des données

Un nettoyage et recodage de la base ont été effectués. De nombreuses questions ouvertes ont
nécessité un traitement spécifique, notamment la question sur les circonstances de la chute. A partir
des éléments écrits (en texte libre) détaillés par 'enquéteur sur les circonstances de la chute, des
variables ont été créées pour caractériser, entre autre, le lieu, I'activité et le mécanisme de la chute.
Les parties lésées et Iésions provoquées par la chute ont également été recueillies a partir de
questions ouvertes. Elles ont été catégorisées, a partir de la nomenclature utilisée dans EPAC [25],
pour les parties lésées en téte, tronc, membres supérieurs, membres inférieurs ou autres et pour les
Iésions en traumatisme cranien incluant commotion cérébrale, contusion, plaie (écorchures et
éraflures incluses), fracture, rhabdomyolyse, syndrome post-chute ou autres Iésions. Un intérét
particulier s’est porté sur les fractures de la hanche car elle représente 'une des conséquences
traumatiques les plus graves avec un risque de déces important [26].

A partir du dossier médical, les maladies et problémes de santé chroniques étaient reportés en clair
dans le questionnaire :

- Maladies cardiovasculaires (MCV),

- Cancer,

- Maladies respiratoires,

- Maladies ou problémes concernant les os et articulations,
- Maladies ou problemes digestifs,

- Maladies endocriniennes et métaboliques,

- Maladies et problémes neurologiques,

- Maladies psychiques ou mentales,

- Maladies urinaires ou génitales,

- Et maladies oculaires.

Pour chacune de ces maladies ou problémes de santé, était recueillie la prise d’'un traitement
médical en lien avec le probléme de santé a partir d’'une variable qualitative binaire : oui/non. Si la
prise d’'un traitement était spécifiée alors que le probleme de santé n’était pas renseigné, l'individu
était considéré comme présentant un probléeme chronique pour la pathologie correspondante. Si la
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prise de traitement médical n’était pas renseignée, il a été considéré que le patient ne prenait pas
de médicaments pour ce probléme de santé.

L’Indice de masse corporelle (IMC) a été calculé (poids/taille?) quand les informations étaient
disponibles dans le dossier médical. Un IMC inférieur a 18,5 kg/m? pour les patients 4gés de moins
de 70 ans et a 21 kg/m? pour les patients &4gés de plus de 70 ans correspond a un stade de maigreur,
au-dessus de ce seuil (spécifique a I'age) et inférieur a 25 kg/m?, 'IMC correspond a une corpulence
« normale », de 25 a 30 kg/m? a du surpoids et au-dela de 30 kg/m? a de l'obésité [27, 28].

Un score relatif au phénotype de fragilité décrit par Fried [29] a été construit a partir des 5 critéres
suivants : la fatigue, la perte de poids involontaire, la force musculaire affaiblie, la performance
motrice moindre et l'activité physique faible. Si 1 a 2 critéres étaient remplis, le participant était
considéré « pré-fragile » et si 3 critéres ou plus étaient remplis, il était « fragile ».

La qualité de vie physique et mentale a été mesurée a partir dun module de 12 questions :
le SF-12 [14]. Un programme SAS proposé par I'université de Californie a été utilisé pour les calculs
du score de qualité de vie physique et mentale [30].

Pour évaluer le degré de dépendance, les items de la grille AGGIR [13] ont été posés dans le
questionnaire a I'exception d’un (déplacements a l'extérieur). Pour chaque acte de la vie
quotidienne que cette grille évalue, les chuteurs étaient considérés comme « autonomes » s'ils
avaient répondu qu'ils étaient capables de le faire spontanément, totalement, habituellement et
correctement. En revanche, s’ils répondaient qu’ils étaient incapables a chaque fois pour I'acte de
la vie quotidienne concerné, ils étaient classés comme « dépendants ». Dans le cas ou les
participants ne répondaient qu’a certains des 4 adjectifs proposés qu’ils en étaient incapables, alors
ils étaient considérés comme « partiellement dépendants ».

Par exemple, a la question « Etes-vous capable de vous lever, de vous coucher, de vous
asseoir ? Passer de l'une de ces trois positions a une autre, dans les deux sens ? » :

- Si le patient répondait « oui » a « Spontanément », « Totalement », « Habituellement »,
« Correctement », alors il était considéré « autonome » pour cet acte de la vie quotidienne ;

- S’il répondait qu'il était capable de le faire « Spontanément » mais pas « Totalement », ni
« Habituellement » ni « Correctement » alors il était considéré, pour cet acte, comme
« Partiellement dépendant » ;

- Et enfin, s’il ne le faisait pas non plus « Spontanément » alors il était considéré comme
« Dépendant » pour cet acte de la vie quotidienne.

Afin de procéder a la construction des profils de chuteurs, nous avons choisi d’utiliser une Analyse
des correspondances multiples (ACM, voir détail dans le paragraphe suivant). Pour optimiser
'analyse, nous avons regroupé pour certaines variables les catégories de réponse dont les
modalités présentaient de faibles effectifs. Par ailleurs, pour les variables dont la proportion de
valeurs manquantes était inférieure a 1 % (moins de 14 données manquantes), les données ont été
imputées soit par la catégorie la plus fréquemment rencontrée selon le sexe soit par « Ne sait pas »
lorsque le questionnaire proposait ce choix pour la variable considérée. Pour les données
manquantes représentant plus de 1 % de I'échantillon, une catégorie « manquant » a été créée. Un
tableau récapitulatif du traitement des variables incluses dans lidentification des profils est
disponible en Annexe 5.
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2.4 Analyses statistiques

A Taide du logiciel SAS (v7.1), ont été décrits les effectifs et pourcentages pour les variables
qualitatives et les moyennes avec leurs écarts-types (ET) pour les variables quantitatives. Cette
description a été déclinée selon certaines caractéristiques sociodémographiques (sexe, classe
d’age) a partir de tests du Khi-2 et de Student, avec un niveau de signification fixé au seuil de 5 %.
Si des différences significatives étaient observées selon le sexe ou la classe d’age, des
commentaires en italiques ont été ajoutées a la partie description. L’ensemble des résultats sont
disponibles en Annexes 3 et 4.

Quant a la comparaison de certaines caractéristiques des répondants avec la population générale,
elle s’est essentiellement basée sur 'examen des Intervalles de confiance (IC) en regardant si I'lC
englobait la valeur de référence. Pour certaines comparaisons, les patients de ChuPADom résidant
dans une résidence-autonomie ou un EHPAD ont été exclus afin de se rapprocher le plus possible
des populations enquétées, ceci étant indiqué en note de bas des tableaux concernés.

Afin d’identifier un niveau de dépendance global, une ACM a été réalisée a partir des 16 items
de la grille AGGIR a l'aide du logiciel R (v3.5.3 ; package FactoMineR, factoextra, cluster). Les
28 patients qui présentaient au moins 3 données manquantes ont été exclus de ces analyses et le
niveau de dépendance a été considéré comme « manquant ». Une classification ascendante
hiérarchique a ensuite été réalisée avec la fonction HCPC [31, 32] en conservant de 'ACM les axes
représentant environ 80 % de la variance expliquée. La méthode de Ward [33] a tout d’abord été
utilisée pour construire I'arbre hiérarchique puis le partitionnement en k-moyenne a permis une
consolidation des profils. Le nombre de classes a retenir a été défini avec I'arbre hiérarchique
interactif suggérant d’utiliser la partition ayant la plus grande perte relative d’inertie [31]. Trois profils
ont été identifiés résumant les 16 questions relatives a la capacité de réaliser les actes de la vie
quotidienne : « Autonome », « Partiellement dépendant » et « Dépendant ». La description des
items selon ces trois profils de dépendance est présentée en Annexe 2.

Pour identifier les profils de chuteurs, la méme méthodologie que pour l'identification du niveau
de dépendance globale a été réalisée prenant en compte les données sur les circonstances de la
chute, I'état de santé, la dépendance, le logement et les aides regues. Les caractéristiques
sociodémographiques ont été traitées en variables illustratives. L’analyse s’est alors effectuée a
partir de 36 variables actives et 6 variables illustratives (Annexe 5). Par contre, la décision du nombre
de classes retenues n’a pas été prise a I'aide du dendrogramme obtenu avec la fonction HCPC [31]
suggérant 3 classes pas assez informatives pour notre objectif. La partition a été réalisée a partir du
diagramme représentant les gains d’inertie interclasse et de fagon a ce que les groupes soient
composés d’effectifs statistiquement pertinents : 5 profils ont été retenus.

Une seconde méthode pour l'identification des profils de chuteurs a été réalisée afin de tester la
stabilité et la reproductibilité de la classification hiérarchique. En prenant de 'ACM les axes
représentant environ 80 % de la variance expliquée, une analyse de cluster non hiérarchique par
les k-moyennes [34] a été réalisée en forgant pour garder 5 profils. Cette analyse de robustesse a
montré entre ces deux méthodes une bonne concordance (test V de Cramer=0,74).

La présentation des profils a été réalisée dans 'ordre du dendrogramme obtenu. La description des
modalités caractérisant les profils selon la valeur du test V de Cramer est disponible en Annexe 6.
Cette valeur permet de distinguer si les modalités sont significativement corrélées avec le profil (si
la valeur est positive, on aura une sur-représentation de la modalité considérée, si elle est négative,
une sous-représentation).

Les différents profils identifiés par la typologie ont ensuite été décrits selon plusieurs caractéristiques
(sociodémographiques, circonstances de la chute, logement, état de santé, lien social) et illustrés
sous la forme de diagrammes en radar. La description des profils a été réalisée a partir de la base
de données utilisée pour I'analyse des profils de chuteurs, soit avec les modalités imputées et
manquantes. Les résultats détaillés sont disponibles en Annexe 7.
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3. RESULTATS

Pour 'ensemble des 7 hépitaux participant a 'enquéte ChuPADom, 2 281 personnes agées de
65 ans et plus, répondant aux critéres d’inclusion ont été identifiées pendant la période d’enquéte.
Parmi ces personnes éligibles, 603 n’ont pas pu étre contactés (Figure 1). Parmi les 1 678 patients
a qui la participation a I'enquéte a été proposée, 211 ont refusé de répondre, soit un taux de réponse
de 87,4 %. Finalement, 1 467 patients (Figures 1 et 2) ont été inclus.

Le taux de réponse par hépital était de :

- 89,9 % pour Annecy,

- 90,7 % pour Blaye,

- 97,0 % pour Fougéres,

- 78,7 % pour Limoges,

- 86,8 % pour Rambouillet,
- 94,9 % pour Tourcoing

- 73,9 % pour Verdun.

Entre les personnes incluses et celles ayant refusé de participer, il n’y avait pas de différences

significatives selon le sexe et I'dge. Initialement, le protocole prévoyait I'inclusion de 1 200 patients
sur la période d’enquéte. Cet objectif a donc été largement atteint.

Inclusion dans I’enquéte ChuPADom, 2018

Personnes agées de 65 ans et plus, répondant
aux criteres d'inclusion
n=2 281

Personnes décédées avant d'étre interrogées
n=54

Personnes dans un état de santé critique
n=7

Personnes en incapacité de répondre
(aidant non joignable)
n=85

Personnes en incapacité de répondre et sans
aidant
n=68

Personnes non francophones
et n'ayant pas d’aidant francophone
n=5

Personnes ayant été transférées dans un autre
hépital avant d’étre interrogées
n=37

Personnes étant rentrées a domicile
avant d’étre interrogées
n=347

Patients a qui la participation a été proposée
n=1678

Refus de réponse
n=211

Patients inclus
n=1467
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Répartition des 1 467 répondants au volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom
par hopital, 2018
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La majorité des patients inclus dans I'étude ont répondu eux-mémes aux enquéteurs (n=898 ;
61,2 %), 8,9 % ont répondu avec I'aide d’'une autre personne (n=131) et 29,9 % ont laissé une tierce
personne répondre en leur nom (n=438) (Figure 2). Les patients nécessitant l'aide d’une tierce
personne étaient significativement plus 4gés (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.1.).

Parmi les 569 patients ayant eu recours a au moins une tierce personne pour répondre au

questionnaire, les enfants étaient les plus sollicités (n=317, 55,7 % ; Figure 3). Quant au conjoint, il
représentait 17,8 % des aidants a répondre.

| FIGURE 3 |

Types de répondants autre que le patient lui-méme (n=569), volet « Hospitalisation »
de 'enquéte ChuPADom, 2018

60 - 55,7

50

40
= 30 4

17,8

20 11,8

10 1 I 2,6 23 5.6 1.4 0.7 2,1

0 4 | —-— - — _—

& © @ K A9 A9 <0 > <@
IS o S o @ @ S 0 g
oy <@ o G N @ & & M
& & & AR N
Q @ & <t ~°
&
) &
< &
2 ®
N N
el <:o\®
Q\\‘—‘

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 14



3.1 Description des répondants

3.1.1 Caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques

3.1.1.1 Description des patients inclus dans ChuPADom

Parmi les 1 467 patients inclus dans I'enquéte ChuPADom, les femmes représentaient 69,2 % de
'échantillon (n=1 015). L’age moyen des patients était de 84,5 ans (ET = 7,9), les femmes étant
significativement plus agées que les hommes (85,3 ans (ET = 7,6) vs 82,6 ans (ET = 8,3), p<0,01).
Prés de 30 % des patients avaient entre 85 et 89 ans (Figure 4).

Distribution des répondants selon le sexe et I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation »
de I'enquéte ChuPADom, 2018
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Plus de la moitié des répondants étaient des personnes veuves (Tableau 1) et prés des deux tiers
ne vivaient pas en couple.

Une large majorité des répondants (59,9 %) avait un niveau d’éducation équivalent ou inférieur a la
fin du primaire (ou certificat d’études primaires). Dans leur vie professionnelle, les répondants
avaient fréquemment exercé une activité d’employés (38,5 %). Trés peu de répondants se
considéraient dans une situation financiéere difficile (<10 %), méme si un quart de I'échantillon
répondait « c’est juste ».

Parmi les patients de ChuPADom, 99,7 % étaient assurés sociaux et 96,5 % avaient une couverture
complémentaire maladie. lls étaient 2,1 % a déclarer bénéficier de la couverture médicale
universelle.

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par age sont disponibles en Annexes 3 et 4.

Comparés aux femmes, les hommes étaient plus souvent mariés ou en concubinage et vivaient
alors plus souvent en couple (p<0,01; Annexe 3 Tableau 3.2.). lls avaient un niveau d’éducation
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plus élevé (p<0,01), étaient plus souvent cadres ou en professions intellectuelles et intermédiaires
(p<0,01) et se considéraient plus souvent « a l'aise » financiérement (p<0,01).

Avec l'avancée en &ge, la proportion de personnes veuves augmentait alors que la proportion des
personnes mariées ou en concubinage diminuait (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.2.). Les patients les
plus &gés avaient un niveau d’éducation moins élevé et étaient plus souvent agriculteurs exploitants,
ou artisans, commergants et chefs d’entreprise (p<0,01) que les répondants les plus jeunes.

| TABLEAU 1 |

Caractéristiques sociodémographiques (n=1 467), volet « Hospitalisation »
de I'enquéte ChuPADom, 2018

N %
Statut marital
Marié, pacsé 457 31,2
Divorcé, séparé 108 74
Veuf 791 54,0
En concubinage 22 1,5
Célibataire 86 59
Vit en couple
Oui 478 32,7
Non 986 67,3
Niveau d’éducation
Jamais scolarisé(e) 18 1,2
Primaire non terminé 247 17,1
Primaire terminé, CEP 601 41,6
College, BEPC, CAP, BEP 326 225
Lycée général ou technique (BAC, BAC+1 an) 140 9,7
Bac + 2 ans ou plus 114 79
Catégorie socioprofessionnelle
Agriculteurs exploitants 193 13,2
Artisans, commergants et chefs d’entreprise 147 10,0
Cadres et professions intellectuelles supérieures 140 9,6
Professions intermédiaires 74 51
Employés 564 38,5
Ouvriers 230 15,7
Sans activité professionnelle 115 79
Situation financiére
ATlaise 175 12,0
Cava 735 50,4
Clest juste 372 25,5
Vous y arrivez difficilement 120 8,2
Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes 10 0,7
Ne sait pas 13 0,9
Refus de répondre 34 2,3

Abréviations : BAC : Baccalauréat, BEP : Brevet d’études professionnelles, BEPC : Brevet d’études du premier cycle,
CAP : Certificat d’aptitude professionnelle.

Données manquantes : 3 pour le statut marital ; 3 pour « Vivre en couple » ; 21 pour le niveau d’éducation ;

4 pour la catégorie socioprofessionnelle ; 8 pour la situation financiére.

3.1.1.2 Comparaison des patients enquétés et de la population générale

Dans I'enquéte ChuPADom, les femmes représentaient 69,2 % de I'échantillon, soit un sexe ratio
de 2,25 (Tableau 2). La proportion de femmes en fonction de 'age est en cohérence avec la
pyramide des ages des personnes agées vivant en France. Effectivement, selon I'lnsee en 2018,
les hommes deviennent minoritaires avec I'avancée en age [16]. La population de ChuPADom étant
constituée de chuteurs et les femmes étant plus a risque de chuter que les hommes [35] nous
retrouvons un peu plus de femmes [4]. De la méme fagon, I’age avancé étant un facteur de risque
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de la chute, dans ChuPADom, nous observons une sur-représentation des personnes agées de 85
a 89 ans (30 % vs 10 %) et de 90 ans et plus (25 % vs 6 %) par rapport a la population générale
(données de I'Insee).

Dans ChuPADom, 5 répondants agés de 65 a 74 ans (2,2 %) étaient encore en activité alors que
c’est le cas pour 5 % des individus issus de la population générale francgaise (Insee 2018) [36].

| TABLEAU 2 |

Comparaison des caractéristiques sociodémographiques des patients inclus
dans I'’enquéte ChuPADom et la population générale des séniors vivant en France

ChuPADom

. - 0
(%, IC 2 95 %) Population générale (%)

Sexe! (Femmes)

65 ans et plus 69 (67-72) 57
65-74 55 (49-62) 53
75-84 67 (62-71) 57
85-89 72 (73-82) 70
90 ans et plus 77 (73-82) 73
Age!

65-74 15 (14-17) 54
75-84 30 (27-32) 30
85-89 30 (27-32) 10
90 ans et plus 25 (23-28) 6

Situation professionnelle’ (en activité)
65-74 ans 2 (0-4) 5

Source des données pour la population générale : 1. INSEE 2018.

Abréviations : IC : Intervalle de Confiance.

Aide a la lecture :

- Dans ChuPADom, les femmes agées de 65 ans et plus représentaient 69 % des répondants alors que dans la population générale,
la proportion de femmes était de 57 %.

- Dans ChuPADom, les répondants &gés de 65 a 74 ans représentaient 15 % de I’échantillon alors que dans la population générale,
parmi les personnes agées de 65 ans et plus, ceux 4gés de 65 a 74 ans représentaient 54 % des individus.

3.1.2 Caractéristiques du logement

3.1.2.1 Description des patients inclus dans ChuPADom

Parmiles 1 467 patients, 96,6 % vivaient toute 'année ou presque dans le logement ou est survenue
la chute. Pour 2,4 % des patients enquétés, il s’agissait d’'un logement occupé que partiellement
pendant 'année et pour 1,0 % il ne s’agissait pas de leur propre domicile (par ex : chez leur enfant,
chez un voisin).

Les propriétaires de leur logement ou accédant a la propriété représentaient 64,1 % des patients
enquétés tandis que la proportion de locataires s’élevait globalement a 32,1 % (Tableau 3). Prés
des deux tiers des patients enquétés habitaient une maison individuelle (64,8 %), 20,9 % un
appartement et 13,3 % vivaient au sein d’une résidence-autonomie ou un Ehpad; 45,1 % des
patients vivaient sur au moins 2 niveaux (ex : Rez-de-chaussée et un étage).

Parmi ceux dont I'information était disponible (37 % de données manquantes), les répondants vivant
dans un appartement étaient 21,2 % a vivre au rez-de-chaussée, 9,6 % au premier étage et 69,2 %
au deuxiéme étage ou plus haut. Parmi ceux ne vivant pas au rez-de-chaussée, 29,9 % ne
bénéficiaient pas d’'un ascenseur (données non présentées).

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par age sont disponibles en Annexes 3 et 4.
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Les hommes habitaient plus souvent une maison et étaient plus fréquemment propriétaires que les
femmes (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.3.).

La proportion de propriétaires était moins élevée chez les répondants les plus agés (p<0,01). La part
des répondants vivant en résidence-autonomie/Ehpad augmentait significativement avec I'age alors
que celle vivant dans une maison diminuait (p<0,01). De méme, plus I'4ge était avancé et plus la
proportion de répondants vivant sur un seul niveau était élevée (p<0,01).

| TABLEAU 3 |

Caractéristiques du logement (n=1 467), volet « Hospitalisation »
de I'enquéte ChuPADom, 2018

N %
Statut d’occupation du logement
Propriétaire du logement 917 63,8
Accédant a la propriété 5 0,3
Locataire d'un HLM 112 7.8
Locataire ou sous-locataire d'un logement loué vide non HLM 194 13,5
Locataire ou sous-locataire d’'un logement loué meublé ou d’'une chambre d’hétel 156 10,8
Logé gratuitement par des parents, amis ou employeur 54 3,8
Type de logement
Maison individuelle 948 64,8
Logement dans un immeuble collectif (appartement) 306 20,9
Piéce indépendante ayant sa propre entrée 1 0,1
Résidence-autonomie 56 3,8
Maison de retraite (Ehpad) 139 9,5
Ferme, batiment d’exploitation agricole 8 0,6
Chambre d'hétel 2 0,1
Construction provisoire, habitation de fortune 1 0,1
Logement dans un immeuble collectif & usage autre que d’habitation 1 0,1
Nombre de niveaux dans le logement
1 792 54,9
2 520 36,1
3 ou plus 130 9,0

Abréviations : Ehpad : Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; HLM : Habitation a loyer modéré.
Données manquantes : 29 pour le statut d’occupation du logement ; 5 pour le type de logement ; 25 pour le nombre de niveaux
dans le logement.

Concernant I'équipement du logement, seuls 9 patients (0,6 %) ont déclaré avoir des WC a
'extérieur du logement et 26 (1,8 %) n’avaient pas de salle d’eau ou salle de bains. Chez plus de
99 % des répondants, il y avait de I'eau courante, chaude et froide.

Au cours de I'hiver précédant I'enquéte, 8,4 % des patients ont souffert soit du froid, soit d’'un excés
de chauffage soit des deux. Parmi ces 121 personnes ayant rencontré des problémes, les raisons
étaient les suivantes (plusieurs réponses possibles) :

- 24,0 % ont mis en cause une mauvaise isolation du logement,
- 10,7 % ont évoqué des raisons financiéres,

- 9,1 % pensaient que c’était d0 a une installation insuffisante,
- 5,8 % mentionnaient une panne de l'installation,

- 38,8 % évoquaient d'« autres raisons »,

- et 20,7 % n’ont pas précisé de raison.

En ce qui concerne I'état général du logement, 10,4 % des patients estimaient que les installations
électriques étaient dégradées (état moyen ou mauvais état), 7,3 % d’entre eux pensaient que les
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canalisations 'étaient et 9,0 % avaient des sols/escaliers/revétements présentant des dégradations.
Au total, 15,5 % des patients considéraient qu’au moins un de ces trois critéres de logement était
dégradé.

Environ deux tiers des patients (67,5 %) étaient équipés d’une aide technique dans leurs sanitaires.
Pour ceux dont l'information était disponible, 43,0 % avaient des barres d’appui, 4,8 % un siége de
douche (ou banc de baignoire), 4,1 % un rehausseur WC, 2,5 % avaient d’autres types d’aides (tels
qu’une porte de baignoire, un tapis antidérapant...) et enfin, 45,6 % d’entre eux avaient une
combinaison de plusieurs de ces aides.

Enfin, 13,2 % des patients considéraient que leur logement n’était pas adapté a leur état de santé,
plusieurs raisons ont été évoquées (Tableau 4). La plus fréquemment citée était la présence
d’escaliers ou de quelques marches pour accéder au logement ou aux différents niveaux de celui-ci
(56,0 %), 16,6 % des patients trouvaient que leurs sanitaires n’étaient pas adaptés, 11,4 %
pensaient que leur logement était trop grand et 8,3 % qu'il était trop petit, encombré ou trop étroit.
Seuls 4,7 % d’entre eux évoquaient la présence de tapis ou de sols délabrés.

Tres peu de différences selon le sexe et I'age ont été observées entre les patients concernant I'état
du logement. Toutefois, les femmes et les personnes les plus 4gées avaient un logement plus
souvent équipé d’'une aide technique dans les sanitaires par rapport aux hommes et aux plus jeunes
(p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.3.).

| TABLEAU 4 |

Raisons évoquées d’un logement non adapté a I’état de santé (plusieurs raisons possibles),
(n=193), volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018

Raisons évoquées d’un logement non adapté a I'état de santé N %
Présence d'escaliers ou marches 108 56,0
Sanitaires non adaptés 32 16,6
Trop grand 22 11,4
Encombrement/trop petit/trop étroit 16 8,3
Présence de tapis ou sol délabré 9 47
Etat du logement délabré 9 4,7
Nécessite une présence 8 42
Dépendance 7 3,6
Ne se sent pas en sécurité 5 2,6
Isolement 3 1,6
WC trop éloigné 2 1,0
Rangements trop hauts 2 1,0
Caravane 1 0,5
Lieu de la chute n'était pas le logement principal 2 1,0
Non précisé 7 3,6
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3.1.2.2 Comparaison des patients enquétés et de la population générale

Parmi les plus jeunes patients inclus dans ChuPADom, le fait de vivre dans une résidence-
autonomie, en foyer ou en EHPAD avait tendance a étre plus élevé par rapport a la population
générale [17] (Tableau 5). Aprés 95 ans, ceci n'est plus observé, ce qui pourrait s’expliquer par le
fait que les données de I'Insee, incluent les individus en service de moyen ou long séjour alors que
dans ChuPADom, seules les EHPAD sont considérées comme le « domicile ».

| TABLEAU 5 |

Comparaison de l’'institutionnalisation des patients inclus dans I'enquéte ChuPADom
et la population générale des séniors vivant en France

ChuPADom

. - 0
(%, IC 295 %) Population générale (%)

Logement (institution) !

Femmes 65-69 ans 2 (0-5) 1
Femmes 70-74 ans 6 (0-12) 1
Femmes 75-79 ans 7(2-12) 3
Femmes 80-84 ans 2 (8-17) 7
Femmes 85-89 ans 11 (7-14) 17
Femmes 90-94 ans 28 (22-34) 31
Femmes 95 ans et + 38 (22 34) 48
Hommes 65-69 ans 1(0-7) 2
Hommes 70-74 ans 7(0-13) 2
Hommes 75-79 ans 2 (0-5) 3
Hommes 80-84 ans 6 (0-11) 5
Hommes 85-89 ans 10 (4-15) 10
Hommes 90-94 ans 21 (11-31) 19
Hommes 95 ans et + 14 (0-28) 31

Abréviations : IC : Intervalle de Confiance
Source des données pour la population générale : 1. INSEE 2013

3.1.3 Etat de santé avant la chute

3.1.3.1 Description des patients inclus dans ChuPADom

Plusieurs indicateurs permettent de mesurer I'état de santé des répondants, parmi lesquels figure
I'échelle de qualité de vie du SF-12 [14]. Prés de 60 % des patients déclaraient que leur santé était
au moins « bonne » (Tableau 6). Une personne sur 5 se sentait « débordant d’énergie » (21,8 %).

Prés de la moitié des patients ressentaient une limitation en raison de leur état de santé et physique.
En revanche, moins d’un tiers étaient limités en raison de leur état émotionnel.

Environ une personne sur 5 considérait que son état de santé physique ou émotionnel était génant
pour sa vie sociale.

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par age sont disponibles en Annexes 3 et 4.

Les limitations en raison de I'état de santé concernaient plus fréquemment les femmes que les
hommes (p<0,01, Annexe 3 Tableau 3.4.), et elles se sentaient moins souvent calme et détendue
(p<0,01). Plus les répondants étaient 4gés plus ils déclaraient étre limités en raison de leur état de
santé, leur état physique, et leur état émotionnel (p<0,01).
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| TABLEAU 6 |

Qualité de vie (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018
N/moy. %IET

Perception de I'état de santé

Excellente 29 2,0
Tres bonne 124 8,6
Bonne 700 48,5
Médiocre 466 32,3
Mauvaise 124 8,6
Limitation en raison de I'état de santé (« beaucoup limité »)

Faire des efforts physiques modérés 744 51,2
Monter plusieurs étages par I'escalier 800 55,3
Limitation en raison de I'état physique (=« souvent »)

Accomplir moins de choses que souhaité 658 46,2
Etre limité pour faire certaines choses 683 479
Limitation en raison de I'état émotionnel (2« souvent »)

Accomplir moins de choses que souhaité 429 30,5
Faire ce dont on doit faire avec soin et attention 380 27,0
Au cours des 4 semaines :

Limitation en raison de douleurs physiques dans le travail ou les activités domestiques (=« 636 454
moyennement») ’
Sensation d'étre calme et détendu (=« souvent ») 844 59,5
Sensation d'étre débordant d’énergie (=« souvent ») 310 218
Sensation d'étre triste et abattu (=« souvent ») 449 31,7
Etat physique ou émotionnel génant dans la vie sociale et relations avec les autres (=« souvent ») 295 20,8
Score de qualité de vie physique, moy/ET 36,8 10,8
Score de qualité de vie mentale, moy/ET 479 10,4

Abréviations : ET : Ecart-type ; moy : moyenne.

Donnés manquantes : 24 pour l'item 1 ; 15 pour l'item 2 ; 21 pour l'item 3 ; 43 pour l'item 4 ; 40 pour l'item 5 ; 62 pour l'item 6 ; 62 pour
l'item 7 ; 65 pour l'item 8 ; 49 pour l'item 9 ; 48 pour l'item 10 ; 50 pour l'item 11 et 48 pour l'item 12. 148 pour les scores de qualité de
vie (cf. questionnaire disponible en Annexe 1).

Parmi les répondants, 37,8 % déclaraient avoir eu des troubles du sommeil répétés au cours des
12 derniers mois, 31,9 % éprouvaient des difficultés pour s’endormir, 16,8 % trouvaient que leur
sommeil n’était pas réparateur et enfin, 42,2 % prenaient des médicaments pour les nerfs ou
s’endormir (Tableau 7). Finalement, pour les répondants dont les informations étaient disponibles,
68,0 % des patients présentaient au moins 1 de ces 4 critéres, ce qui concernait plus souvent les
femmes que les hommes (p<0,01, Annexe 3 Tableau 3.5.).
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| TABLEAU 7 |

Troubles du sommeil (n=1 467), volet « Hospitalisation » de '’enquéte ChuPADom, 2018

N %
Troubles du sommeil répétés au cours des 12 derniers mois
Non 878 60,3
Oui 551 37,8
Ne sait pas 27 1,9
Difficultés pour s’endormir
Non 951 65,5
Oui 463 31,9
Ne sait pas 37 2,6
Sommeil réparateur
Oui 1095 75,5
Non 244 16,8
Ne sait pas 112 7,7
Prise de médicaments pour dormir, pour les nerfs
Non 812 57,8
Oui 594 42,2
Troubles du sommeil (présentation d’au moins un des 4 précédents critéres)
Non 443 32,0
Oui 943 68,0

Données manquantes : 11 pour les troubles du sommeil répétées au cours des 12 derniers mois ; 16 pour les difficultés pour
s’endormir ; 16 pour le sommeil récupérateur ; 61 pour les médicaments pour dormir ou pour les nerfs ; 81 pour les troubles
du sommeil.

En ce qui concerne les déficiences sensorielles et les troubles moteurs (Tableau 8) :

e Seulement 6,9 % des patients déclaraient n’avoir pas de problémes visuels. La majorité des
patients présentait des difficultés pour voir de prés ou de loin (79,6 %). Globalement, 89,8 %
des patients avaient une correction pour des problémes de vue (type lunettes, lentilles).

e La moitié des patients déclarait ne pas rencontrer de problémes auditifs (52,0 %). Parmi
ceux qui présentaient un trouble auditif, 42,0 % bénéficiaient d’'une correction (prothése
auditive, implant cochléaire). Les porteurs de correction auditive représentaient ainsi prés
d’'une personne sur 5.

o 21,2 % des patients déclaraient ne pas avoir de troubles moteurs : 41,9 % présentaient une
géne importante dans les articulations; 47,5 % avaient une force musculaire limitée ; et
44,2 % montraient des troubles de I'équilibre. 65,2 % des patients déclaraient posséder une
aide technique (type canne, déambulateur, fauteuil roulant ...).

Concernant les déficiences sensorielles et troubles moteurs, il a été observé que les femmes
présentaient plus souvent des difficultés pour voir de prés ou de loin ainsi qu’une géne importante
dans les articulations en comparaison des hommes (p<0,01; Annexe 3 Tableau 3.6.). Elles
déclaraient d’ailleurs plus fréquemment posséder une aide technique (p<0,01). Plus I'dge était
avancé, plus les patients présentaient des déficiences sensorielles ou des troubles moteurs
(p<0,01).
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| TABLEAU 8 |

Déficiences sensorielles et troubles moteurs (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de I'enquéte ChuPADom, 2018

N %
Déficiences visuelles (plusieurs réponses possibles)
Aveugle 9 0,6
Malvoyant 76 52
Un ceil ne voit rien 78 53
Difficultés pour voir de prés ou de loin 1168 79,6
Limitation du champ visuel 55 3,7
Autre probléme visuel 110 75
Ne sait pas 17 1,2
Pas de problemes 101 6,9
Correction pour problémes de vue 1305 89,8
Maladie ou probléme oculaire chronique
Non 1294 88,2
Oui sans traitement médical 111 7,6
Oui avec traitement médical 62 42
Déficiences auditives (plusieurs réponses possibles)
Surdité complete 26 1,8
Malentendant 286 19,5
Surdité d'une seule oreille 56 3,8
Autre(s) difficulté(s) a entendre 294 20,0
Autre probléme auditif 52 3,5
Pas de problemes 763 52,0
Correction pour problemes auditifs 284 19,7
Troubles moteurs (plusieurs réponses possibles)
Paralysie compléte 8 0,6
Paralysie partielle 16 1,1
Amputation 13 0,9
Geéne importante dans les articulations 614 419
Limitation de la force musculaire 697 475
Mouvements incontr6lés ou involontaires 59 4,0
Troubles de I'équilibre 649 442
Autres problémes liés aux mouvements 164 11,2
Pas de problemes 311 21,2
Aide technique 947 65,2

Données manquantes : 14 pour la correction visuelle ; 28 pour la correction auditive ; 14 pour 'aide technique.

D’apreés leurs dossiers médicaux, les patients étaient pour la plupart atteints d’au moins une maladie
ou un probleme de santé chronique (Figures 5 et 6). Prés des deux tiers des patients enquétés

(64,0 %) déclaraient étre pris en charge a 100 % pour une Affection de longue durée (ALD).

Les hommes présentaient plus souvent une ALD que les femmes (p<0,01, Annexe 3 Tableau 3.7.)
et étaient plus souvent concernés par un (ou plusieurs) cancer (p=0,04), des maladies respiratoires
et des maladies ou problemes urinaires ou génitaux (p<0,01). A l'inverse, les femmes souffraient
plus fréquemment de problémes psychiques ou mentaux (p=0,01).
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Maladies ou problémes de santé chroniques et traitement en cours (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I'’enquéte ChuPADom, 2018
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Environ 8 personnes sur 10 présentaient au moins deux pathologies ou problemes de santé
chroniques de catégories différentes (83,5 %) traités ou non (Figure 6).

Nombre de maladies ou problémes de santé chroniques traités ou non de catégories
différentes (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018
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Parmi les actes de la vie quotidienne décrits dans la grille AGGIR, les patients étaient fréquemment
considérés dépendants pour la cuisine, le ménage, I'utilisation des transports, I'acquisition de biens
et la gestion des affaires (Figure 7). Finalement, d’aprés I'analyse du niveau de dépendance global
(Annexe 2), 16,6 % des patients étaient considérés comme dépendants pour les actes de la vie
quotidienne. Parmi les personnes ne résidant pas en Ehpad ni en résidence-autonomie, ce taux était
de 12,6 %.

Certaines différences selon le sexe ont été observées : les hommes étaient plus dépendants vis-a-
vis des actes quotidiens en rapport avec la cuisine alors que les femmes étaient plus dépendantes
dans Iutilisation des transports, la gestion des affaires (p<0,01; Annexe 3 Tableau 3.8.) et
l'orientation dans I'espace (p=0,04). Pour chaque activité, la proportion de dépendants augmentait
avec l'age.
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| FIGURE 7 |

Niveau de dépendance pour effectuer les actes essentiels de la vie quotidienne (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de '’enquéte ChuPADom, 2018
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Actes essentiels de la vie quotidienne

Informations complémentaires des actes de la vie quotidienne du graphique, ils correspondent a la capacité de :

Transferts : passer d’une de ces 3 positions suivantes se lever, de se coucher, de s’asseoir dans les deux sens.

Déplacements a l'intérieur : se déplacer a l'intérieur du lieu de vie.

Toilette : assurer son hygiene corporelle (haut et bas).

Elimination urinaire et fécale : assurer I'hygiéne de son élimination urinaire et fécale.

Habillage : passer, enfiler, les vétements par le haut ou le bas du corps, fermer un vétement et mettre une ceinture, bretelles soutien-
gorge.

Cuisiner : préparer les repas et les conditionner pour qu'ils puissent étre servis.

Alimentation : couper la viande, ouvrir un pot de yaourt, peler un fruit, remplir son verre, porter les aliments et boissons a la bouche
et avaler.

Suivi du traitement : respecter I'ordonnance du médecin et gérer son traitement.

Ménage : effectuer I'ensemble des travaux ménagers courants.

Alerter : utiliser un moyen de communication a distance (téléphone, alarme, sonnette, téléalarme dans le but d’alerter).
Transports : utiliser volontairement un moyen de transport collectif ou individuel.

Activités du temps libre : pratiquer volontairement, seul ou en groupe, diverses activités qui créent des événements rompant la
monotonie de la vie du quotidien.

Achats : faire volontairement l'acquisition de biens, de maniere directe ou par correspondance.

Gestion : gérer ses affaires, son budget et ses biens, de reconnaitre la valeur monétaire des piéces et billets, se servir de I'argent
et connaitre la valeur des choses, effectuer les démarches administratives ainsi que de remplir les formulaires.

Orientation : se repérer dans I'espace et le temps.

Cohérence : communiquer, agir, et se comporter de fagon logique et sensée par rapport aux normes admises par la société.

Données manquantes : 25 pour les transferts ; 27 pour les déplacements a l'intérieur : 36 pour la toilette ; 30 pour I'élimination urinaire
et fécale ; 28 pour I'habillage ; 24 pour la cuisine ; 28 pour I'alimentation ; 27 pour le suivi du traitement ; 21 pour le ménage ; 23 pour
alerter ; 25 pour le transport ; 21 pour les activités ; 26 pour les achats ; 42 pour la gestion ; 42 pour l'orientation ; 25 pour la cohérence ;
28 pour le niveau de dépendance global.

Aide a la lecture :

- 81,1 % des patients inclus dans ChuPADom déclaraient faire Spontanément, Totalement, Habituellement et Correctement les actes
relatifs aux transferts et étaient donc considérés comme autonomes pour les transferts ;

-13,4 % des patients considéraient qu’au moins un de ces adjectifs n’était pas correct mais pas la totalité et étaient donc partiellement
dépendants pour cet acte ;

-et 5,5 % déclaraient ne pas faire les transferts Spontanément, ni Totalement, ni Habituellement et ni correctement. Cette derniere
proportion concernait 4,3 % des hommes et 6,0 % des femmes.
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Parmi les patients inclus, 27,7 % ont déclaré étre bénéficiaires de I'APA, ceci concernant plus
fréquemment les femmes que les hommes ainsi que les patients les plus adgés (p<0,01, Annexe 3
Tableau 3.8.).

Sur le plan de la fragilité, 45,3 % des répondants pouvaient étre considérés « fragiles » (présentant
au moins 3 des 5 critéres ; Tableau 9) et 42,7 % « pré-fragiles » (présentant 1 a 2 critéres).

Les femmes étaient plus souvent concernées par la faible activité physique et la faible motricité que
les hommes (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.9.) : ainsi, elles étaient plus fréequemment considérées
comme « fragiles ».

Plus I'dge était avancé, plus la faiblesse musculaire, la faible activité physique et la faible motricite,
était fréquente (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.9.). Par conséquent, la proportion de « fragiles »
augmentait avec l'age (p<0,01).

| TABLEAU 9 |

Phénotype de fragilité (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018

N %
Critéres de fragilité
Faiblesse musculaire 697 47,5
Perte de poids involontaire 317 22,5
Faible activité physique 657 46,1
Faible motricité 800 55,3
Fatigue physique 811 56,3
Fragilité*
Robuste 161 12,0
Pré-fragile 574 42,7
Fragile 609 453

Données manquantes : 56 pour la perte de poids involontaire ; 41 pour I'activité physique ; 21 pour la limitation de la performance
motrice ; 27 pour la fatigue physique ; 123 pour la fragilité.
*selon les criteres de Fried.

3.1.3.2 Comparaison des patients enquétés a la population générale

Les patients de ChuPADom présentaient plus fréquemment des douleurs physiques limitant
« beaucoup » ou « énormément » leur travail ou leurs activités domestiques par rapport a la
population générale des personnes de 65 ans ou plus en 2014 [18] (Tableau 10).

lls sont également plus souvent équipés d’'un appareil auditif en comparaison des séniors de la
population générale d’aprés les données de 'ESPS 2014 chez les personnes de 65 ans et plus mais
similaire d’aprés les données de CARE-Ménages 2015 [18, 20], chez les personnes de 70 ans et
plus. De la méme facon, il est observé qu’ils étaient moins souvent équipés de correction visuelle
d’aprés ESPS mais pas dans CARE-Ménages [18, 20].

En comparaison a la population générale (données de I'Assurance maladie de 2016 [21]), la
proportion d’individus présentant une ALD dans ChuPADom a tendance a étre plus importante chez
les plus jeunes. Ceci n’est pas observé chez les patients les plus agés et peut s’expliquer par la
présence d’'une modalité « Ne sait pas » a cette question dans ChuPADom. Effectivement, plus les
personnes étaient agées plus elles avaient tendance a ne pas savoir si elles étaient prises en charge
a 100 % pour une ALD.

La proportion de dépendants (bénéficiaires de 'APA) dans ChuPADom était supérieure en
comparaison des données issues de la population générale en 2011 [22], a I'exception des femmes
et des hommes agés de 95 ans et plus et chez les hommes &gés entre 65 et 74 ans. La population
de I'enquéte ChuPADom était plus souvent considérée « fragile » par rapport a la population
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générale d’apreés les études Enquéte santé et protection sociale (ESPS) 2012 et enquéte Handicap
Santé-Ménages (HSM) 2008 [19]. Effectivement, parmi les patients de ChuPADom vivant dans un
appartement ou une maison, 42 % étaient considérés comme « fragiles » alors que dans ces deux
études ils représentaient 14 et 18 % des personnes agées de 65 ans et plus. Toutefois, pour rappel,
la moyenne d’age dans ChuPADom est plus élevée que dans la population générale des personnes
agées de 65 ans et plus.

| TABLEAU 10 |

Comparaison des caractéristiques liées a I’état de santé des patients inclus dans I’enquéte
ChuPADom a celle de la population générale des séniors vivant en France

("5.:, I’1Iué’ ggg% Population générale (%)
Douleurs physiques limitant « beaucoup » ou « énormément » le 26 (24-29 15
travail ou les activités domestiques’ (oui)* (24-29)
Correction visuelle? (oui)*
65 ans et plus 0 (88-92) 93
70-79 ans 1(86-94) 93
80-89 ans 90 (88-92) 91
90 ans et plus 0 (86-93) 86
Appareil auditif? (oui)*
65 ans et plus 20 (17-22) 13
70-79 ans 12 (9-17) 10
80-89 ans 20 (17-24) 19
90 ans et plus 30 (25-36) 26

ALDS (oui)
4 (56-72
2 (56-68

34
51

Femmes 65-74 ans ( )
Femmes 75-84 ans ( )
Femmes 85-89 ans 3 (57-68) 67
Femmes 90 ans et plus 7 (51-62) 76
Hommes 65-74 ans 69 (60-78) 47
Hommes 75-84 ans 6 (58-74) 64
Hommes 85-89 ans 0 (62-78)
Hommes 90 ans et plus 0 (60-80)
Bénéficiaire de I'’APA* (oui)*

Femmes 65-69 ans 14 (5-23) 0
Femmes 70-74 ans 11 (3-19) 1
Femmes 75-79 ans 17 (9-25) 2
Femmes 80-84 ans 26 (20-32) 5
Femmes 85-89 ans 34 (28-39) 12
Femmes 90-94 ans 39 (32-45) 26
Femmes 95 ans et + 44 (32-57) 45
Hommes 65-69 ans 8 (0-16) 1
Hommes 70-74 ans 7(0-14) 1
Hommes 75-79 ans 12 (3-21) 1
Hommes 80-84 ans 22 (13-31) 3
Hommes 85-89 ans 27 (19-35) 8
Hommes 90-94 ans 35 (23-47) 19
Hommes 95 ans et + 63 (44-84) 45
Fragilités (oui)* 42 (39-45) 14/18 selon I'étude

Abréviations : ALD : Affectations de Longue Durée ; APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie ; IC : Intervalle de Confiance.
Source des données pour la population générale : 1. ESPS de 'lRDES 2014. 2 : ESPS de I'lRDES 2014 et CARE-Ménages 2015

de la Drees. 3. CNAMTS-DSES 2016. 4. Enquéte Aide sociale de la Drees 2017. 5. ESPS de I''lRDES 2012 et HSM de 'INSEE 2008.
*exclusion des 195 patients de ChuPADom habitant une résidence-autonomie ou un Ehpad
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3.1.4 Déterminants de santé

3.1.4.1 Description des patients inclus dans ChuPADom

Prés d’'un tiers des répondants était de corpulence normale selon leur IMC (33,5 % ; Tableau 11) et
prés de la moitié était considérée en surpoids ou obése (47,4 %). Prés d'un patient sur 5 était en
état de maigreur (19,1 %).

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par 4ge sont disponibles en Annexes 3 et 4.
Les femmes présentaient plus souvent un état de maigreur que les hommes tandis que ces derniers

étaient plus souvent en surpoids comparativement (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.10.). Plus l'age
était avanceé, plus la fréquence de répondants en état de maigreur était importante (p<0,01).

| TABLEAU 11|

Corpulence (n=1250; 217 données manquantes), volet « Hospitalisation » de I'enquéte
ChuPADom, 2018

N %
Corpulence (selon I'IMC)
Maigreur 238 19,1
Normal 419 33,5
Surpoids 364 29,1
Obésité 229 18,3

Abréviations : IMC : Indice de Masse Corporelle

Un IMC inférieur a 18,5 kg/m? pour les individus &4gés de moins de 70 ans et a 21 kg/m? pour les individus agés de plus de 70 ans
correspond a un stade de maigreur, au-dessus de ce seuil (spécifique a I'age) et inférieur a 25 kg/m? 'lMC correspond

a une corpulence « normale », de 25 a 30 kg/m? a du surpoids et au-dela de 30 kg/m? a de l'obésité.

Données manquantes : 217.

Parmi les patients, seulement 5,1 % déclaraient étre fumeurs. Quant a la consommation d’alcool,
environ un quart des répondants (23,9 %) en consommait chaque jour au moins un verre. Au cours
des 3 derniers mois, une personne sur 2 avait bu de I'alcool au moins une fois (Tableau 12), le type
d’alcool le plus consommé étant le vin.

Les proportions de fumeurs et de consommateurs d’alcool étaient supérieures chez les hommes par
rapport aux femmes (p<0,01, Annexe 3 Tableau 3.10.). La proportion de fumeurs diminuait a mesure
que l'dge avancgait (p<0,01).

| TABLEAU 12 |

Proportion de consommateurs par type d’alcool au cours des 3 derniers mois (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Consommation durant les 3 derniers mois, n(%) N %
Vin (blanc, rosé, rouge) 494 33,7
Biére 80 54
Alcools forts (vodka, pastis, whisky, planteur, punch ...) 112 7,6
Autres alcools (cidre, champagne, porto ...) 299 20,4
Aucun alcool 733 50,0
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3.1.4.2 Comparaison des patients enquétés et de la population générale

Par rapport aux données de corpulence retrouvées dans ESPS 2014 [18], les participants a
ChuPADom sont moins souvent considérés en surpoids mais la proportion présentant une obésité
n’est pas différente.

La répartition des fumeurs chez les 65-74 ans dans ChuPADom est similaire a celle observée dans
la population générale [24] a partir des données du baromeétre santé 2010 (Tableau 13). Dans
ChuPADom comme dans la population générale, la prévalence tabagique diminue quand l'dge
augmente.

Les individus participant a ChuPADom semblaient étre moins souvent des consommateurs
quotidiens d’alcool chez les femmes et hommes de 75-84 ans par rapport a la population
générale [23].

| TABLEAU 13|

Comparaison des caractéristiques liées au déterminants de santé des participants
a ChuPADom - Hospitalisation et la population générale des séniors vivant en France

ChuPADom

. - 0
(%, IC 295 %) Population générale (%)

Corpulence™

Surpoids 30 (27-32) 39
Obésité 19 (17-22) 21
Statut tabagique? (fumeur)*

Femmes de 65-74 ans 10 (5-17) 7
Femmes de 75-84 ans 2 (0-5) 4
Hommes de 65-74 ans 19 (12-28) 13
Hommes de 75-84 ans 6 (3-11) 6

Consommateurs d’alcool? (oui)*
Femmes de 65-74 ans 14 (9-22) 16
Femmes de 75-84 ans 16 (12-21) 22
Hommes de 65-74 ans 42 (32-52) 43
Hommes de 75-84 ans 43 (35-52) 54

Abréviations : IC : intervalle de confiance
Source des données pour la population générale : 1. ESPS de I''RDES 2014. 2. Barométre Santé 2010 de I'INPES.
*exclusion des 195 patients de ChuPADom habitant une résidence-autonomie ou un Ehpad
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3.1.5 Mesure du lien social et de I'aide professionnelle et non professionnelle

3.1.5.1 Description des patients inclus dans ChuPADom

La pratique d’une activité sportive ou de loisir était réalisée quotidiennement par 42,5 % des patients
et 43,6 % déclaraient n’en pratiquer jamais (Tableau 14). Parmi les activités les plus fréquemment
pratiquées, il y avait le jardinage (15,7 %) et lactivité physique et sportive (11,9 %).
Faire d’autres activités que celles proposées dans le questionnaire était pratiqué par 54,3 % des
patients et comprenaient principalement la lecture, la télévision et les mots croisés.

Parmi les patients enquétés, 47,9 % prenaient des repas entre amis ou avec la famille, certains
faisaient des jeux de société, du loto, allaient au café ou au restaurant mais environ un tiers des
patients déclarait n’avoir aucune activité en groupe (33,4 %).

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par age sont disponibles en Annexes 3 et 4.

Les activités de jardinage et bricolage étaient particulierement pratiquées par les hommes tandis
que les femmes faisaient des activités créatives (p<0,01; Annexe 3 Tableau 3.11.). La pratique
d’activités diminuait avec I'dge (p<0,01).

| TABLEAU 14 |

Loisirs et relations sociales (n=1 467), volet « Hospitalisation »
de I'enquéte ChuPADom, 2018

N %
Pratique d’une activité culturelle, sportive ou de loisir
Tous les jours 601 42,5
Au moins une fois par semaine 147 10,4
Au moins une fois par mois 18 1,3
Plus rarement 3 2,2
Jamais 618 43,6
Activités pratiquées, plusieurs réponses possibles
Activités physiques et sportives 175 11,9
Activités créatives 125 8,5
Activités de bricolage 1M1 7,6
Activités de jardinage 231 15,7
Cinéma 41 2,8
Concerts, spectacles 69 4,7
Musées 27 1,8
Autres 796 54,3
Activités en groupe
Jeux de société 206 14,0
Loto en groupe 60 41
Aller au café, restaurant 339 231
Faire des repas entre amis ou avec la famille 702 479
Autres 313 21,3
Aucune 490 33,4

Données manquantes : 52 pour la pratique d’une activité.
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Un peu plus de la moitié des patients (56,0 %) avait eu recours a une aide a caractére social durant
les 12 mois précédents I'enquéte (Tableau 15).

Les femmes étaient plus souvent bénéficiaires d’aides de la part d’aide-ménageéres/auxiliaire de vie
par rapport aux hommes (p<0,01, Annexe 3 Tableau 3.12.). Globalement, le recours aux aides a
caractere social augmentait avec I'avancée en age (p<0,01).

L’aide d'un professionnel pour un probléme de santé ou de déficiences (aide-ménageére, auxiliaire
de vie sociale, autres) était recue par 68,8 % des patients enquétés (Tableau 15) parmi lesquels
56,0 % bénéficiaient d’'une aide quotidienne.

lls étaient 88,9 % a bénéficier d’'une aide non professionnelle parmilesquels 40,1 % recevaient l'aide
de plusieurs personnes : majoritairement pour les taches de la vie quotidienne (ménage, repas,
toilette, présence...) et pour le soutien moral. Les personnes aidantes étaient principalement les
enfants, le conjoint ou d’autres membres de la famille. Pour 59,9 % d’entre eux, ils n’avaient qu’un
aidant non professionnel.

Lorsque les répondants recevaient une aide professionnelle et non professionnelle (n=924), I'aidant
principal était majoritairement non professionnel (58,9 %).

Les femmes étaient plus souvent bénéficiaires d’aides (professionnelles ou non) que les hommes
(p<0,01; Annexe 3 Tableau 3.12.). Les hommes bénéficiaient plus souvent d’une aide non
professionnelle sur les aspects financiers alors que les femmes recevaient plus souvent un soutien
moral (p<0,05).

La proportion de bénéficiaires d’aides, que cette aide soit professionnelle ou non, augmentait avec
l'avancée en age (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.12.).

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 32



| TABLEAU 151

Aides professionnelles et non professionnelles regues (n=1 467) volet « Hospitalisation »

de 'enquéte ChuPADom, 2018

N %
Aides a caracteére social
Conseil ou suivi social 83 57
Aide-ménagére ou auxiliaire de vie sociale 766 52,2
Livraison réguliére de repas a domicile 272 18,5
Autre 414 28,2
Au moins une aide parmi les 4 précédentes 822 56,0
Aide professionnelle 988 68,8
Fréquence de visites de I’aide professionnelle (n=988)
Tous les jours 516 56,0
4 3 6 fois par semaine 102 11,1
2 a 3 fois par semaine 83 9,0
1 fois par semaine 185 20,1
2 fois par mois 28 3,0
Moins de 2 fois par mois 7 0,8
Aide non professionnelle 1304 88,9
Personnes aidantes (n=1304), plusieurs réponses possibles
Conjoint 385 29,5
Enfants 936 71,8
Autre membre de la famille 335 257
Voisin 151 11,6
Ami 122 94
Bénévole (sans autre lien) 7 0,5
Collégue ou ancien collégue 5 0,4
Autre membre de I'entourage 23 1,8
Nombre d’aidants (n=1304)
1 770 59,9
2 386 30,0
3 ou plus 130 10,1
Fréquence de visites de I'aide non professionnelle (n=1304)
Tous les jours 671 54,2
4 3 6 fois par semaine 148 12,0
2 a 3 fois par semaine 77 6,2
1 fois par semaine 236 19,1
2 fois par mois 55 45
Moins de 2 fois par mois 50 4,0
Aide principale chez les patients recevant les 2 types d’aides (n=924)
Professionnelle 376 41,1
Non professionnelle 539 58,9

Données manquantes : 31 pour 'aide professionnelle ; 67 pour la fréquence de visites de I'aide professionnelle ; 67 pour la fréquence de

visites de I'aide non professionnelle ; 18 pour le nombre d’aidants ; 9 pour l'aide principale.
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Les aidants non professionnels principaux étaient plus fréquemment des femmes et avaient plus
fréquemment 60 a 79 ans (Figure 8). L’aidant non professionnel principal était dans 51,3 % des cas
un enfant du patient et dans 26,9 % des cas le conjoint. Si I'aidant principal n’habitait pas avec le
patient, 41,2 % vivait dans la méme commune (incluant le méme immeuble et la méme rue).

Des différences ont été constatées entre les hommes et les femmes. L’aidant principal des hommes
était majoritairement une femme, était frequemment a4gé de plus de 60 ans et vivait avec le
répondant alors que parmi les femmes, environ un aidant principal sur deux était également une
femme et méme si la majorité avait plus de 60 ans, un tiers était 4gé de 40 a 59 ans (p<0,01 ;
Annexe 3 Tableau 3.12.). Ainsi, seulement un quart des aidants principaux des femmes vivaient
sous le méme toit.

Caractéristiques de I'aidant non professionnel principal des patients enquétés (n=1 304),

volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018
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Données manquantes : 34 pour le sexe de l'aidant principal ; 81 pour I'4ge de l'aidant principal ; 46 pour le lieu d’habitation de l'aidant

principal

Les actes pour lesquels les aides apportées étaient les plus importantes concernaient :
'accompagnement en consultations médicales, 'achat des médicaments, la prise de décisions, le
meénage et/ou la vaisselle, la gestion du budget et des papiers et faire les courses (Figure 9).

Quelques différences étaient observées entre les femmes et les hommes (Annexe 3). Dans la
majeure partie des cas, les femmes nécessitaient plus souvent d’aide que les hommes et plus I'age
était avancé et plus les patients avaient recours aux aides (p<0,01 ; Annexe 3 Tableau 3.13.).
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Nature de I’aide apportée pour les actes de la vie quotidienne (n=1 467), volet « Hospitalisation » de '’enquéte ChuPADom, 2018
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3.2 Description de la chute

Plus d’un tiers des patients (38,2 %) ont déclaré avoir chuté le matin (entre 6h et 13h) (Figure 10) et
17,9 % la nuit (entre 23h et 6h du matin). Le délai entre la chute et I'arrivée aux urgences était de 1
a 3 heures pour 40,6 % des cas, et de plus d’'une journée pour 14,5 %.

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par age sont disponibles en Annexes 3 et 4.

Les patients les plus dgés chutaient plus fréequemment entre 6h et 13h ou durant la nuit par rapport
aux plus jeunes (p<0,01; Annexe 3 Tableau 3.14.). En revanche, il n’y avait pas de différence
significative selon I'dge concernant le délai entre la chute et I'arrivée aux urgences.

Heure de la chute et délai entre la chute et I’arrivée aux urgences (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018
45 -

= Matin (de 6h a 13h)

= Aprés-midi (de 13h & 18h) <1heure Entre 1et Entre 3et Entre 12 et Entre 1 et > 2 jours
» Soirée (de 18h & 23h) 3 heures 12 heures 24 heures 2 jours

= Nuit (de 23h & 6h) Délai entre la chute et I'arrivée aux urgences

Données manquantes : 85 pour I'heure de la chute (5 pour 'heure d’arrivée aux urgences) ; 94 pour le délai entre la chute et I'arrivée
aux urgences et 25 aberrants

Les activités réalisées au moment de la chute les plus fréquemment citées étaient 'hygiéne/la toilette
et la marche (Figure 11), que ce soit chez les femmes comme chez les hommes. Les femmes
chutaient ensuite lors des travaux domestiques (12,3 %) alors que les hommes chutaient lors des
travaux/réparations (11,3 %), notamment chez les plus jeunes d’entre eux (Annexe 3 Tableau 3.14.).

Un répondant sur cing déclarait avoir chuté dans la chambre.

Ce lieu était cité plus fréquemment par les femmes (22,1 %) et par les plus agés (28,0 %) tandis que
les hommes et les plus jeunes citaient plus fréquemment I'extérieur (p<0,01; Annexe 3
Tableau 3.14.). Pour rappel, les parties extérieures au logement telles que le jardin et la cour étaient
considérées comme faisant partie du domicile.

Les patients chutaient de leur hauteur ou de faible hauteur (moins d’1m50 tels que du canapé, de la
chaise, le lit) dans 42,6 % des cas, 11,3 % ont perdu I'équilibre, 6,3 % ont chuté dans les escaliers
ou a cause de quelques marches, 8,8 % ont glissé et 2,8 % ont chuté d’'une grande hauteur.

Chez les patients les plus &gés, I'activité et le mécanisme de la chute étaient significativement moins
détaillés par rapport aux plus jeunes (p<0,05 ; Annexe 3 Tableau 3.14.) puisque bien souvent non
préciseés.
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Circonstances de la chute (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018
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Trés peu de patients pensaient avoir pris un risque particulier au moment de la chute (13,1 %,
Tableau 17).

« Avoir pris un risque particulier » était davantage déclaré par les hommes que les femmes
(respectivement 16,0 % et 11,8 %, p=0,03 ; Annexe 3 Tableau 3.14.) et par les plus jeunes (19,0 %
des 65-74 ans versus 10,0 % des plus de 90 ans (p=0,02).

Un peu plus de la moitié des patients (52,7 %) avait déja été victime d’une ou plusieurs chutes dans
les 12 mois précédant 'enquéte, dont un tiers avait conduit a une hospitalisation.

Il s’agissait de la premiére chute dans les 12 mois pour deux-tiers (63,3 %) des patients de 65-74
ans et seulement un tiers (37,3 %) de ceux &gés de 90 ans et plus (p<0,01).

Plus de la moitié des patients déclarait avoir peur de tomber, ceci concernait plus souvent les
femmes que les hommes (p<0,01) et les plus de 85 ans (p=0,01).

| TABLEAU 17 |

Historisque de chute (n=1 467), volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018

N %
Pense avoir pris un risque particulier
Non 1198 86,9
Oui 181 13,1
Antécédents de chute dans les 12 mois précédents I'enquéte
Non 690 47,3
Oui, une seule 294 20,1
Oui, plusieurs fois 475 32,6
Si oui, est-ce que I'une de ces chutes a conduit a une hospitalisation ? (n=769)
Non 496 66,0
Oui 256 34,0
Peur de tomber
Non 635 452
Qui 77 54,8

Données manquantes : 88 pour la prise de risque particulier ; 8 pour les antécédents de chute ; 17 pour les antécédents de chute
menant a une hospitalisation et 61 pour la peur de tomber.
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3.3 Description des lésions

Les lésions les plus fréquentes suite a la chute sont les fractures (44,9 %), suivies des
contusions/ecchymoses (27,3 %) et des plaies (25,7 %). Le traumatisme cranien et la
rhabdomyolyse étaient mentionnés pour un patient sur sept environ (Tableau 18). Les « Autres
Iésions » représentaient entre autres, les douleurs et les traumatismes sans précision. Les membres
inférieurs étaient les parties du corps les plus fréquemment Iésées par la chute, pour prés de la
moitié d’entre eux. Un patient sur cinq souffrait d’'une fracture au niveau de la hanche.

Les résultats des analyses déclinées par sexe et par age sont disponibles en Annexes 3 et 4.

Comparées aux hommes, les femmes souffraient moins de traumatisme crénien (p=0,02 ; Annexe 3
Tableau 3.15.) et avaient moins souvent de plaies (p<0,001). En revanche, elles étaient plus souvent
victimes d’une fracture, notamment une fracture au niveau de la hanche puisqu’elles étaient 23,3 %
alors que les hommes étaient 14,6 % (p<0,01).

Les fractures concernaient plus souvent les jeunes patients alors que les plus agés souffraient plus
souvent d’'un syndrome post-chute (p<0,05 ; Annexe 3 Tableau 3.15.).

| TABLEAU 18 |

Lésions et parties Iésées suite a la chute (n=1 467), volet « Hospitalisation »
de I'enquéte ChuPADom, 2018

N %

Lésions (plusieurs possibles)

Traumatisme crénien, commotion cérébrale 229 15,6
Contusion, ecchymose 401 27,3
Plaie (dont écorchure) 377 257
Fracture 658 449
Rhabdomyolyse 212 14,4
Syndrome post-chute 65 44
Autres 491 33,5
Parties lésées (plusieurs possibles)

Téte 435 29,7
Tronc 388 26,4
Membres supérieurs 427 29,1
Membres inférieurs 706 48,1
Autres 291 19,8
Fracture au niveau de la hanche (col du fémur, trochanter...) 302 20,6
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3.4 Description des profils de chuteurs

3.4.1 Description générale des profils de chuteur

Pour identifier les profils de chuteurs selon un ensemble de caractéristiques intrinséques et
extrinseques, une ACM a été réalisée. La méthode est détaillée plus haut et les variables utilisées
(36 variables actives et 6 variables illustratives) sont présentées en Annexe 5. La classification
ascendante hiérarchique réalisée sur les axes identifiés par IACM (représentant 80 % de la
variance expliquée) a permis de retenir 5 classes (Annexe 6), soit 5 profils de chuteurs. La
description des modalités caractérisant les profils a partir de la valeur du test V de Cramer est
disponible en Annexe 6. Les profils sont décrits ci-dessous (Figures 12 et 13) et les résultats
détaillés de la description des profils sont disponibles en Annexe 7.

Le profil 1 regroupe 83 patients (5,7 %), dont les deux tiers sont des hommes (62,7 %), plutot jeune
sénior (34,9 % étaient &4gés de 65 a 74 ans), marié ou en concubinage (57,8 %) et principalement
autonomes pour les actes de la vie quotidienne (83,1 %). En termes de proportion, ce profil est
celui qui présente le moins de troubles moteurs (54,2 %) et 68,7 % ne ressentait pas de fatigue
physique. Prés de 9 chuteurs sur 10 (91,6 %) habitaient une maison et étaient propriétaires de
leur logement (84,3 %). La moitié des patients (49,4 %) de ce profil a chuté d’une grande hauteur
(plus d'1m50) ; 83,1 % faisaient une activité a intensité modéré a intense lors de leur chute
(principalement des travaux/réparations et travaux domestiques). Pour 61,5 % d’entre eux, la
chute se déroulait dans le garage, cave, grenier ou « autre piéce » et 28,9 % dans les parties
extérieures ou terrasse, balcon. Prés d’un tiers des patients (34,9 %) de ce profil a déclaré avoir
pris un risque particulier lors de la chute. Par ailleurs, ce profil est, en termes de proportion, le
plus consommateur d’alcool au quotidien (36,1 %). Pour les patients de ce profil, le délai entre la
chute et I'arrivée aux urgences était trés court (moins de 3 heures pour 55,4 %). Pour 69,9 % d’entre
eux, ils n’avaient pas déclaré d’antécédents de chute lors des 12 mois précédents I'enquéte.

Le profil 2 regroupe 67 chuteurs (4,6 %) plutét des séniors jeunes (73,1 % avaient moins de 85
ans). Les patients de ce profil sont relativement autonomes pour les actes de la vie quotidienne
(61,2 %) et pratiquaient une activité physique (64,2 %). Ce profil comprend la proportion la plus
importante de personnes ayant un niveau d’éducation supérieur au baccalauréat (29,9 %).
Seulement 10,4 % se percevaient en trés bonne santé voire excellente mais 58,2 % se
considéraient en bonne santé, avec certaines limitations en raison de leur état physique ; 71,6 %
présentaient des troubles moteurs et 28,3 % pouvaient étre considérés « fragiles ». Prés de la moitié
(50,7 %) présentaient une maladie endocrinienne et métabolique traitée, 47,8 % étaient en surpoids
ou en obésité. Ce profil est caractérisé par l'information manquante pour l'assistance d’'une aide
professionnelle (11,9 %), et pour la présence d’aide technique dans les sanitaires (6,0 %). Prés de
9 patients sur 10 (88,1 %) de ce profil habitaient une maison et 74,6 % vivaient dans un logement
avec au moins 2 niveaux ; 19,4 % considéraient que leur logement n’était pas adapté a leur état
de santé. Pour ce profil, la chute a surtout eu lieu dans les escaliers (98,5 %). Pour la moitié de
ces patients, le délai entre la chute et I'arrivée aux urgences était inférieur a 3 heures.

Le profil 3 regroupe prés d’un tiers de I'’échantillon de ChuPADom, soit 476 patients (32,4 %), dont
62,0 % avaient moins de 85 ans. Prés de 8 chuteurs de ce profil sur 10 étaient autonomes (79,0 %)
pour les actes de la vie quotidienne ; 64,3 % ne recevaient pas d’aide professionnelle ; 53,3 %
n’avaient pas d’aide technique dans les sanitaires. Leur santé pergue était pour 17,8 % des
patients trés bonne voir excellente et 58,6 % bonne ; 74,4 % pratiquaient une activité physique.
Plus de la moitié d’entre eux pratiquaient une activité culturelle, sportive ou de loisirs tous les
jours (54,6 %). Trois quart d’entre eux (76,7 %) vivaient en maison et 22,5 % en appartement. Un
peu plus de la moitié vivaient dans un logement avec 1 seul niveau (51,1 %). Les patients de ce
profil chutaient plutét sur la terrasse ou le balcon et dans les parties extérieures du domicile
(30,5 %). Les patients de ce profil chutaient suite a une perte d’équilibre (34,2 %) ou de leur hauteur
(36,8 %), sans prise de risque particulier (88,2 %).

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 40



Le profil 4 regroupe 54,0 % des patients (N=792). Trois quarts sont des femmes (74,5 %), 69,9 %
avaient 85 ans ou plus et 63,0 % étaient veuf(ve)s. Ce profil est caractérisé par une dépendance
importante : 94,2 % déclaraient au moins une aide professionnelle, 96,2 % un trouble moteur,
25,7 % étaient considérés dépendants pour les actes de la vie quotidienne et 61,0 % partiellement
dépendants, 81,9 % possédant une aide technique dans les sanitaires. Six patients sur 10 de ce
profil pouvaient étre considérés comme « fragiles » (61,1 %). Les répondants de ce profil
déclaraient une mauvaise perception de leur état de santé (41,4 % médiocre et 12,2 %
mauvaise). Souffrir de problémes d’ordre neurologiques (24,1 %) et psychiques (16,0 %), ou
avoir une maladie cardiovasculaire traitée (84,1 %) faisaient partie des caractéristiques de ce
profil : 69,6 % présentaient une ALD. Six patients sur 10 (61,3 %) ne pratiquaient pas d’activité
physique. Prés d’'un patient sur cinq vivait dans une résidence autonomie ou un EHPAD (22,0
%). Concernant les caractéristiques de la chute, 25,5 % n’ont pas précisé leur activité lors de la
chute et 29,0 % n’en ont pas décrit le mécanisme. Toutefois, pour ceux dont nous disposions de
l'information, elle se déroulait plutét dans la chambre (28,4 %) ou dans le salon (18,3 %), plutét lors
d’activité a faible intensité telle que le transfert (assis a debout par exemple) ou le repos (21,1 %)
mais également lors des activités liées a la toilette (18,3 %). Il s’agissait le plus souvent d’'une chute
de sa hauteur ou de faible hauteur (45,1 %). Méme si la chute arrivait fréquemment le matin (38,6
%), ce profil est caractérisé par des patients chutant durant la nuit (22,0 %). Pour 62,1 % des
patients de ce profil, cette chute était une récidive et 60,0 % déclaraient avoir peur de tomber.

Enfin, le profil 5 concerne 49 patients (3,3 %) et se distingue par de nombreuses données
manquantes non seulement pour les circonstances de la chute mais également pour la santé
percue, I'autonomie pour les actes de la vie quotidienne, les troubles du sommeil, la fatigue
physique, la situation financiére... Il est composé majoritairement de personnes trés agées (42,9 %
ont 90 ans ou plus). Seulement 32,6 % des patients ont répondu seul au questionnaire de I'enquéte
et 59,2 % ont laissé une tierce personne répondre en leur nom, ceci pouvant expliquer en partie le
manque d’informations disponibles. 30,6 % des patients de ce profil habitaient un EHPAD ou une
résidence autonomie. Trois quart d’entre eux ne vivaient pas en couple. Parmi les patients de ce
profil, 40,8 % pouvaient étre considérés comme dépendants pour les actes de la vie quotidienne
et pour 32,7 % linformation était manquante. Aussi, il est a noter que ce profil présente la plus
grande proportion de chuteurs ayant une déficience visuelle (30,6 %) et pourtant la plus faible
proportion a bénéficier d’'une correction visuelle (73,5 %).

Synthése des 5 profils de chuteurs

Profil 1 : Principalement des hommes, jeunes séniors, autonomes, chutant de grande hauteur dans
des piéces annexes de la maison voir les parties extérieures, en ayant pris des risques

Profil 2 : Séniors relativement jeunes, haut niveau d’étude, avec certains problémes de santé, vivant
dans une maison pas toujours adaptée a leur état de santé, chute dans les escaliers

Profil 3 : Des personnes autonomes, se percevant en bonne santé et chutant lors d’'une perte
d’équilibre ou de leur hauteur

Profil 4 : Principalement des femmes, agées, se percevant en mauvaise santé, dépendantes pour
réaliser les actes de la vie quotidienne, chutant lors d’activité a faible intensité

Profil 5 : Des personnes trés agées, limitées dans les activités de la vie quotidienne, ayant un déficit
visuel, dont les informations déclarées sont souvent manquantes
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Description des profils de chuteurs (n=1 467), volet « Hospitalisation » de '’enquéte ChuPADom, 2018

Caractéristiques socioéconomiques (en %)
Hommes *
80

A l'aise/Ca va

) - N 85anset+*
financierement

Cadres et*pro. inter. Veuf(ve) *

N° d'éducation

<Primaire * Vit en couple *

Qualité de vie(en %)
Santé pergue
TB/Excellente *

70 Limitation en raison de

I'état de santé pour faire

des efforts physiques

60
50 modérés *
40
30
10

Sensation d'étre
débordant d'énergie *

Qualité de vie mentale
élevée *

Limitation en raison de
I'état physique pour faire
certaines choses *

Qualité de vie physique
élevée *

Limitation en raison de
I'état émotionnel pour
accomplir moins de
choses que souhaité *

Limitation sociale *

Limitation & cause de
douleurs physiques *

Sensation de tristesse *

Sensation de détente *
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e Profll 1
— Profil 2
e Profil 3

Profil 4
e PrOfI 5

e Pr0fll 1
— Profil 2
e Profil 3

Profil 4
e PrOfI 5

Caractéristiques du logement (en %)
Propriétaire *

100
Résidence 80 )
; 2 niveaux ou plus
autonomie ou .
Ehpad * dans le Igt
Aide technique Souffrance

aux sanitaires * durant l'hiver*

Logement non
adapté al'état de
santé *

Dégradation du
logement

Déficiences sensorielles et troubles moteurs (en %)

Fragilité *
100
Limitation motrice * Deficiences
80 auditives *
60

Perte de force
musculaire *

= Troubles de

I'équilibre *

Correction visuelle *

Déficiences

; A Troubles moteurs *
visuelles

Aide technique *

e Profil 1
e Profil 2
== Profil 3

Profil 4
e Profil 5

e PrOFI 1
— Profil 2
e Profil 3

Profil 4
e PO 5

Correction auditive



Maladies ou problémes de santé chroniques (en %)

ALD * Dépendance aux actes de la vie quotidienne et aides (en %)
100 e Profil 1 APA *
Maladnter;ﬁsé;:ratmre 80 MCV traitée * _pmf!‘ 2 100,0
e Profil 3 80,0
60 Profil 4
Maladie ou 40 e Profil 5 60,0
probléme urinaire Cancer traité (NA) ) Dépendant pour les
ou génital traité * 20 fA‘d‘? "0"” X actes de |a vie  ——Profi 1
professionnelle quotidienne * ——Profil 2
— e Profil 3
Maladie ou Maladie ou Profil 4
probléme psychique probléme des os et e PrOfl 5
ou mental traité * articulations traité”
Maladie ou Maladie ou
probléme probléme digestif
neurologique traité * traité

Aide

Maladie professionnelle *

endocrinienne ou
métabolique traitée

Aides sociales *

Etat de santé et déterminants de santé (en %)

e Profil 1
Fumeur (NA) Profi 2

70 rofil
e Profil 3

o . 60 )
Activité une fois par Consommateur Profil 4
mois ou moins * 50 d'alcool * J— ]

Faible activité

physique * Maigreur
Perte de poids Troubles du
involontaire sommeil

Fatigue physique *

Abréviations : ALD : Affectations de Longue Durée ; APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie ; Ehpad : Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes; Igt : logement ;
NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles, pro. Inter. : Professions Intermédiaires ; TB : Trés Bonne.
*: p<0,05
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Description de la chute selon les profils de chuteurs (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018

%

%

100 +
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50 +
40 A
30 A
20 +
10 1
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Heure de la chute *

mNon précisé

mNuit (de 23h & 6h)

m Soirée (de 18h a 23h)
u Aprés-midi (de 13h a

18h)
m Matin (de 6h & 13h)

Profil 1

Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil &

Profils de chuteurs

Activité lors de la
chute*

mNon précisé
m Activité a faible
intensiteé

m Activités a intensité
modére ou intense

m Activités quotidiennes

Profil 1

Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5

Profils de chuteurs

%

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Profil 1

Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5

Profils de chuteurs

Profil 2 Profil 3 Profil 4
Profils de chuteurs

Profil 5

Délai entre
la chute et I'arrivée
aux Urgences (Na

m Non précisé

mPlus de 2 jours
mEntre 1 et 2 jours

= Entre 12 et 24 heures
mEntre 3 et 12 heures
mEntre 1 et 3 heures

m Moins d'une heure

Lieude la
chute*

mNon précisé
mGarage, grenier, Autre
® Parties extérieures
mCouloir, entrée
mChambre
m Escalier
m Cuisine

SdB/WC

mSalon



100 - 80 -
90 - Mécanisme 70 | 62 1 67.4
de la chute*® ’

80 60 |
70 | m Non précisé 50 4
60 u Grande hauteur =2 40

< 50 4 u Perte d'équilibre 30 4
40 4 m Escalier ou marches 20 |

m Faible hauteur 10,3 11,0
30 10 4 6,1
20 0
Profil Profil Profil Profil Profil| Profil Profil Profil Profil Profil| Profil Profil Profil Profil Profil
10 A 1 2 3 4 5 2 3 4 2 3 4
Prise de risque particulier lors d Récidive de chute * Peur de tomber *
0+ la chute *
Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil &
Profils de chuteurs Comportements vis & vis de la chute
Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
* .
- p<0,05
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3.4.2 Description des lésions et parties Iésées selon le profil de chuteur

Les patients pouvaient avoir subi une ou plusieurs lésions a la suite de la chute et donc avoir
plusieurs parties du corps lésées.

Les fractures sont les lésions les plus fréquentes quel que soit le profil (Figure 15). Elles sont les
plus nombreuses parmi le profil 1, puisque 65,1 % de ces chuteurs a eu au moins une fracture
(p<0,001 ; Annexe 7 Tableau 7.15.). Elles étaient de 40,4 % pour le profil 4 et 42,9 % pour le profil 2,
les plus dépendants pour les actes de la vie quotidienne.

La rhabdomyolyse concerne essentiellement les patients des profils 3 et 4 : respectivement 14,1 %
et 16,4 % (p=0,04).

Pour les autres lésions (hors syndrome post-chute pour lequel les effectifs sont trop faibles), il n’y a
pas de différences significatives entre les profils.

Le syndrome post chute (altération de I'équilibration et de la marche associée a des troubles d’ordre
psychologique pouvant aller jusqu’a la dépression) concerne peu de patients, mais semble touché
plutdt les chuteurs du profil 4 (5,8 %).

Les profils 1 et 2 se distinguent par une fréquence plus importante de Iésions au niveau des
membres supérieurs (p<0,01) ; et au niveau du tronc (p<0,001). Les patients des profils 3, 4 et 5
étaient plus souvent touchés au niveau des membres inférieurs (<0,01).

Les patients du profil 5 avaient tendance a présenter des lésions au niveau de la téte, ce qui pourrait
expliquer en partie le nombre important de non réponses (amnésie des faits).

Pour ce qui est des « autres » parties |ésées, cette catégorie englobe le corps en entier et va de pair
avec les résultats observés avec la rhabdomyolyse et le syndrome post-chute : les profils 3 et 4
étaient les plus souvent concernés (prés de 20 % ; p<0,01).

Parmi les profils les plus agés, comme attendu, il a été remarqué une plus grande proportion de
fractures au niveau de la hanche, toutefois, la puissance statistique ne permet pas de mettre en
évidence une différence statistiquement significative.
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Description des lésions et parties Iésées (plusieurs Iésions possibles) suite a la chute selon
les profils de chuteurs (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018
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4. DISCUSSION

L’enquéte ChuPADom a permis d’apporter des informations précieuses sur les chutes survenant a
domicile chez les personnes agées de 65 ans et plus vivant en France, et notamment sur les
circonstances de la chute et des lésions qui lui sont associées. Parmi les 1 467 patients hospitalisés
et ayant accepté de répondre a I'enquéte, environ 80 % chutaient durant la journée et prés de la
moitié se présentaient aux urgences moins de 3 heures apres la chute. La chambre était le lieu ou
la chute survenait le plus fréquemment. La chute se déroulait majoritairement dans les parties
intérieures du logement et pour 43 % elle était de faible hauteur. Prés de la moitié des patients ont
eu les membres inférieurs lésés et prés de 45 % ont subi au moins une fracture. Une proportion non
négligeable de patients (environ 20 %) n’a pas détaillé les circonstances de leur chute. A partir d’'un
ensemble de données, 5 profils de chuteurs ont pu étre identifiés.

e Circonstances de la chute

Plusieurs des résultats de ce rapport sont comparables avec d’autres études publiées. Les chutes
a domicile se produisent principalement en journée [37-39] et notamment le matin [40] ceci pouvant
étre expliqué par le fait que les individus sont en général plus actifs durant le jour par rapport a la
nuit.

Le lieu de la chute rapporté dans d’autres études se déroule principalement a I'intérieur du domicile
[38, 40-42] et |a salle de bain est le lieu a risque fréquemment citée [40, 42]. Dans ChuPADom, les
lieux les plus cités sont la chambre (20 %), le salon/séjour (14 %), la cuisine (10 %), une partie
extérieure type jardin, cour (12 %), par contre, la salle d’eau (y compris les WC) n’arrive qu’en 5™
position. Les escaliers ne représentent que 5 a 6 % des cas comme ce qui est observé dans les
études [39, 43].

Chez les personnes agées, les activités courantes au moment de la chute incluent la marche (21-
64 % des chutes selon les études), les transferts comme de passer de position debout a assis (3 a
18 %) et descendre ou monter les escaliers (3 a 9 %) [37, 39, 42, 44-52], résultats similaires
retrouvés dans I'enquéte ChuPADom. Toutefois, nous avons observé moins de chutes durant la
marche (14 %).

Concernant les mécanismes de la chute, il est plus difficile de comparer nos résultats avec ceux
d’autres études, car la plupart décrivent des mécanismes de chutes vers I'avant, en arriére ou sur
le cété, informations indisponibles dans ChuPADom. Néanmoins, nos résultats sont comparables a
ceux d’Hefny et coll. qui montraient que la chute se passait pour 90 % sur le méme niveau, 4 % dans
les escaliers et 5 % depuis plus d’'un metre de hauteur [53]. Dans ChuPADom, 6 % des patients
chutaient dans les escaliers ou a cause de quelques marches et 3 % de grande hauteur.

e Lésions

Le taux de fracture observé dans ChuPADom (45 %) est semblable avec le taux observé dans les
études ayant recruté les patients a I'hépital, qui montrait que la fracture était présente chez 46 a
59 % des patients [42, 54, 55]. Un intérét particulier a été porté sur la description des fractures de la
hanche puisqu’elles représentent une des conséquences les plus sérieuses de la chute avec un
impact important sur la durée d’hospitalisation [56] et sur le devenir du patient en termes de statut
vital et de perte d’autonomie [57]. Dans ChuPADom, prés de 21 % des patients ont subi une fracture
de la hanche ce qui est comparable aux résultats néerlandais de Boyé et coll. [42].
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e Profils de chuteurs

L’enquéte ChuPADom a pu mettre en évidence 5 profils de chuteurs: (1) Principalement des
hommes, jeunes séniors, autonomes, chutant de grande hauteur dans des piéces annexes de la
maison voir les parties extérieures, en ayant pris des risques ; (2) Séniors relativement jeunes, haut
niveau d’étude, avec certains problémes de santé, vivant dans une maison pas toujours adaptée a
leur état de santé, chute dans les escaliers ; (3) Des personnes autonomes, se percevant en bonne
santé et chutant lors d’'une perte d’équilibre ou de leur hauteur ; (4) Principalement des femmes,
agées, se percevant en mauvaise santé, dépendantes pour réaliser les actes de la vie quotidienne,
chutant lors d’activité a faible intensité (5) Des personnes trés agées, limitées dans les activités de
la vie quotidienne, ayant un déficit visuel, dont les informations déclarées sont souvent manquantes.

Dans la littérature, quelques études ont réalisé des analyses de profils de personnes agées en lien
avec leur devenir en termes de risque de chuter [58-61], mais a notre connaissance, aucune n’a
porté sur une population spécifique de chuteurs et donc prenant en compte les circonstances de la
chute. Dans ces études, il a été montré que les individus considérés comme « fragiles » chutaient
plus fréquemment a l'intérieur alors que les personnes agées en meilleur état de santé chutaient
plus a I'extérieur [59]. Ces résultats sont comparables a ceux observés dans ChuPADom dans le
sens ou les patients du profil 1, plus robustes, chutaient plus fréquemment a I'extérieur immédiat de
leur domicile (jardin, cour, terrasse, balcon) que les profils 2, 4 et 5, moins autonomes. Le profil 1
présente la plus grande proportion de patients agés de 65 a 74 ans. Or, plusieurs travaux ont
souligné que les jeunes séniors, en meilleur état de santé et pratiquant plus d’activités de loisirs a
risque en plein air, chutent plus fréquemment a I'extérieur [38, 42, 46, 55, 62-66]. Les sujets chutant
a l'intérieur ont généralement une santé plus dégradée par rapport a ceux qui chutent a I'extérieur
[46, 55, 62-67]. Ces résultats sont également cohérents avec le profil 3 dont 27 % chutent a
I'extérieur et qui apparaissent en meilleur état de santé que les profils 4 et 5, et pour certains aspects
que le profil 2.

Les chutes en plein air, ou bien dans un garage, grenier sont souvent de grande hauteur et se
déroulent en général sur des surfaces dures en présence de risques environnementaux [63], tels
que des surfaces en pentes ou surélevées, neige, herbes mouillées, béton....; ceci pourrait
expliquer pourquoi dans le profil 1, nous retrouvons la plus grande proportion de fractures. Le fait
que nous observons un gradient a la baisse pour la fracture selon les profils peut aussi s’expliquer
par le fait que les personnes agées en bonne santé sans importantes limitations fonctionnelles
pratiquent des activités a intensité modérée ou élevée avec un risque augmenté de chuter et d’avoir
des lésions associées [68]. Nous pouvons aussi émettre 'hypothése que ces individus jeunes et en
meilleure santé se rendent aux urgences uniquement si les Iésions induites sont graves.

Dans ChuPADom, les profils 4 et 5 incluent les patients avec le plus d’antécédents de chute et dont
les chutes lors d’activités de transferts sont fréquentes. Ces résultats sont cohérents avec les
résultats de Yang et coll. observant que les individus les moins autonomes dans les activités de la
vie quotidienne étaient plus susceptibles de chuter durant un transfert [69]. L'étude de Van Schooten
et coll. 'a également constaté et a montré que les chutes lors de transfert impliquaient des Iésions
moins graves [50]. Le fait que nous retrouvions les plus faibles proportions de fracture parmi ces
deux profils est par conséquent cohérent avec ces résultats.

Dans notre enquéte, plus de la moitié des patients du profil 4 déclare avoir des troubles de I'équilibre
et prés des trois quarts ont une aide technique pour leur mobilité. Ces aides qui doivent apporter un
soutien pour ces patients apparaissent également dans la littérature comme un des potentiels
facteurs de risque de la chute [70]. L'utilisation de ces aides pourrait entraver la capacité a retrouver
I'équilibre et mener a une déstabilisation pouvant augmenter le risque de chuter [71, 72], ce qui
pourrait expliquer le fait que malgré la présence d’'une aide technique supposée améliorer la mobilité
des personnes agées, parmi les patients du profil 4, il y a des antécédents de chute. Il pourrait étre
envisageable de mobiliser les professionnels pour aider les personnes agées a s’approprier cette
aide technique.
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Parmi les résultats de ce volet « Hospitalisation », la proportion de syndrome post-chute est plus
fréquente dans le profil 4 ce qui est cohérent avec les autres résultats de I'enquéte qui montraient
plus d’antécédents de chute et de peur de tomber chez ces patients. Nous avons également
constaté que la proportion de membres supérieurs atteints lors de la chute augmentait avec
'autonomie dans les profils alors que celle des Iésions sur les membres inférieurs diminuait. Nous
n’avons pour le moment pas d’hypothéses pour expliquer cela. Des analyses plus approfondies
concernant les lésions et les parties [ésées seront réalisées, notamment sur le nombre de Iésions et
leur degré de gravité.

e Forces et limites

Cette enquéte présente des forces et des limites. Elle réunit un grand nombre de personnes agées,
de plusieurs régions de France métropolitaine. Elle a globalement bénéficié d’'une trés bonne
acceptation de la part des patients et de leurs aidants, malgré la longueur du questionnaire. Le
recrutement a méme dépassé le nombre attendu. Cette population est souvent considérée comme
difficile a interroger du fait de I'état de santé parfois dégradé or le retour des enquéteurs a été trés
positif et peu de personnes ont refusé de répondre. D’autre part, plus de neuf patients sur dix (93 %)
ont accepté de participer a la deuxiéme partie de I'enquéte, portant sur les séquelles a un an de la
chute (volet Séquelles).

Pour la majorité des répondants, les questionnaires étaient complets et de bonne qualité sur un
grand nombre de patients, méme si des biais de mémorisation sont fréquents dans les études
interrogeant les personnes agées. Les patients ont été trés souvent ravis de ce temps de parole sur
un temps non contraint dans un contexte hospitalier et a permis d’améliorer parfois le dialogue entre
les patients et I'équipe médicale.

Cette enquéte fournit, pour la premiére fois en France, de nombreuses données permettant
l'identification de différents profils de chuteurs incluant les circonstances de la chute. Ceci est une
premiére étape afin de regrouper les patients inclus dans I'enquéte prenant en compte de multiples
facteurs et nous permettra d’étudier les conséquences a 1 an selon ces différents profils. De plus,
une analyse de robustesse a été réalisée montrant une bonne concordance entre les deux méthodes
de classification.

Les répondants de I'enquéte ChuPADom ne sont pas représentatifs de la population des personnes
agées qui chutent. Effectivement, toutes les chutes n’entrainent pas de Iésions ou une hospitalisation
[37, 39, 40, 50, 51, 53, 55] et certaines sont mortelles. Toutefois, méme si certains hopitaux étaient
plutét dans des zones rurales, ChuPADom est probablement représentatif des chuteurs non
décédés nécessitant une hospitalisation. De plus, les personnes agées vivant dans un Ehpad ou
une résidence-autonomie ont été inclus, ce qui permettra d’étudier les séquelles de la chute en
fonction du lieu de vie des patients.

Une des limites de cette enquéte repose sur le recueil des circonstances de la chute a partir d’'une
question ouverte nécessitant un travail de recodage et laissant place a l'interprétation personnelle,
ce qui a pu induire un biais de classement. Par ailleurs, certaines descriptions de la chute étaient
trés détaillées et pour d’'autres, il y avait trés peu d’informations, ce qui a rendu I'analyse des
circonstances de la chute parfois difficile pour certains répondants, notamment les plus agés.
Toutefois, ce phénoméne semble courant lorsque les circonstances de la chute sont étudiées chez
les personnes ageées. D’autres études ont également rencontré de nombreuses données
manquantes pour ces informations, de 'ordre de 11 a 30 % [42, 43, 54]. Ne pas exclure les patients
avec des données manquantes trop importantes est apparu intéressant dans ChuPADom
puisqu’elle nous a permis d’identifier le profil 5 qui présente la plus grande proportion de traumatisme
cranien ce qui pourrait en partie expliquer une perte de mémoire et un esprit confus et par
conséquent, un manque d’informations.

Enfin, le manque de puissance n’a parfois par permis de mettre en évidence des différences

significatives pour certaines analyses stratifiées.
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e Perspectives

Les données collectées dans I'enquéte ChuPADom apportent des informations précieuses sur les
caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute. Des analyses complémentaires
pourront étre menées pour étudier plus précisément la chute, les Iésions et les parties Iésées mais
aussi le fardeau des aidants, I'état des logements et notamment la perception de I'état général des
Ehpad parmi les personnes agées y résidant. Par la suite, les données du volet Séquelles
(interrogation a un an des personnes interrogées) permettront d’estimer le risque de rechuter et de
décrire les conséquences en termes de gravité (décés, aggravation de la dépendance...) pour
chaque profil. A partir de 'ensemble de ces résultats, des interventions de prévention ciblées pour
chaque profil de chuteur pourront étre envisagées. |l semble important d’adapter les conseils diffusés
a chaque profil afin qu’ils se sentent davantage concernés. Ainsi, les professionnels de santé
pourront divulguer des conseils adaptés concernant la nutrition, la vie sociale, 'aménagement du
logement et pratiquer un suivi général de I'état de santé en fonction d’'un ensemble de
caractéristiques du patient.

Avec le volet Hospitalisation, des pistes de prévention primaire et secondaire se dégagent. Certaines
mesures peuvent étre retrouvées sur le site des caisses de retraite et dont Santé publique France
est partenaire : pourbienvieillir.fr (rubrique Bien avec mon équilibre), pour le grand public, et
https://www.pourbienvieillir.fr/la-prevention-des-chutes pour les professionnels [73]. La pratique de
l'activité physique reste le message clé [74], quel que soit I'état physique des personnes agées,
l'intensité des exercices devant étre adaptée en fonction des capacités motrices. Pour les profils
avec un état de santé dégradé et age trés avanceé (4 et 5), un point régulier avec le médecin parait
important pour évaluer certains signes de fragilité tels que la perte de poids et la fatigue. Des
mesures hygiéno-diététiques pourraient étre recommandées telles que des suppléments protéinés
et boire suffisamment d’eau. Une bonne santé bucco-dentaire revét un caractére essentiel.

Le dialogue avec les professionnels de santé doit étre maintenu afin de ne pas vivre les limitations
physiques comme une fatalité. Le risque de tomber la nuit pourrait étre réduit grace a l'intervention
d’'un ergothérapeute au domicile qui analyserait le logement et faciliterait 'accés aux sanitaires
notamment en élaborant un chemin lumineux. Il est également important d’alerter sur le risque qui
est d au fait de se lever aprés étre allongé et donc préconiser un temps assis sur le bord du lit avant
de se lever complétement. Avec 'avancée dans le grand age, il s’avére également primordial de
faire surveiller la vision et les corrections visuelles ainsi que I'audition. Parmi les patients du profil 3,
la perte d’équilibre représentait souvent le mécanisme de la chute, une analyse des risques cardio-
vasculaires pourrait étre envisagée lors de consultations chez le médecin traitant pour identifier la
source des vertiges. En ce qui concerne les patients du profil 2, 'escalier est souvent le lieu et le
mécanisme de la chute. Bien connu comme zone dangereuse, une attention particuliére pourrait
étre portée chez les personnes agées vivant dans un logement a multi-niveaux et proposer des
aides techniques et ergonomiques tels que des chemins lumineux, nez de marche et barres d’appui.
Pour les patients du profil 1, il parait important d’insister sur la sous-estimation du risque de chuter,
notamment lors de travaux. Faisant parti des plus jeunes parmi les personnes agées, il serait
également envisageable de commencer a sensibiliser ces patients a I'adaptation du logement a
'avancée en age. L’ensemble de ces recommandations peuvent étre adapté a chaque profil selon
ces caractéristiques, notamment en identifiant les facteurs de risque propres a chacun sur lesquels
ils seraient possibles d’agir.

En plus de I'ensemble des recommandations envisagées ci-dessus, aprés une chute, et en
particulier si elle a provoqué une lésion, le kinésithérapeute et les autres professionnels devraient
promouvoir des ateliers permettant de maintenir I'équilibre. 1l est également important de montrer et
d’apprendre aux personnes agées comment se lever aprés une chute car une station prolongée au
sol est un facteur de mauvais pronostic. La peur de retomber doit faire I'objet d’'une attention
particuliere des professionnels de santé, et favoriser la reprise de la confiance en soi, en incitant les
patients a continuer de se mouvoir.
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Avec les résultats du volet Séquelles, nous pourrons envisager des recommandations plus précises
selon le devenir du patient par profil.
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5. CONCLUSION

Les résultats issus de ce premier volet de I'enquéte ChuPADom sont originaux de par I'approche
par profils de chuteurs et des données détaillées sur les circonstances de la chute. lls permettront
de mieux les connaitre et de mettre en place des actions de prévention ciblées sur des groupes a
risque élevé. Il est nécessaire de comprendre la grande hétérogénéité des circonstances de la chute
et d’adapter les messages de prévention. Une chute ne se produit pas a cause d’un unique facteur
mais est multifactorielle [75], ceci motivant 'approche par profils. Ces résultats pourront également
servir a 'amélioration du référentiel de bonnes pratiques pour la prévention des chutes chez les
personnes agées a domicile qui a été publié par I'lnpes en 2005 [76], alimenter le site bienvieillir.fr
afin d’informer les professionnels de santé et la population. lls serviront également de compléments
d’information a I'expertise collective de 'INSERM de 2014 [12].

Le volet « Séquelles » conduit un an aprés la chute porte sur les séquelles physiques
(perte d’autonomie, séquelles fonctionnelles) et psychologiques (peur de rechuter) ainsi que sur la
qualité de vie. Le nombre, et le type de séquelles, mais également les déficiences seront analysés
en fonction des circonstances et de la gravité initiale de la chute et du profil du chuteur. Les résultats
de ce volet mettront également en évidence les déplacements des personnes adgées en Ehpad a la
suite de leur chute ainsi que le taux de décés a un an parmi la population des chuteurs. Ceci
permettra d’identifier les profils qui sont les plus susceptibles de rechuter, voire de subir des
conséquences plus graves (entrée en institution, décés) afin de mettre en place des interventions
ciblées pour tenter de les éviter. En effet, les personnes agées de 65 ans et plus constituent un
groupe d’individus hétérogénes et il semble primordial d’adapter les mesures générales.
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Annexe 1 / Questionnaire

"% ¢ Santé ChuPADom

+@ o publique B viss
Chutes des personnes agées a domicile

[ ]
e @ france ) : i
’ Questionnaire hospitalisation
Octobre 2017

Numéro identifiantl .« L Il o | Consentement signé Ouil] Non[]

[année, département, numéro séquentiel]

Qui a répondu aux questions (le patient, un proche, un membre de la famille] ?

Date de passation du questionnaire [ | [T |

PARTIE A REMPLIR A PARTIR DU DOSSIER MEDICAL

TABLEAU CLINIQUE A LARRIVEE AUX URGENCES ET ANTECEDENTS MEDICAUX

Pour les questions suivantes, se reporter au dossier médical.

A. Date et heure de la chute:

B. Date et heure d’arrivée aux urgences:

C. Lister précisément la/les partie(s) lésée(s):

D. Décrire précisément les lésions: oot |

E. Antécédents médicaux: i ks

F. Maladies chroniques et traitements en cours

[ Maladie ou probléme cardio-vasculaire, laquelle/lequel? IRl o
Traitement médical ? Ouild Non[]

[JCancer [toutes les tumeurs malignes y compris les leucémies et les lymphomes), lequel ?

Traitement médical ? Ouild Non[]

[IMaladie respiratoire, laquelle ? =R =S
Traitement médical ? Ouild Non (]
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[JMaladie ou probléme concernant les os et les articulations, laquelle/lequel ?

Traitement médical? Ouid Non [

[JMaladie ou probléeme digestif, laquelle/lequel ?
Traitement médical ? ouid Non [

[JMaladie endocrinienne et métabolique, laquelle?
Traitement médical ? Ouid Non[]

[J Maladie ou probléeme neurologique, laquelle/lequel ?
Traitement médical ? OuiJ Non [

[J Maladie ou probleme psychique ou mental, laquelle/lequel ?
Traitement médical ? Quild Non [J

[J Maladie ou probleme urinaire ou génital, laguelle/lequel ?
Traitement médical ? Ouild Non []

[JMaladie ou probléme oculaire, laquelle/lequel ?
Traitement médical ? Ouill Non [J

[IBlessures ou séquelles permanentes causées par un accident, précisez l'accident et les séquelles:

G. Prise de médicaments pour des problémes émotifs, psychologiques ou des problémes de comportement ?
[10ui. Depuis quand?
[CINon

r
H. Prise de médicaments pour les nerfs, pour dormir, comme des tranquillisants, des somniféres, ou des
antidépresseurs, etc. ?
[J0ui. Depuis quand ?
[ONon

l. Remarques complémentaires, si nécessaire:

J. Taille cm
Poids | | kg
MMS L_IJ
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Vous avez accepté de participer a une enquéte épidémiologique sur les chutes a domicile, et nous vous en remercions.
Cette enquéte a été mise en place afin de mieux comprendre les risques liés aux chutes. Vos réponses nous aideront a
meltre en place des actions pour prévenir et éviter les chutes.

Votre participation est donc précieuse.

PROFIL SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIOECONOMIQUE

Commencons d'abord par des questions sur votre état civil et sur votre profil socio-économique.

1. Date de naissance:| .« L Il . . . |

2. Sexe:
OFemme
OHomme

3. Quel est votre statut matrimonial ?

[IMariélel, pacséle) Vit maritalement (ou en concubinage)
[1Divorcélel, séparéle) [1Célibataire
[ Veuf(ve)

4. Actuellement, vivez-vous en couple (deux personnes mariées, pacsées, concubines qui vivent sous le méme toit) ?

[ 0ui
CONon

5. Quel est votre niveau d'éducation ?

[ Jamais scolariséle) [JCollége, BEPC, CAP, BEP
[ Primaire non terminé [JLycée général ou technique, BAC, BAC + 1 an
] Primaire terminé, CEP [Certificat d'Etudes [JBAC + 2 ans ou plus

Primaires] [JAutre, précisez: _ o

6. Quelle est votre situation professionnelle ?

[JEn activité [temps plein ou temps partiel] [JHomme ou femme au foyer
[JEn arrét de travail pour maladie ou accident (1A la retraite [ou en pré-retraite)
[IEn invalidité [JVous n'avez jamais travaillé

[JAu chomage

7. Quel est (était) U'intitulé de votre [derniére pour retraité) profession ? Si plusieurs professions mentionner celle
qui prend [prenait] le plus de temps:

8. Quelle est [était] votre qualification, votre statut?

[0 Agriculteurs exploitants [J Quvriers

[JArtisans, commercants et chefs d'entreprise [ Retraités

[dCadres et professions intellectuelles supérieures [JSans activité professionnelle

[JProfessions Intermédiaires [JAutre, précisez ) B
[JEmployés

Enquéte ChuPADom, volet Hospitalisation 3/16

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 61



9. Etes-vous assuré social ?

I Oui
[JNon
[OVous ne savez pas

10. Bénéficiez-vous de la couverture médicale universelle [ou Protection universelle maladie - PUMA]?
(O Oui. Si oui, avez-vous également la Couverture médicale universelle complémentaire : Ouil] Non[J
(JNon
[JVous ne savez pas

11. Avez-vous une couverture complémentaire maladie en plus de la Sécurité sociale (c'est-a-dire une mutuelle, une
assurance ou une caisse de prévoyance qui vous rembourse vos soins médicaux en plus de la Sécurité sociale) ?
O Oui
[INon
[OVous ne savez pas

12. Etes-vous pris en charge 4 100 % pour une affection de longue durée ?
O0ui
CONon
[OVous ne savez pas
Si oui, pour quelle maladie ou probléme de santé étes-vous pris en charge 3100 % ?

Sinon, pour quelle raison [pas informé, ne le souhaite pas, pas de maladie chronique, ete.] ? -

13. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous bénéficié des aides suivantes ? [plusieurs réponses possibles)
[ Conseil ou suivi social [mairie, CCAS, CLIC, assistante sociale a 'hépital)
JIntervention d'une aide-ménagére ou auxiliaire de vie sociale
[ Livraison réguliére de repas a domicile

[JAutre, précisez

14. Financiérement, vous étes plutét:
OA laise
[OCava
[JC’est juste
[(OVous y arrivez difficilement
(JVous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes [ou avoir recours au crédit a la consommation)
[JNe sait pas
[ Refus de répondre
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CIRCONSTANCES ET COMPORTEMENT AU MOMENT DE LA CHUTE

15. Pourriez-vous me décrire précisément les circonstances détaillées de la chute [chaussage, présence de tapis,
revétement du sol, etc.] ? Pensez & demander a la personne ce qu'elle faisait au moment de la chute (activité), dans
quelle pigce/lieu de la maison, quel produit était impliqué dans l'accident. Essayer de décrire le lieu de la chute.

16. Pensez-vous avoir pris un risque particulier ?

[JOui
[ONon ,
Si oui lequel [par exemple utiliser un tabouret a la place d'un escabeau stable) :

17. Etiez-vous seul au moment de la chute ?

18. Avant cette chute, aviez-vous chuté au cours des 12 derniers mois ?

[ Oui, une seule fois
[J0ui, plusieurs fois
O Non (passer a la question 20/

19. Est-ce que l'une de ces chutes a conduit 4 une hospitalisation ?

[ Oui
[ONon

20. Depuis cette/ces chutels), avez-vous peur de tomber ?

[ Oui
O Non
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LOGEMENT

Les guestions qui suivent portent sur le logement, dans lequel la chute a eu lieu

21. Vivez-vous dans ce logement ?

[ Toute l'année ou presque [JQuelques mois dans l'année

[ Plutot les week-ends ou les vacances [JPlus rarement

O Plutot en semaine [TNon, ce n'est pas votre domicile.
22. Est-ce?

O Une maison individuelle [passer a la question 24]

[JUn logement dans un immeuble collectif (appartement]

[ Une piéce indépendante ayant sa propre entrée

[JUne résidence-autonomie [ex logement-foyer pour personnes 3gées)
[JUne maison de retraite (Ehpad)

[JUne ferme, un batiment d'exploitation agricole

[JUne chambre d'hotel

[JUne construction provisoire, une habitation de fortune

[ Un logement dans un immeuble collectif 3 usage autre que d'habitation [usines, bureaux, commerces,
batiments publics...)

23. Si logement dans un immeuble collectif :

A quel étage habitez-vous ?

23b. Y-a-t-il un ascenseur?

[10Qui
[JNon

24, Quel est votre statut d'occupation du logement ?

[ Propriétaire du logement

[JAccédant & la propriété

[JLocataire d'un logement HLM

[ Locataire ou sous-locataire d'un logement loué vide non HLM

[JLocataire ou sous locataire d'un logement loué meublé ou d’'une chambre d hétel

[JLogé gratuitement par des parents, des amis ou U'employeur [y compris le cas des personnes occupant un
logement vendu en viager]

25. Nombre de niveaux dans votre logement [ex.: si de plain-pied = 1 niveau; si 1 étage = 2 niveaux, etc.):

26. Nombre de piéces de votre logement [c’est-a-dire les piéces a usage d’habitation, y compris la cuisine si sa
surface est supérieure a 12 m2) ;.

27. Quells) combustible(s) utilisez-vous pour vous chauffer: [plusieurs réponses possibles)

[JFioul domestique [1Bois

[JGaz de réseau [dit Gaz de ville) [JCharbon + bois
[J Butane, propane [GPL) en bouteille ClElectricité

[J Butane, propane [GPL] en citerne [JSolaire

[ Charbon [JAutre, précisez:
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28. Disposez-vous de WC a Uintérieur du logement?
[10ui
[ONon, WC extérieurs au logement
[ONon, pas de WC du tout

29. Possédez-vous une salle d’eau ou une salle de bains ? [piéce réservée a 'hygiéne, contenant une douche ou une
baignoire)
(JO0ui
[ONon, avez-vous...
Oune douche ou une baignoire installée dans une piéce destinée a un autre usage ?
[Ini baignoire ni douche, mais un ou plusieurs lavabos dans une piece destinée a un autre usage?

[Oseulement l'eau a L'évier de la cuisine ?

[autre, précisez . _

30. Vos sanitaires [salle de bain/d’eau, WC) sont-ils équipés d'une aide technique (rehausseur WC, siége de
douche, barre d'appui fixée au mur]?

[J0ui, précisez

[INon
30a. Le logement est-il alimenté en eau chaude courante? 30b. Eau froide courante ?
[J0ui [INon [10ui [ONon

31. Au cours de Uhiver dernier, dans votre logement, avez-vous souffert, pendant au moins 24 heures?

(JDu froid e
[JD'un excés de chauffage [passer a la question 33/

(JDu froid et d'un excés de chauffage

[]D’aucun probléme de température dans le logement [passer 4 la question 33)

32. Sivous avez souffert du froid, était-ce dii a...? [plusieurs réponses possibles)

O Linstallation qui est insuffisante
[JUne panne de votre installation [ou du chauffage collectif]
[ Des raisons financiéres: vous limitez votre chauffage en raison de son coGt

OUne mauvaise isolation de votre logement

O Autre (intempéries, mise en route tardive du chauffage collectif..):

33. Que pensez-vous de l'état général de votre logement (cochez la case):

Mauvais
etat

Etat
moyen

Bon
état

'Installations électriques (état des prises, fils, chauffe-eau, etc.]

fCanalisations [par exemple: présence de fuite, etc.)

' Sols/escaliers, état du revétement [trous, dénivellations, marches, absence de rampe)

34. Pensez-vous que votre logement est adapté a votre état de santé?

[10ui
O Non. Pourquoi [sols encombrés, rangement difficilement accessible, tapis dans les lieux de passage, etc.)?

[JVous ne savez pas
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ETAT DE SANTE AVANT LA CHUTE ET CONSOMMATION TABAC - ALCOOL

A présent je vais vous poser des questions sur votre état de santé avant la chute.
CONSOMMATION TABAC ET ALCOOL

35. Fumez-vous?

[J Oui. Combien de cigarettes/cigares/etc. par jour 7:
[INon

36. Combien de verres d'alcool buvez-vous dans la journée?

[(JQuatre verres ou plus [JEn général, je ne bois pas d'alcool
[JDeux ou trois verres [JVous ne savez pas
CJUn verre

37. Au cours des 3 derniéres semaines, avez-vous bu... [plusieurs réponses possibles)
O Du vin [blanc, rosé, rouge)
[JDe la biere
[ Des alcools forts [vodka, pastis, whisky ou whisky coca, planteur, punch, etc.)
[J D'autres alcools comme du cidre, champagne, porto, etc.
[JAucun alcool

38. Au cours des 3 derniers mois, avez-vous bu... [plusieurs réponses possibles]

[(JDu vin [blanc, rosé, rouge)

[1De la biére -
[ Des alcools forts (vodka, pastis, whisky ou whisky coca, planteur, punch, etc.)

O D’autres alcools comme du cidre, champagne, porto, etc.

[JAucun alcool

FRAGILITE : CRITERES DE FRIED
39. Durant les 4 derniéres semaines avez-vous eu un sentiment de faiblesse généralisée, de lassitude, de manque
d'énergie?
[ Qui [ONon
Si oui, s'agissait-il surtout d'une fatigue:
O psychique
[Iphysique
[Iphysique et psychigue

40. Avez-vous involontairement perdu du poids durant les 12 derniers mois, en dehors d’un régime alimentaire ?

[ Qui. Combien de kilos avez-vous perdu ?
[ONon

41, Activité physique
Au cours d’une semaine habituelle, combien y-a-t-il de jours ol vous effectuez un trajet d’au moins
10 minutes a pied ? jours (0 si jamais]
Au cours d’une semaine habituelle, combien de jours effectuez-vous un trajet d'au moins 10 minutes a vélo ?
jours (0 si jamais)

Au cours d’une semaine habituelle, combien de jours faites-vous du sport (jogging, fitness, natation, VTT etc.)
pendant aux moins 10 minutes de facon continue? jours [0 si jamais]
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HANDICAPS

42. Avez-vous des probléemes de vue ? [plusieurs réponses possibles]

[JJe nai pas de problémes de vue

O Aveugle [ou seulement perception de la lumiére)

[ Malvoyant [pour une déficience visuelle grave mais sans étre aveugle)

[JUn ceil ne voit rien ou quasiment rien

[ Difficulté pour voir de prés ou de loin, mais ni malvayant, ni aveugle

[J Limitation du champ visuel (ne pas voir sur les cétés, ou dans une partie du champ visuel)
[JAutre probléme visuel [trouble de La vision des couleurs, fatigue visuelle)

O Ne sait pas

Etes-vous corrigé pour ce probléme de vue?
[ Qui, précisez [lunettes, lentilles] :
[ONon

43. Avez-vous des problémes d'audition ? [plusieurs réponses possibles]

[1Je n'ai pas de probléme d'audition

OSurdité compléte (des deux oreilles)

[JMalentendant (difficulté d’audition importante, mais pas aussi compléte que la surdité)
[JSurdité d'une seule oreille

[J Autre difficulté a entendre mais ni malentendant, ni sourd

[J Autre probléme auditif [bourdonnements, sifflements, acouphénes..)

Etes-vous corrigé pour ce probléme d'audition?
[JOui, précisez [prothése auditive, implant cochléaire] :
[JNon

44, Avez-vous un/des problémes moteurl(s) ? [plusieurs réponses possibles]
[1Je n'ai pas de probléme moteur
[JParalysie complete d'une ou plusieurs parties du corps
O Paralysie partielle d'une ou plusieurs parties du corps

[1Amputation, préciser la partie du corps:
0 Géne importante dans les articulations (douleur, raideur, limitation des mouvements)
[JLimitation de la force musculaire
[OMouvements incontrdlés ou involontaires
[JTroubles de 'équilibre

[JAutres problémes limitant les mouvements:

Disposez-vous d'une aide technique (canne, déambulateur, fauteuil roulant, etc.]?
[10ui, précisez
O Non
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TROUBLES DU SOMMEIL

45. Avez-vous eu de maniére répétée au cours des 12 derniers mois des troubles du sommeil ?
[JO0ui
CJNon

[1Vous ne savez pas

46. Généralement, avez-vous des difficultés pour vous endormir?
(J0ui

CONon
[Vous ne savez pas

47. Généralement, trouvez-vous que votre sommeil est récupérateur, c'est-a-dire qu’il vous permet de récupérer
de la fatigue de la journée?

C0ui
CONon
[(0Vous ne savez pas

AUTONOMIE (GRILLE AGGIR)
48. Etes-vous capable: (Répondre, pour chaque question, par « 0 » pour Oui; « N » pour Non)

Spontanément | Totalement | Habituellement | Correctement

De vous lever, de vous coucher, de vous s'asseoir. ;
Passer de l'une de ces trois positions a une autre,
dans les deux sens ?

De vous déplacer a Uintérieur du lieu de vie?

D'assurer votre hygiéne corporelle [bas et haut]?

D'assurer U'hygiéne de U'élimination urinaire et fécale ? |

De passer, d'enfiler, les vétements par la téte et/ou les |
bras [en excluant les chapeaux) ?

De fermer un vétement [boutons, fermeture éclair,
pressions, velcro] et de mettre une ceinture, des
bretelles, un soutien-gorge...?

De passer, d'enfiler, les vétements par le bas du corps,
y compris les chaussettes et les chaussures [en
excluant donc les bas de contentions ayant fait L'objet
d'une prescription médicale] ?

De préparer les repas et les conditionner pour gu'ils
puissent étre servis?

' De couper la viande, ouvrir un pot de yaourt, peler
(un fruit, remplir votre verre...?

|De porter les aliments et les boissons a votre bouche ‘
‘et les avaler? ‘

De respecter l'ordonnance du médecin et gérer
vous-méme votre traitement?

D'effectuer 'ensemble des travaux ménagers
' courants?

10/16  Enquéte ChuPADom, volet Hospitalisation

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 68



Spontanément Totalement | Habituellement | Correctement

D'utiliser un moyen de communication a distance:
téléphone, alarme, sonnette, téléalarme dans le but
d'alerter en cas de besoin?

D'utiliser volontairement un moyen de transport
collectif ou individuel ?

De pratiquer volontairement, seul ou en groupe,
diverses activités qui créent des événements rompant
la monotonie de la vie du quotidien? \

De faire volontairement 'acquisition de biens, de
maniére directe ou par correspondance ?

De gérer vos affaires, votre budget et vos biens ?

De reconnaitre la valeur monétaire des piéces et des
billets, de vous servir de l'argent et connaitre la valeur
des choses?

| D'effectuer les démarches administratives, remplir les
formulaires ?

De vous repérer dans l'espace et dans le temps ?

De communiquer [communication verbale et/ou non
verbale), agir et vous comporter de facon logique et
sensée par rapport aux normes admises par la société

dans laquelle on vit?

QUALITE DE VIE

49. Questionnaire état de santé (SF-12)

Dans l'ensemble, pensez-vous que votre santé est:
(] Excellente [OTrés bonne [JBonne

[ Médiocre [J Mauvaise

En raison de votre état de santé actuel, étes-vous limité pour:
Des efforts physiques modérés (déplacer une table, passer l'aspirateur, jouer aux boules...)?

[10ui, beaucoup limité [10ui, un peu limité

Monter plusieurs étages par l'escalier?
[10ui, beaucoup limité [JOui, un peu limite

[JNon, pas du tout limité

LI Non, pas du tout limité

Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état physique:
Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité?
O Toujours [JLa plupart du temps OSouvent [ Parfois [J Jamais

Avez-vous été limité pour faire certaines choses?

(1 Toujours [JLa plupart du temps [JSouvent [JParfais [1Jamais

Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux ou

déprimé):

Avez-vous accompli moins de choses que vous auriez souhaité?
[JToujours OLa plupart du temps [JSouvent (] Parfois [JJamais

Avez-vous eu des difficultés a faire ce que vous aviez a faire avec autant de soin et d'attention que d’habitude ?
O Toujours [JLa plupart du temps [J Souvent (] Parfois [JJamais
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Au cours de ces 4 dernieéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-elles limité dans votre
travail ou vos activités domestiques?

[0 Pas du tout C1Un petit peu (JMoyennement [1Beaucoup ClEnormément

Les questions qui suivent portent sur comment vous vous étes senti au cours de ces 4 derniéres semaines.
Pour chaque question, indiquez la réponse qui vous semble la plus approprige.

Y a-t-il eu des moments ol vous vous &tes senti calme et détendu?
[ Toujours [JLa plupart du temps [JSouvent (] Parfois O Jamais

Y a-t-il eu des moments ol vous vous étes senti débordant d'énergie ?
[ Toujours O La plupart du temps O Souvent [ Parfois [JJamais

Y a-t-il eu des moments ol vous vous étes senti triste et abattu?

O Toujours OJLa plupart du temps [Souvent [JParfois [JJamais

Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a-t-il eu des moments ol votre état de santé physique ou émotionnel vous
a géné dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances?

[JToujours [(JLa plupart du temps [JSouvent [JParfois [JJamais
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MESURE DU LIEN SOCIAL

A présent, je vais vous poser des questions sur vos activités sportives ou de loisirs et sur les aides dont vous bénéficiez.

L'AIDE PROFESSIONNELLE
50. Bénéficiez-vous d'une Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA)

[JOui [ONon

51. Recevez-vous de laide d'un professionnel pour un probléme de santé ou un handicap?

[10ui
O Non [passer a (a question 53)
[JYous ne savez pas [passer a la question 53]

Si oui cet aidant professionnel est: [plusieurs réponses possibles)
[JAide-ménagére / Aide a domicile

(J Auxiliaire de vie sociale

[JAutres professionnels

[JAutre, précisez

52. Depuis combien de temps ou depuis quelle année recevez-vous l'aide d'un professionnel pour un probléme de
santé ou un handicap?

L'AIDE NON PROFESSIONNELLE
53. Y-a-t-il des personnes (famille y compris les personnes qui vivent avec vous, amis...) qu vous aident pour un
probléme de santé ou un handicap: [plusieurs réponses possibles]
[ Pour accomplir certaines taches de la vie quotidienne (ménage, repas, toilette, présence...]?
[JFinanciérement ?
[JEn vous apportant un soutien moral ?
[JNon, vous ne recevez aucune aide (passer a la question é5)

B4. Qui est la personne qui vous aide ? [plusieurs réponses possibles]

[JVotre conjoint

[(JVotre ou vos enfants

[JUn(e] collégue (ou ancien/ne] collégue
CJUnle) voisinle)

[JUn(e) amile)

[JUn[e] bénévole [sans autre lien)
[JAutre membre de la famille:

[JUn autre membre de U'entourage. Précisez:

55. Parmi les personnes citées, quel est votre aidant principal ?

56. Quel est le sexe de votre aidant principal:

[JUne femme OUn homme

57. Quel est son age ?

58. Est-ce que cette personne vit avec vous ?
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59. Depuis combien de temps / depuis quelle année votre aidant principal [non professionnel] vous apporte-t-il de
l'aide pour un probléme de santé ou un handicap?

60. Par rapport a votre domicile, votre aidant principal [non professionnel] habite...

OLe méme immeuble OLa méme région
[JLa méme rue OJAilleurs en France
[JLa méme commune CJA Uétranger

[OLe méme département [JNe sait pas

61. Distance parcourue [en km) ou temps [en minutes/en heures| de votre aidant principal pour venir chez vous?

62. Pourriez-vous décrire laide apportée par votre/vos aidant(s) en raison de vos problémes de santé ou de
handicap, Lui arrive-t-il/elle de ... ? [cochez les cases, plusieurs répanses possibles, une méme aide peut étre fournie par
un professionnel et par un non professionnel)

Aide
professionnelle

Aide non
professionnelle

Organiser vos rendez-vous médicaux

Vous accompagner en consultations médicales

Acheter vos médicaments

Vous aider a prendre certains traitements

Vous assister pour effectuer certains soins médicaux spécifiques [sondes,
dialyses, autres]

Vous assister dans le suivi médical et le remboursement de vos soins

Vous aider pour la toilette

|Vous aider & vous habiller ou & vous,rdréshabiller

Vous aider a prendre vos repas

| Vous aider a vous déplacer dans le logement

Vous aider 2 vous asseoir, vous lever du lit ou du fauteuil

Vous aider a vous coucher

Vous aider a aller aux toilettes

Vous accompagner lors de vos loisirs (promenades, cinéma, etc)

Vous aider a prendre des décisions

| Assurer une surveillance de jour

Assurer une surveillance de nuit

Vous aider a gérer lintervention des professionnels de santé ou du secteur
social

Vous aider a préparer les repas

Vous aider a vous occuper du linge

Vous aider a faire le ménage, la vaisselle

Vous aider a gérer le budget et les papiers

| Faire des travaux dans la maison, Uentretien du jardin

‘Vous aider a faire vos courses

Autre, précisez:

Si vous avez un aidant non professionnel et professionnel, quel est votre aidant principal entre votre aidant non
professionnel et l'aidant professionnel ?
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63. Quelle est la fréquence de ses visites ?

Aide professionnelle Aide non professionnelle
O Tous les jours [JTous les jours
[J4 & 6 fois par semaine [J4 a & fois par semaine
(11 fois par semaine 11 fois par semaine

[0 2 fois par mois [12 fois par mois

[1Moins de 2 fois par mois [1Moins de 2 fois par mois

64. En moyenne, combien de temps (en heure) laidant reste-t-il par visite ?

Aide professionnelle - Aide non professionnelle

VYOS LOISIRS ET RELATIONS SOCIALES
65. Pratiquez-vous une activité [culturelle, sportive, de loisir, etc.), que ce soit dans le cadre ou non d'une
association ?
[10ui, tous les jours
[J0ui, au moins une fois par semaine
[10ui, au moins une fois par mois
[ 0ui, plus rarement
[CINon, jamais [passer a la question 67)

66. si oui, quells) typels] d'activité ? (plusieurs réponses possibles)

[J Activités physiques et sportives y compris la randonnée, le vélo, la marche, la danse)
OJActivités créatives (activités daiguille, peinture, dessin, etc.]

[JActivités de bricolage

O Activités de jardinage

[JCinéma

[JConcerts, spectacles

[JMusées

[JAutres, précisez

67. Pratiquez-vous des activités en groupe ? [plusieurs réponses possibles)

[ Jeux de société

[J1Loto en groupe

[CJAller au café, au restaurant

[JFaire des repas entre amis ou avec votre famille
CJAutres, précisez:
(JAucune

Nous avons terminé.
Je vous remercie pour le temps que vous avez consacré a cetlte enquéte.
Nous prendrons des nouvelles de votre état de santé suite a cette chute dans un an.

A bientét et portez-vous bien.
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Commentaires libres sur le déroulé de U'entretien [a remplir obligatoirement par l'enquéteur):

Fxemples de commentaires : questionnaire passé en plusieurs fois, qui a répondu au questionnaire (le patient, un proche,
elc.], comment s'est déroulé l'entretien, accueil de l'entourage, elc.

. ° Sante
@ o publique
. ° France

PT06-060-17B

12 rue du Val d'Osne
94415 Saint-Maurice Cedex
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Annexe 2/ Description des profils d’autonomie a partir des items
de la grille AGGIR

Tableau. Description des profils d’autonomie selon le niveau de dépendance pour effectuer
chaque acte de la vie quotidienne (n=1 439), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Profils d'autonomie

Partiellement
Autonome dépendant Dépendant
(n=590 ; 41,0 %) (n=610 ; 42,4 %) (n=239 ; 16,6 %)

N % N % N %
Transfert
Autonome 574 97,3 509 83,4 82 34,3
Partiellement dépendant 12 2,0 89 14,6 91 38,1
Dépendant 4 0,7 9 15 65 27,2
Manquants 0 0,0 3 0,5 1 0,4
Déplacements a l'intérieur
Autonome 585 99,1 544 89,2 101 42,3
Partiellement dépendant 3 0,5 63 10,3 89 37,2
Dépendant 1 0,2 2 0,3 46 19,2
Manquants 1 0,2 1 0,2 3 1,3
Toilette
Autonome 554 93,9 243 39,8 7 29
Partiellement dépendant 30 51 258 42,3 49 20,5
Dépendant 5 0,8 98 16,1 182 76,2
Manquants 1 0,2 1" 1,8 1 04
Elimination urinaire et fécale
Autonome 584 99,0 527 86,4 56 234
Partiellement dépendant 2 0,3 74 12,1 77 32,2
Dépendant 1 0,2 7 1,2 104 435
Manquants 3 0,5 2 0,3 2 0,8
Habillage
Autonome 548 92,9 302 49,5 20 8,4
Partiellement dépendant 40 6,8 243 39,8 67 28,0
Dépendant 2 0,3 62 10,2 149 62,3
Manquants 0 0,0 3 0,5 3 1,3
Cuisine
Autonome 462 78,3 112 18,3 1 04
Partiellement dépendant 67 11,3 145 23,8 5 2,1
Dépendant 60 10,2 350 574 231 96,7
Manquants 1 0,2 3 0,5 2 0,8
Alimentation
Autonome 586 99,3 492 80,7 65 27,2
Partiellement dépendant 4 0,7 117 19,2 155 64,8
Dépendant 0 0,0 0 0,0 15 6,3
Manquants 0 0,0 1 0,2 4 1,7
Suivi du traitement
Autonome 537 91,0 174 28,5 9 3,8
Partiellement dépendant 17 2,9 105 17,2 2 0,8
Dépendant 36 6,1 329 54,0 226 94,6
Manquants 0 0,0 2 0,3 2 0,8
Ménage
Autonome 283 48,0 23 3,8 2 0,8
Partiellement dépendant 184 31,2 183 30,0 1 0,4
Dépendant 122 20,7 403 66,1 236 98,7
Manquants 1 0,1 1 0,1 0 0,0
Alerter
Autonome 570 96,6 425 69,7 42 17,6
Partiellement dépendant 8 1,4 101 16,6 32 13,4
Dépendant 12 2,0 83 13,6 165 69,0
Manquants 0 0,0 1 0,1 0 0,0

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 75



Profils d'autonomie

Partiellement
Autonome dépendant Dépendant
(n=590 ; 41,0 %) (n=610 ; 42,4 %) (n=239; 16,6 %)

N % N % N %
Transport
Autonome 398 67,5 48 79 1 04
Partiellement dépendant 45 7,6 126 20,7 5 2,1
Dépendant 146 24,7 434 71,1 233 97,5
Manquants 1 0,2 2 0,3 0 0,0
Activités
Autonome 447 75,8 243 39,8 33 13,8
Partiellement dépendant 23 3,9 142 23,3 39 16,3
Dépendant 120 20,3 225 36,9 167 69,9
Manquants 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Achats
Autonome 465 78,8 63 10,3 3 1,3
Partiellement dépendant 70 11,9 193 31,7 6 2,5
Dépendant 53 9,0 354 58,0 230 96,2
Manquants 2 0,3 0 0,0 0 0,0
Gestion
Autonome 379 64,2 34 5,6 2 0,9
Partiellement dépendant 205 34,8 499 81,8 56 23,4
Dépendant 4 0,7 65 10,7 180 75,3
Manquants 2 0,3 12 2,0 1 0,4
Orientation
Autonome 568 96,3 401 65,8 29 12,1
Partiellement dépendant 15 25 141 23,1 35 14,7
Dépendant 4 0,7 58 9,5 170 71,1
Manquants 3 0,5 10 1,6 5 2,1
Cohérence
Autonome 584 99,0 521 854 65 27,2
Partiellement dépendant 6 1,0 84 13,8 89 37,2
Dépendant 0 0,0 4 0,7 84 35,2
Manquants 0 0,0 1 0,1 1 0,4
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Annexe 3 / Résultats détaillés (description par sexe et par age)

Tableau 3.1. Hopital de recrutement et type de répondants au questionnaire selon le sexe

et selon I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015,  (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8%) P-value 154 %) 29,4 %) 29,8 %) 25,4 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Hopital 0,07 0,94
Blaye 118 80 77 76 41 91 217 93 38 88 34 78 25 67
Fougéres 318 21,7 209 206 109 24,1 43 190 90 208 103 236 82 220
Verdun 176 12,0 125 123 51 11,3 32 141 55 127 53 121 36 97
Tourcoing 263 17,9 202 199 61 135 39 173 76 176 73 167 75 202
Annecy 223 152 152 150 71 157 37 164 66 153 66 151 54 145
Rambouillet 9 68 71 70 28 62 17 75 25 58 31 71 26 7,0
Limoges 270 184 179 176 91 20,1 37 164 82 190 77 176 74 199
Répondant au questionnaire 0,54 <0,0001
Patient 898 61,2 613 604 285 63,0 179 792 288 66,7 261 59,7 170 457
Tierce personne 438 29,9 312 30,7 126 279 36 159 97 224 138 316 167 449
Patient et tierce personne 131 89 90 89 41 91 11 49 47 109 38 87 35 94
Type de répondants NA NA
Conjoint 101 178 44 11,0 57 3441 20 426 43 299 24 136 14 69
Enfant 317 557 251 624 66 395 17 36,2 69 479 104 591 127 62,9
Petits-enfants 15 26 12 30 3 18 0 00 2 14 5 28 8 4,0
Frére/Sceur 13 23 7 17 6 36 3 64 4 28 3 17 3 15
Autres membres de la famille 67 11,8 44 110 23 138 3 64 14 97 20 114 30 148
Plusieurs membres de la famille 32 56 25 62 7 42 1 21 8 55 11 63 12 59
Ami/Voisin 8 14 7 17 1 06 1 21 1 07 5 28 1 05
Professionnel 4 0,7 2 05 2 12 1 21 0 00 1 06 2 10
Non déterminé 12 21 10 25 2 1.2 1 21 3 21 3 17 5 25

Abréviations : NA : test non adapté, effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 3.2. Caractéristiques sociodémographiques selon le sexe et selon 'dge (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74 ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Sexe <0,0001
Femmes 1015 69,2 125 55,3 289 669 313 716 288 774
Hommes 452 30,8 101 44,7 143 331 124 284 84 22,6
Age (en classe) <0,0001
65-74 ans 226 154 125 12,3 101 223
75-84 ans 432 294 289 285 143 316
85-89 ans 437 298 313 30,8 124 274
90 ans et plus 372 254 288 284 84 18,6
Statut marital <0,0001 <0,0001
Marié/En concubinage 479 32,7 240 23,7 239 530 122 542 175 405 129 295 53 14,3
Séparé/Célibataire 19 133 119 117 75 166 60 267 63 146 40 92 31 84
Veuf 791 540 654 646 137 304 43 191 194 449 268 613 286 77,3
Vit en couple <0,0001 <0,0001
Non 986 67,3 763 753 223 494 100 444 258 59,7 308 706 320 86,3
Oui 478 32,7 250 24,7 228 50,6 125 556 174 40,3 128 294 51 137
Niveau d'éducation <0,01 <0,0001
<Primaire 265 183 195 195 70 157 31 138 76 179 92 214 66 179
Primaire, CEP 601 416 431 431 170 381 67 299 172 405 194 452 168 457
College, CAP, BEP, BEPC 326 225 201 201 125 28,0 59 263 111 261 8 198 71 193
Bac ou plus 254 176 173 173 81 182 67 299 66 155 58 135 63 17,
Catégorie socioprofessionnelle <0,0001 <0,0001
Agriculteurs, artisans, commercants 340 232 239 236 101 224 31 13,7 91 211 118 271 100 27,0
Cadres, professions intellectuelles
et intermédiaires 214 14,7 106 10,5 108 24,0 57 252 64 149 44 101 49 132
Employés 564 385 415 410 149 330 94 416 168 39,0 173 39,7 129 349
Ouvriers 230 15,7 138 136 92 204 3% 155 73 169 71 163 51 138
Sans activité 15 79 114 113 1 0,2 9 40 35 81 30 69 41 111
Situation financiére <0,001 0,26
A l'aise 175 12,0 97 96 78 173 28 125 58 135 39 90 50 135
Cava 735 504 508 50,3 227 504 103 46,2 225 522 224 515 183 495
C'est juste 372 255 270 26,8 102 22,7 63 283 98 227 125 287 86 232
Difficilement 130 8,9 99 98 31 6,9 24 108 38 88 32 74 36 97
NSP, refus de répondre 47 3.2 35 35 12 2,7 5 22 12 28 15 34 15 441
Assurance sociale NA NA
Non 3 02 2 0,2 1 0,2 0 0,0 0 00 2 05 1 03
Oui 1463 99,7 1012 99,7 451 998 226 100,0 431 998 435 995 371 99,7
NSP 1 01 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 02 0 00 0 00
CMuU 0,70 0,04
Non 1326 945 919 941 407 95,1 199 934 392 956 393 931 342 953
Oui 30 21 21 2,2 9 2,1 9 42 8 20 6 14 7 19
NSP 48 34 36 37 12 2,8 5 24 10 24 23 55 10 28

Abréviations : BAC : Baccalauréat, BEP : Brevet d’études professionnelles, BEPC : Brevet d’études du premier cycle, CAP : Certificat
d’aptitude professionnelle ; CMU : Couverture maladie universelle ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait

pas.
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Tableau 3.3. Caractéristiques du logement selon le sexe et selon I’age (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Vit dans le logement 0,32 NA
Toute I'année ou presque 1413 966 975 96,2 438 973 211 933 420 97,7 421 96,8 361 97,0
Quelques fois dans I'année 3% 24 25 25 10 22 11 49 8 18 8 18 8 22
Domicile d'un tiers 15 10 13 13 2 05 4 18 2 05 6 14 3 08
Statut du logement <0,0001 <0,01
Propriétaire 922 64,1 601 605 321 723 149 66,2 287 67,7 284 67,0 202 55,3
Locataire 462 32,1 351 353 111 250 69 30,7 126 29,7 119 28,1 148 40,6
Logé gratuitement 54 38 42 42 12 27 7 31 11 26 21 49 15 41
Type de logement <0,0001 NA
Maison 948 64,8 617 610 331 734 171 757 300 696 284 654 193 52,0
Appartement 306 20,9 230 228 76 16,9 42 186 93 216 100 231 71 19,1
Résidence-autonomie, Ehpad 195 133 156 154 39 86 10 44 36 83 46 106 103 278
Autres 13 1,0 8 08 5 11 3 1,3 2 05 4 09 4 11
Etage (si vit en appartement) <0,05 0,98
RDC 4 212 35 219 9 188 6 250 14 206 15 218 9 19,2
1 20 96 11 69 9 188 2 8,3 8 118 5 72 5 10,6
2 ou plus 144 692 114 712 30 624 16 66,7 46 676 49 710 33 702
Niveau <0,01 <0,01
1 792 549 578 58,0 214 481 102 46,0 226 529 237 556 227 619
2 520 36,1 332 33,3 188 422 94 423 155 36,3 152 357 119 324
3ouplus 130 90 87 87 43 97 26 11,7 46 108 37 87 21 57
Souffrance dans le logement durant
I'hiver 0,06 0,05
Non 1316 916 904 90,7 412 936 194 87,0 387 91,7 398 926 337 931
Oui 121 84 93 93 28 64 29 130 3 83 32 74 25 69
Etat du logement dégradé 0,99 0,70
Non 1228 845 848 845 380 844 187 82,7 366 857 368 850 307 834
Oui 226 155 156 155 70 15,6 39 173 61 143 65 150 61 16,6
Aide technique dans les sanitaires <0,0001 <0,0001
Non 470 325 289 289 181 407 117 52,7 158 37,1 103 239 92 252
Oui 974 675 710 71,1 264 593 105 47,3 268 629 328 76,1 273 74,8
Typ.e d aide technique dans les 0.96 <0,05
sanitaires
Barre d'appui 401 43,0 294 431 107 426 42 420 115 446 128 39,9 116 457
Réhausseur WC 38 41 27 40 11 44 4 40 11 43 13 40 10 39
Siége de douche 45 48 35 51 10 4,0 0 00 20 77 15 47 10 39
Autres 23 25 17 25 6 24 7 7,0 8 31 4 12 4 16
Plusieurs aides 426 456 309 453 117 46,6 47 470 104 403 161 50,2 114 449
Logement adapté a I'état de santé 0,73 0,12
Non 193 132 129 12,7 64 143 3% 159 5 130 59 136 42 114
Oui 1249 855 870 86,0 379 844 188 83,2 371 86,3 372 855 318 859
NSP 9 13 13 13 6 13 2 0,9 3 07 4 09 10 27

Abréviations : Ehpad : Etablissements d'hébergement pour personnes dgées dépendantes ;
trop faibles ; NSP : Ne sait pas ; RDC : Rez-de-chaussée.

NA : test Non Adapté effectifs théoriques
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Tableau 3.4. Qualité de vie selon le sexe et selon I’dge (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74 ans 75-84 ans 85-89ans 290 ans
Population (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Perception de I'état de santé 0,69 0,06
Excellente 29 2,0 18 1,8 11 25 9 41 10 24 6 14 4 11
Trés bonne 124 8,6 92 9,2 2 72 25 1,3 32 75 31 72 36 98
Bonne 700 485 486 485 214 485 108 486 224 530 208 481 160 437
Médiocre 466 323 322 321 144 327 62 279 126 298 150 34,7 128 350
Mauvaise 124 8,6 84 84 40 91 18 81 31 73 37 86 38 104
Limitation en raison de I'état de santé pour faire des efforts physiques
modérés <0,01 <0,0001
Non 708 488 462 459 246 5572 137 612 235 552 212 49,0 124 336
Oui 744 512 544 541 200 448 87 388 191 448 221 51,0 245 664
Limitation en raison de I'état de santé pour monter plusieurs étages
par l'escalier <0,0001 <0,0001
Non 646 447 409 40,9 237 533 138 622 223 525 174 40,3 111 30,2
Oui 800 553 592 59,1 208 46,7 84 378 202 475 258 59,7 256 69,8
Limitation en raison de I'état physique pour accomplir moins de
choses que souhaité 0,59 <0,0001
Non 766 538 534 543 232 527 146 66,4 250 59,7 205 482 165 458
Oui 658 46,2 450 457 208 473 74 336 169 403 220 51,8 195 542
Limitation en raison de I'état physique pour faire certaines choses 0,20 <0,0001
Non 744 521 503 51,0 241 546 151 68,6 248 59,2 192 452 153 42,1
Oui 683 479 483 490 200 454 69 314 1M 408 233 548 210 57,9
Limitation en raison de I'état émotionnel pour accomplir moins de
choses que souhaité 0,78 <0,0001
Non 976 695 676 69,7 300 69,0 165 757 316 76,1 269 63,7 226 64,6
Oui 429 305 294 303 135 31,0 53 243 99 239 153 36,3 124 354
Limitation en raison de I'état émotionnel pour faire ce dont on doit faire
avec soin et attention 0,94 <0,0001
Non 1025 730 709 730 316 728 170 78,3 331 794 283 672 241 689
Oui 380 270 262 270 118 27,2 47 217 8 206 138 328 109 311
Limitation en raison de douleurs physiques dans le travail ou les
activités domestiques 0,63 0,08
Non 766 546 528 542 238 556 128 595 238 578 220 52,3 180 50,8
Oui 636 454 446 458 190 444 87 405 174 422 201 47,7 174 492
Sensation d'étre calme et détendu(e) <0,01 0,61
Non 574 405 428 433 146 34,0 85 392 161 383 180 426 148 413
Oui 844 595 561 56,7 283 66,0 132 60,8 259 61,7 243 574 210 587
Sensation d'étre débordant(e) d'énergie 0,96 <0,0001
Non 1109 782 771 781 338 7872 152 694 311 74,6 351 828 295 822
Oui 310 218 216 219 94 218 67 306 106 254 73 172 64 178
Sensation d'étre triste et abattu(e) 0,32 0,07
Non 968 683 669 675 299 70,2 157 724 289 696 296 695 226 63,0
Oui 449 317 322 325 127 298 60 276 126 304 130 30,5 133 37,0
Etat physique ou émotionnel génant dans la vie sociale et relations
avec les autres 0,82 0,01
Non 1124 792 785 794 339 788 185 849 340 819 329 772 270 750
Oui 295 208 204 206 91 212 33 151 75 181 97 228 90 250
Score de qualité de vie physique (SF-12) 0,26 <0,0001
Q1[0-29,1] 329 250 235 254 94 239 39 189 77 200 106 268 107 322
Q2[29,1-36,5( 330 250 237 256 93 236 39 189 88 229 109 275 94 283
Q3 [36,5-44,6( 330 250 236 255 94 239 54 262 104 270 97 245 75 226
Q4 [44,6-65,4] 330 250 217 235 113 287 74 36,0 116 301 8 212 56 169
Score de qualité de vie mentale (SF-12) 0,55 0,20
Q1[0-41,8 329 250 234 253 95 241 46 223 8 216 112 283 88 265
Q2 [41,8-48,6( 330 250 234 253 9% 244 42 204 103 26,7 103 260 82 247
Q3 [48,6-55,3[ 330 250 221 239 109 277 57 27,7 106 275 8 21,7 81 244
Q4 [55,3-74,6] 330 250 236 255 94 238 61 206 93 242 95 240 81 244

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; Q : Quatrtile.
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Tableau 3.5. Troubles du sommeil selon le sexe et selon I’age (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %)  P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %)  P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Troubles du sommeil répétés au
cours des 12 derniers mois 0,06 0,25
Non 878 60,3 588 58,3 290 64,7 132 58,7 259 60,6 257 59,1 230 62,3
Oui 551 37,8 399 396 152 339 92 409 163 382 167 384 129 350
NSP 27 19 21 21 6 14 1 04 5 12 11 25 10 27
Difficultés pour s'endormir 0,08 0,18
Non 951 655 642 63,9 309 693 144 646 282 66,2 276 639 249 67,3
Oui 463 319 339 337 124 278 75 336 136 319 147 34,0 105 284
NSP 37 26 24 24 13 29 4 18 8 19 9 21 16 43
Sommeil réparateur 0,96 <0,01
Non 244 168 171 170 73 164 47 212 68 160 70 16,1 59 159
Oui 1095 755 758 753 337 757 167 752 326 765 335 774 267 722
NSP 12 77 77 17 3% 79 8 36 32 75 28 65 4 119
Prise de médicaments pour
dormir, pour les nerfs <0,01 0,03
Non 812 57,8 538 553 274 63,1 141 653 241 585 242 575 188 527
Oui 594 422 434 447 160 36,9 75 347 171 415 179 425 169 473
Troubles du sommeil
(présentation d'au moins un des
4 précédents critéres) <0,001 0,39
Non 443 320 278 289 165 388 79 36,7 130 320 130 31,1 104 30,0
Oui 943 68,0 683 71,1 260 612 136 63,3 276 68,0 288 689 243 70,0

Abréviations : NSP : Ne sait pas.
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Tableau 3.6. Déficiences sensorielles et troubles moteurs selon le sexe et selon I'age
(n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Aveugle NA NA
Non 1458 99,4 1011 99,6 447 989 226 100,0 430 995 432 98,9 370 99,5
Oui 9 06 4 04 5 11 0 0,0 2 05 5 11 2 05
Malvoyant 0,02 0,04
Non 1391 94,8 953 939 438 969 219 96,9 415 961 414 947 343 922
Oui 7% 52 62 6,1 14 31 7 31 17 39 23 53 29 78
Un ceil ne voit rien 0,08 0,24
Non 1389 94,7 954 940 435 962 219 96,9 412 954 410 93,8 348 935
Oui 78 53 61 60 17 38 7 31 20 46 27 62 24 65
Difficulté pour voir de prés ou de
loin <0,01 0,61
Non 299 204 188 185 111 246 39 173 91 211 94 215 75 202
Oui 1168 79,6 827 815 341 754 187 82,7 341 789 343 785 297 798
Limitation du champ visuel 0,38 0,37
Non 1412 96,3 974 96,0 438 969 222 982 413 956 419 959 358 96,2
Oui 55 37 41 40 14 31 4 18 19 44 18 41 14 38
Autre probléme visuel 0,09 0,48
Non 1357 925 931 91,7 426 942 212 93,8 399 924 408 934 338 909
Oui 10 75 84 83 26 58 14 62 33 76 29 66 34 91
Déficiences visuelles (ne sait pas) 0,35 NA
Non 1450 98,8 1005 99,0 445 985 222 98,2 427 98,8 432 989 369 992
Oui 17 12 10 1,0 7 15 4 18 5 12 5 11 3 08
Pas de problémes de vue <0,0001 0,15
Non 1366 93,1 967 953 399 88,3 207 91,6 396 91,7 408 934 355 954
Oui 101 69 48 47 53 117 19 84 36 83 29 66 17 46
Correction pour problémes de vue 0,01 0,71
Non 148 10,2 89 88 59 132 18 81 44 103 48 111 38 10,2
Oui 1305 89,8 917 912 388 868 203 91,9 383 89,7 38 889 333 898
Maladies ou problémes
chroniques oculaires 0,03 <0,01
Non 1294 882 881 86,8 413 914 209 925 390 90,2 381 872 314 844
Oui sans traitement 1M1 76 83 82 28 62 15 66 21 49 37 85 38 10,2
Oui avec traitement 62 4.2 5 50 11 24 2 09 21 49 19 43 20 54
Surdité compléte 0,39 0,02
Non 1441 98,2 995 98,0 446 987 224 991 429 99,3 429 982 359 96,5
Oui 26 18 20 20 6 13 2 0,9 3 07 8 18 13 35
Malentendant 0,46 <0,0001
Non 1181 80,5 812 80,0 369 816 207 91,6 374 866 350 801 250 67,2
Oui 286 195 203 200 83 184 19 84 58 134 87 199 122 328
Surdité d'une oreille 0,21 0,54
Non 1411 96,2 972 958 439 97,1 220 97,3 418 96,8 417 954 356 957
Oui 5 3,8 43 42 13 29 6 27 14 32 20 46 16 43
Autre(s) difficulté(s) a entendre 0,01 <0,001
Non 1173 80,0 829 81,7 344 76,1 195 86,3 353 81,7 352 805 273 734
Oui 294 200 186 18,3 108 23,9 31 137 79 183 85 195 99 26,6
Autre probléme auditif 0,99 0,06
Non 1415 96,5 979 96,5 436 965 220 97,3 409 94,7 421 96,3 365 98,1
Oui 52 35 % 35 16 35 6 27 23 53 16 37 7 19
Pas de problémes auditifs 0,14 <0,0001
Non 704 48,0 474 46,7 230 509 63 279 176 40,7 214 49,0 251 675
Oui 763 52,0 541 533 222 491 163 721 256 59,3 223 51,0 121 325
Correction pour problémes
auditifs 0,41 <0,0001
Non 1155 80,3 806 808 349 79 208 93,7 349 827 337 789 261 709
Oui 284 19,7 191 192 93 21 14 63 73 173 90 211 107 29,1
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Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Paralysie compléte NA NA
Non 1459 994 1010 99,5 449 993 221 97,8 431 99,8 437 100 370 995
Oui 8 06 5 05 3 07 5 2,2 1 02 0 00 2 05
Paralysie partielle NA NA
Non 1451 98,9 1006 99,1 445 984 220 97,3 430 99,5 434 993 367 98,7
Oui 16 1,1 9 09 7 16 6 2,7 2 05 3 07 5 13
Amputation NA NA
Non 1454 99,1 1012 99,7 442 978 223 98,7 428 991 432 989 371 997
Oui 13 09 3 03 10 22 3 1,3 4 09 5 11 1 03
Géne importante dans les
articulations <0,0001 <0,0001
Non 853 581 556 54,8 297 657 162 71,7 261 604 235 538 195 524
Oui 614 41,9 459 452 155 343 64 283 171 39,6 202 462 177 476
Limitation de la force musculaire 007 <0,0001
Non 770 525 517 509 253 56 167 739 246 56,9 215 492 142 3872
Oui 697 475 498 491 199 44 59 261 186 431 222 508 230 618
Mouvements incontrolés ou
involontaires 0,09 0,17
Non 1408 96,0 980 96,6 428 947 211 934 415 961 422 966 360 96,8
Oui 50 40 3B 34 24 53 15 66 17 39 15 34 12 32
Troubles de I'équilibre 0,74 <0,0001
Non 818 558 563 555 255 564 164 726 269 62,3 232 531 153 411
Oui 649 442 452 445 197 436 62 274 163 37,7 205 469 219 589
Autres problémes liés aux
mouvements 0,18 0,04
Non 1303 88,8 909 896 394 872 191 84,5 385 89,1 385 881 342 919
Oui 164 112 106 104 58 128 3% 155 47 109 52 119 30 81
Pas de troubles moteurs 0,01 <0,0001
Non 1156 78,8 818 80,6 338 748 137 606 315 729 370 84,7 334 898
Oui 31 212 197 194 114 252 89 394 117 271 67 153 38 102
Aide technique <0,01 <0,0001
Non 506 34,8 325 32,3 181 40,6 137 612 188 440 122 283 59 159
Oui 947 652 682 67,7 265 594 87 388 239 56,0 309 717 312 84,1
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Tableau 3.7. Maladies ou problemes de santé chroniques et traitement en cours selon
le sexe et selon I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans
Population (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %)  P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 25,4 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Mcv 0,37 <0,01
Non 244 166 178 176 66 14,6 58 256 78 181 58 133 50 134
Oui sans traitement 63 43 44 43 19 472 11 49 20 46 19 43 13 35
Oui avec traitement 1160 791 793 781 367 812 157 69,5 334 77,3 360 824 309 831
Cancer 0,04 1,00
Non 1252 853 881 868 371 821 195 86,3 370 856 371 849 316 850
Oui sans traitement 141 96 91 90 50 111 20 88 41 95 43 98 37 9,9
Oui avec traitement 74 51 43 42 31 68 " 49 21 49 23 53 19 51
Maladie respiratoire <0,001 0,49
Non 1257 85,7 893 880 364 805 187 82,7 375 868 370 847 325 874
Oui sans traitement 5% 38 37 36 19 42 13 58 12 28 17 39 14 37
Oui avec traitement 154 105 8 84 69 153 26 115 45 104 50 114 33 8,9
Maladie ou probléme des os et
articulations <0,01 0,09
Non 898 612 593 584 305 675 154 681 264 611 263 602 217 583
Oui sans traitement 168 115 131 129 37 82 17 75 652 120 60 137 39 105
Oui avec traitement 401 27,3 291 287 110 243 55 244 116 269 114 261 116 312
Maladie ou probléme digestif 0,18 0,46
Non 1156 78,8 801 789 355 786 181 801 348 806 343 785 284 763
Oui sans traitement 47 32 21 27 20 44 10 44 14 32 10 23 13 35
Oui avec traitement 264 180 187 184 77 170 3% 155 70 162 84 192 75 202
Maladie endocrinienne ou métabolique 0,09 <0,01
Non 857 584 580 57,1 277 613 117 51,8 239 553 252 57,7 249 66,9
Oui sans traitement 8 55 64 63 17 38 10 44 29 49 28 64 22 59
Oui avec traitement 529 36,1 371 366 158 34,9 99 438 172 398 157 359 101 27,2
Maladie ou probléme neurologique 0,77 0,04
Non 1004 684 697 687 307 679 172 761 293 678 292 668 247 664
Oui sans traitement 186 12,7 131 129 55 122 18 80 47 109 66 151 55 148
Oui avec traitement 277 189 187 184 90 199 % 159 92 213 79 181 70 188
MMSE<24 0,84 <0,01
Non 182 375 133 373 49 383 29 518 66 434 47 303 40 328
Oui 303 625 224 627 79 617 27 482 8 566 108 697 82 672
Maladie ou probléme psychique ou
mental 0,01 0,23
Non 1244 848 850 83,7 394 872 182 805 362 838 380 870 320 86,0
Oui sans traitement 40 27 23 23 17 37 10 44 9 21 12 27 9 24
Oui avec traitement 183 125 142 140 41 91 34 151 61 141 45 103 43 116
Maladie ou probléme urinaire ou génital <0,0001 0,01
Non 1215 828 883 870 332 735 206 91,2 355 822 352 805 302 812
Oui sans traitement 93 63 62 61 31 6,9 5 22 25 58 36 82 27 73
Oui avec traitement 1% 109 70 69 89 197 15 66 52 120 49 112 43 116
Blessures ou séquelles permanentes
causeées par un accident 0,30 0,39
Non 1422 96,9 987 972 435 96,2 216 956 423 979 422 96,6 361 97,0
Oui 45 31 28 28 17 38 10 44 9 21 15 34 M1 3,0
Nombre de maladies ou problémes de
santé chroniques traités ou non de
genre différents NA NA
0 46 31 29 29 17 38 17 75 12 28 10 23 7 1,9
1 196 134 143 141 53 117 34 150 61 141 52 119 49 132
2 390 266 276 272 114 252 57 243 116 268 113 259 104 279
3 430 29,3 300 295 130 288 61 266 118 273 135 309 116 312
4 269 183 182 179 87 192 41 182 87 202 81 185 60 16,1
5 91 62 5 58 32 71 11 62 22 51 32 73 26 7,0
6 37 25 2 22 15 33 3 09 13 30 13 30 8 2,1
7 7 05 3 03 4 09 2 13 3 07 1 02 1 0,3
8 101 101 0 00 0 00 0 00 0 00 1 0,3
ALD <0,01 0,04
Non 357 246 267 266 90 20,3 62 274 111 259 89 207 95 255
Oui 928 640 618 614 310 698 150 66,4 273 636 283 660 222 60,7
NSP 165 114 121 120 44 99 14 62 45 105 57 133 49 134

Abréviations : MCV : Maladie Cardio-Vasculaire ; ALD : Affections de longue durée ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ;
NSP : Ne sait pas.
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Tableau 3.8. Niveau de dépendance pour effectuer les actes essentiels
de la vie quotidienne selon le sexe et selon I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Transferts 0,41 <0,01
Autonome 1170 81,1 807 80,8 363 819 195 87,8 358 842 345 797 272 751
Partiellement dépendant 193 134 132 132 61 13,8 19 86 44 104 66 152 64 177
Dépendant 79 55 60 60 19 43 8 36 23 54 22 51 26 72
Déplacements a l'intérieur 0,26 <0,01
Autonome 1235 858 845 848 390 878 202 91,8 371 87,7 370 855 292 80,2
Partiellement dépendant 156 10,8 113 114 43 9,7 11 50 38 90 52 120 55 151
Dépendant 49 34 38 38 11 2,5 7 32 14 33 11 25 17 47
Toilette 0,10 <0,0001
Autonome 806 56,3 539 544 267 60,5 171 770 282 67,0 225 526 128 356
Partiellement dépendant 339 23,7 246 249 93 211 28 126 74 176 107 250 130 36,1
Dépendant 286 20,0 205 20,7 81 18,4 23 104 65 154 96 224 102 283
Elimination urinaire et fécale 0,11 <0,0001
Autonome 1172 816 815 821 357 802 203 91,9 363 854 342 792 264 735
Partiellement dépendant 153 106 95 96 58 130 8 36 24 57 63 146 58 162
Dépendant 112 78 82 83 30 6,7 10 45 38 89 27 62 37 103
Habillage 0,33 <0,0001
Autonome 874 60,7 599 60,3 275 61,6 172 775 287 67,8 256 59,3 159 439
Partiellement dépendant 352 245 238 240 114 256 29 131 87 206 109 252 127 35,1
Dépendant 213 14,8 156 157 57 128 21 94 49 116 67 155 76 21,0
Cuisiner <0,001 <0,0001
Autonome 578 40,0 435 436 143 321 143 650 210 492 147 340 78 214
Partiellement dépendant 219 152 144 145 75 168 28 127 73 171 73 169 45 124
Dépendant 646 448 418 419 228 51,1 49 223 144 337 212 491 241 66,2
Alimentation 0,41 NA
Autonome 1147 79,7 785 789 362 815 199 89,6 357 838 345 80,1 246 68,3
Partiellement dépendant 277 193 198 199 79 178 22 99 60 141 85 197 110 30,6
Dépendant 15 10 12 12 3 0,7 1 05 9 21 1 02 4 11
Suivi du traitement 0,65 <0,0001
Autonome 722 50,1 500 50,2 222 50,0 173 78,3 238 559 198 46,0 113 311
Partiellement dépendant 125 87 82 82 43 9,7 10 45 41 96 39 91 35 97
Dépendant 593 412 414 416 179 403 38 172 147 345 193 449 215 592
Ménage 0,26 <0,0001
Autonome 309 214 220 220 89 200 100 453 119 279 68 157 22 6,0
Partiellement dépendant 371 256 265 26,5 106 238 58 262 116 272 129 29,8 68 18,6
Dépendant 766 53,0 516 51,5 250 56,2 63 285 191 449 236 545 276 754
Alerter 0,87 <0,0001
Autonome 1042 721 717 718 325 729 198 892 324 76,2 303 70,0 217 596
Partiellement dépendant 141 98 97 97 44 9,9 6 27 37 87 51 118 47 129
Dépendant 261 181 184 185 77 17,2 18 81 64 151 79 182 100 275
Transports <0,0001 <0,0001
Autonome 448 311 247 248 201 451 146 66,1 166 39,0 102 23,7 34 93
Partiellement dépendant 177 12,3 127 128 50 112 17 77 51 120 67 156 42 115
Dépendant 817 56,6 622 624 195 437 58 26,2 209 49,0 261 60,7 289 792
Activités du temps libre 0,45 <0,0001
Autonome 723 50,0 505 50,5 218 48,9 152 68,5 238 55,7 203 471 130 355
Partiellement dépendant 205 14,2 134 134 71 15,9 20 90 50 117 63 146 72 197
Dépendant 518 358 361 36,1 157 352 50 225 139 326 165 383 164 448
Achats 0,14 <0,0001
Autonome 531 36,8 355 357 176 39,5 133 599 199 468 135 314 64 176
Partiellement dépendant 269 18,7 180 181 89 19,9 36 162 83 195 94 219 56 154
Dépendant 641 445 460 46,2 181 40,6 53 239 143 33,7 201 46,7 244 670
Gestion <0,01 <0,0001
Autonome 415 291 265 269 150 34,0 124 566 151 356 97 227 43 121
Partiellement dépendant 760 53,3 531 540 229 519 82 375 219 51,7 252 589 207 585
Dépendant 250 176 188 191 62 14,1 13 59 54 127 79 184 104 294
Orientation 0,04 <0,0001
Autonome 1000 70,2 675 684 325 742 201 905 331 779 273 64,8 195 546
Partiellement dépendant 192 135 135 137 57 130 11 50 38 89 68 162 75 21,0
Dépendant 233 16,3 177 179 56 128 10 45 56 132 80 190 87 244
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Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, 30,8 (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,
totale 69,2 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value
N % N % N % N % N % N % N %
Cohérence 0,32 <0,0001
Autonome 1173 81,3 814 81,7 359 807 202 910 361 849 359 831 251 69,2
Partiellement dépendant 181 126 118 118 63 14,1 14 63 45 106 46 106 76 209
Dépendant 88 61 65 65 23 52 6 27 19 45 27 63 36 99
Autonomie pour les actes de la
vie quotidienne (profil avec les 0,12 <0,0001
items de la grille AGGIR)
Autonome 590 41,0 390 39,2 200 44,9 161 725 219 514 144 335 66 183
Partiellement dépendant 610 424 432 435 178 40,0 43 194 148 347 211 491 208 576
Dépendant 239 16,6 172 173 67 151 18 81 59 139 75 174 87 241
APA <0,01 <0,0001
Non 1014 72,3 682 701 332 772 197 90,0 322 783 283 680 212 594
Oui 389 27,7 291 299 98 228 22 100 89 217 133 320 145 406

Abréviations : APA : Allocation personnalisée pour I'autonomie ; NA

: test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles

Informations complémentaires des actes de la vie quotidienne du graphique, ils correspondent a la capacité de :

- Transferts : passer d’une de ces 3 positions suivantes se lever, de se coucher, de s’asseoir dans les deux sens.
- Déplacements a l'intérieur : se déplacer a l'intérieur du lieu de vie.

- Toilette : assurer son hygiéne corporelle (haut et bas).

- Elimination urinaire et fécale : assurer I'hygiéne de son élimination urinaire et fécale.
- Habillage : passer, enfiler, les vétements par le haut ou le bas du corps, fermer un vétement et mettre une ceinture, bretelles

soutien-gorge.

- Cuisiner : préparer les repas et les conditionner pour qu'ils puissent étre servis.
- Alimentation : couper la viande, ouvrir un pot de yaourt, peler un fruit, remplir son verre, porter les aliments et boissons a la bouche

et avaler.

- Suivi du traitement : respecter I'ordonnance du médecin et gérer son traitement.
- Ménage : effectuer I'ensemble des travaux ménagers courants.
- Alerter : utiliser un moyen de communication a distance (téléphone, alarme, sonnette, téléalarme dans le but d’alerter).
- Transports : utiliser volontairement un moyen de transport collectif ou individuel.
- Activités du temps libre : pratiquer volontairement, seul ou en groupe, diverses activités qui créent des événements rompant la monotonie

de la vie du quotidien.

- Achats : faire volontairement l'acquisition de biens, de maniére directe ou par correspondance.
- Gestion : gérer ses affaires, son budget et ses biens, de reconnaitre la valeur monétaire des pieces et billets, se servir de I'argent

et connaitre la valeur des choses, effectuer les démarches administratives ainsi que de remplir les formulaires.
- Orientation : se repérer dans I'espace et le temps.
- Cohérence : communiquer, agir, et se comporter de fagon logique et sensée par rapport aux normes admises par la société.

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 86



Tableau 3.9. Phénotype de fragilité selon le sexe et selon I’age (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,
totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value
N % N % N % N % N % N % N %
Faiblesse musculaire 0,07 <0,0001
Non 770 52,5 517 50,9 253 56,0 167 73,9 246 56,9 215 492 142 382
Oui 697 475 498 491 199 44,0 59 26,1 186 43,1 222 508 230 618
Perte de poids involontaire 0,10 0,53
Non 1094 775 768 788 326 748 176 79,3 330 788 317 751 2711 779
Oui 317 225 207 212 110 252 46 20,7 89 212 105 249 77 221
Faible activité physique <0,001 <0,0001
Non 769 53,9 503 509 266 60,7 155 70,1 237 56,2 224 528 153 42,6
Oui 657 46,1 485 491 172 39,3 66 299 185 438 200 472 206 574
Faible motricité <0,0001 <0,0001
Non 646 44,7 409 409 237 533 138 62,2 223 525 174 403 111 30,2
Oui 800 553 592 591 208 46,7 84 378 202 475 258 59,7 256 698
Fatigue physique 0,40 0,06
Non 629 43,7 429 429 200 454 102 453 206 486 174 404 147 40,8
Oui 811 56,3 570 571 241 546 123 54,7 218 514 257 596 213 59,2
Fragilité <0,0001 <0,0001
Robuste 161 120 8 92 75 183 44 208 58 145 41 101 18 55
Pré-Fragile 574 42,7 404 433 170 415 105 495 193 482 166 40,9 110 33,8
Fragile 609 453 444 475 165 40,2 63 297 149 37,3 199 490 198 60,7
Tableau 3.10. Hygiéne de vie selon le sexe et selon I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation »
de I'enquéte ChuPADom, 2018
Femmes  Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,
totale 69,2 %) 30,8%) P-value 154 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value
N % N % N % N % N % N % N %
Corpulence <0,0001 <0,0001
Maigre 238 191 196 226 42 110 21 110 65 172 76 200 76 253
Normal 419 335 274 316 145 379 65 340 107 28,3 127 333 120 40,0
Surpoids 364 291 239 276 125 326 49 257 120 31,7 115 30,2 80 26,7
Obésité 229 183 158 182 71 185 5 293 8 228 63 165 24 80
Fumeur <0,001 <0,0001
Non 1389 949 975 962 414 918 192 850 415 96,3 422 96,8 360 97,0
Oui 7% 51 38 38 37 82 34 150 16 37 14 32 11 30
Consommateur d'alcool au quotidien <0,0001 NA
Non 1096 753 825 821 271 60,1 164 732 322 749 333 76,7 277 753
Oui 348 239 169 16,8 179 39,7 59 26,3 103 235 96 221 90 244
NSP 12 08 11 11 1 02 1 05 5 12 5 12 1 03

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 3.11. Loisirs et relations sociales selon le sexe et selon I’age (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans 85-89 ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,
totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Pratique d'une activité culturelle,
sportive ou de loisir 0,19 <0,001
Tous les jours 601 42,5 397 405 204 47,0 116 53,0 182 43,3 169 40,2 134 376
Au moins une fois par semaine 147 104 109 111 38 87 27 123 47 112 34 81 39 110
Au moins une fois par mois 18 1,3 12 12 6 14 6 28 7 17 1 02 4 11
Plus rarement 31 22 210 21 10 23 4 18 10 24 10 24 7 20
Jamais 618 43,6 442 451 176 406 66 301 174 414 206 49,1 172 483
Pratique d'activités physiques et
sportives 0,04 <0,0001
Non 1292 88,1 906 89,3 386 854 174 770 364 84,3 402 920 352 946
Oui 175 119 109 10,7 66 14,6 52 230 68 157 35 80 20 54
Pratique d'activités créatives <0,0001 0,96
Non 1342 915 899 88,6 443 98,0 207 91,6 397 919 400 91,5 338 909
Oui 125 85 116 114 9 20 19 84 35 81 37 85 34 91
Pratique d'activités de bricolage <0,0001 <0,0001
Non 1356 924 987 97,2 369 81,6 185 819 392 90,7 417 954 362 97,3
Oui 1M1 76 28 28 83 184 41 181 40 93 20 46 10 27
Pratique d'activités de jardinage <0,0001 <0,0001
Non 1236 84,3 883 87,0 353 78,1 157 69,5 349 80,8 385 88,1 345 927
Oui 231 157 132 130 99 219 69 305 83 192 52 119 27 73
Aller au cinéma 0,58 <0,0001
Non 1426 972 985 97,0 441 976 205 90,7 420 972 432 98,9 369 992
Oui 41 28 30 30 11 24 21 93 12 28 5 11 3 08
Aller aux concerts, spectacles 0,55 0,03
Non 1398 953 965 951 433 958 210 92,9 412 954 426 97,5 350 94,1
Oui 69 47 50 49 19 42 16 71 20 46 11 25 22 59
Aller au musée 0,58 <0,001
Non 1440 982 995 98,0 445 985 214 9477 426 986 431 986 369 99,2
Oui 27 18 20 20 7 15 12 53 6 14 6 14 3 08
Pratique d'autres activités 0,16 0,08
Non 671 457 452 445 219 485 86 381 199 46,1 208 47,6 178 478
Oui 796 54,3 563 555 233 515 140 619 233 539 229 524 194 522
Pratique de jeux de société <0,001 0,38
Non 1261 86,0 850 83,7 411 90,9 201 889 368 852 379 86,7 313 84,1
Oui 206 14,0 165 163 41 9,1 25 111 64 148 58 133 59 159
Pratique de loto en groupe 0,12 0,02
Non 1407 959 968 954 439 971 217 96,0 421 975 422 96,6 347 933
Oui 60 41 47 46 13 29 9 40 11 25 15 34 25 67
Aller au café, restaurant 0,05 <0,01
Non 1128 76,9 766 755 362 80,1 153 67,7 333 77,1 346 79,2 296 79,6
Oui 339 231 249 245 90 199 73 323 99 229 91 208 76 204
Faire des repas entre amis ou avec
la famille 0,55 <0,0001
Non 765 521 524 516 241 533 91 40,3 203 47,0 244 558 227 61,0
Oui 702 47,9 491 484 211 46,7 135 59,7 229 53,0 193 442 145 39,0
Faire d'autres activités en groupe 0,74 0,08
Non 1154 78,7 796 784 358 79,2 165 730 336 77,8 355 812 298 80,1
Oui 313 21,3 219 216 94 208 61 270 96 222 82 188 74 199
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Tableau 3.12. Aides professionnelles et non professionnelles selon le sexe et selon I’age
(n=1 467) volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes  Hommes 65-74ans  75-84ans  85-89 ans 290 ans
Population (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,
totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %) P-value
N % N % N % N % N % N % N %
Conseil ou suivi social 0,06 0,82
Non 1384 943 950 936 434 96,0 216 956 408 944 411 941 349 938
Oui 8 57 65 64 18 40 10 44 24 56 26 59 23 62
Aide-ménagére ou auxiliaire de vie sociale <0,01 <0,0001
Non 701 478 458 451 243 538 171 757 234 542 147 336 149 40,1
Oui 766 522 557 549 209 46,2 55 243 198 458 290 664 223 599
Livraison réguliére de repas a domicile 0,64 <0,0001
Non 1195 81,5 830 818 365 808 214 947 380 880 329 753 272 731
Oui 272 185 185 182 87 19,2 12 53 52 120 108 247 100 269
Autres aides a caractere social 0,67 <0,0001
Non 1053 718 732 721 321 71,0 190 8411 33 775 309 70,7 219 589
Oui 414 282 283 279 131 290 36 159 97 225 128 293 153 411
Aides a caractére social (au moins une) <0,01 <0,0001
Non 645 440 419 413 226 50,0 167 739 218 505 126 288 134 36,0
Oui 822 560 596 587 226 50,0 59 261 214 495 311 712 238 64,0
Aide professionnelle <0,0001 <0,0001
Non 448 312 274 275 174 395 139 647 172 411 85 195 52 142
Oui 988 688 721 725 267 605 76 353 247 589 350 805 315 858
Fréquence de visites de l'aide professionnelle 0,98 NA
Tous les jours 516 56,0 376 560 140 56,0 40 563 119 529 169 51,8 1838 629
4 a 6 fois par semaine 102 111 71 106 31 124 7 99 22 98 40 123 33 11,0
2 a 3 fois par semaine 83 90 62 92 21 84 6 85 20 89 32 98 25 84
1 fois par semaine 185 201 136 20,3 49 196 13 183 55 244 69 212 48 16,1
2 fois par mois 28 30 21 31 7 28 3 42 8 36 13 40 4 13
Moins de 2 fois par mois 7 08 5 08 2 08 2 28 1 04 3 09 1 03
Aide non professionnelle pour les taches de la vie quotidienne 0,06 <0,0001
Non 341 232 222 219 119 263 80 354 114 264 97 222 50 134
Oui 1126 768 793 781 333 737 146 64,6 318 736 340 778 322 86,6
Aide non professionnelle financiérement 0,03 <0,01
Non 1221 832 859 846 362 80,1 174 77,0 350 81,0 372 851 325 874
Oui 246 168 156 154 90 19,9 52 230 82 190 65 149 47 126
Aide non professionnelle en apportant un soutien moral <0,01 <0,0001
Non 282 192 173 17,0 109 24,1 70 31,0 103 238 63 144 46 124
Oui 1185 80,8 842 830 343 759 156 69,0 329 762 374 856 326 87,6
Aide non professionnelle 0,0078 <0,0001
Non 163 111 98 97 65 144 49 217 62 144 34 78 18 48
Oui 1304 889 917 90,3 387 856 177 783 370 856 403 922 354 952
Fréquence de visites de I'aide non professionnelle <0,0001 <0,0001
Tous les jours 671 542 425 489 246 66,9 124 738 199 568 195 510 153 454
4 3 6 fois par semaine 148 120 119 13,7 29 79 5 30 40 114 5 131 53 157
2 a 3 fois par semaine 7 62 61 70 16 43 5 30 20 57 26 68 26 77
1 fois par semaine 236 191 184 212 52 141 25 149 58 166 77 202 76 22,6
2 fois par mois 55 45 40 46 15 41 3 18 17 49 24 63 11 3,3
Moins de 2 fois par mois 50 40 40 46 10 27 6 35 16 46 10 26 18 53
Nombre d'aidants 0,40 0,06
1 770 599 554 610 216 57,3 93 544 202 553 245 615 230 653
2 386 300 263 290 123 325 61 357 121 332 109 274 95 27,0
3 ou plus 130 101 91 10,0 39 103 17 99 42 115 4 N 21 17
Catégorie d'aidant non professionnel principal <0,0001 <0,0001
Enfants, petits-enfants, beaux-enfants 716 549 588 64,2 128 33,1 43 244 167 451 243 603 263 743
Conjoint 351 269 158 17,2 193 499 97 548 135 365 87 216 32 90
Frére, sceur, beaux-freres, belles-sceurs 4 35 28 30 16 41 13 73 17 46 9 22 5 14
Neveu, niéce, cousin 57 43 40 44 17 44 2 11 11 30 22 55 22 62
Ami, voisin 70 54 58 63 12 31 9 51 19 51 23 57 19 54
Autres 25 19 18 20 7 18 2 11 8 22 8 20 7 20
Non précisé 41 31 271 29 14 36 1 62 13 35 11 27 6 17
Sexe de l'aidant non professionnel principal <0,0001 0,87
Femme 767 604 465 521 302 80,1 103 60,9 217 613 241 610 206 585
Homme 503 396 428 479 75 199 66 391 137 387 154 390 146 415
Age de I'aidant non professionnel principal <0,0001 <0,0001
20-39 ans 34 28 19 22 15 41 9 56 8 23 11 28 6 18
40-59 ans 370 302 285 333 8 232 41 255 146 428 127 331 56 16,6
60-79 ans 603 493 438 512 165 449 104 646 110 323 152 396 237 70,3
80 ans ou plus 216 17,7 114 133 102 278 743 77 226 94 245 38 113
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Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans

Population (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %) P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 25,4 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N %

Lieu d'habitation de I'aidant non professionnel principal <0,0001 <0,0001
Ensemble 442 351 246 279 196 523 102 61,1 149 423 117 298 74 214
Méme immeuble, rue 9 79 76 86 23 6,1 12 72 31 88 27 69 29 84
Commune 237 188 188 21,3 49 131 10 60 65 185 84 214 78 225
Département, région 407 323 312 353 95 253 32 192 94 267 140 356 141 408
Ailleurs 73 59 61 69 12 32 11 66 13 37 25 63 24 69

Aide principale 0,03 0,02
Professionnelle 376 411 290 432 8 352 27 409 75 339 131 402 143 473
Non professionnelle 539 589 381 568 158 64,8 39 591 146 661 195 598 159 52,7

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 3.13. Nature de I’aide apportée pour les actes de la vie quotidienne selon le sexe et
selon I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I'’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %)  P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %)  P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Organisation des RDV médicaux 0,50 <0,0001
Aide professionnelle 140 96 103 10,2 37 82 10 44 25 58 39 89 66 17,7
Aide non professionnelle 556 379 377 371 179 396 49 217 148 343 175 400 184 495
Aide mixte 21 14 13 13 8 18 2 09 2 05 9 21 8 21
Pas d'aide 750 511 522 514 228 504 165 730 257 594 214 49,0 114 307
Accompagnement en consultations médicales 0,07 <0,0001
Aide professionnelle 118 81 91 90 27 6,0 11 49 25 58 28 64 54 145
Aide non professionnelle 722 492 505 49,7 217 480 81 358 201 465 226 51,7 214 575
Aide mixte 28 19 2 22 6 13 1 04 5 12 9 21 13 35
Pas d'aide 599 40,8 397 39,1 202 447 133 589 201 465 174 398 91 245
Achat des médicaments <0,01 <0,0001
Aide professionnelle 313 213 237 233 76 168 22 97 72 167 98 224 121 325
Aide non professionnelle 518 353 355 350 163 36,1 48 212 143 331 165 37,8 162 435
Aide mixte 33 23 28 28 5 11 1 05 4 09 14 32 14 38
Pas d'aide 603 41,1 395 389 208 46,0 155 686 213 493 160 36,6 75 202
Aide pour prendre certains traitements <0,01 <0,0001
Aide professionnelle 400 27,3 297 29,3 103 228 24 106 95 22,0 137 313 144 387
Aide non professionnelle 200 136 119 11,7 81 179 23 102 60 139 58 133 59 159
Aide mixte 28 19 20 20 8 18 0 00 5 11 14 32 9 24
Pas d'aide 839 572 579 570 260 575 179 792 272 630 228 522 160 43,0
Assistance pour effectuer des soins médicaux spécifiques NA NA
Aide professionnelle 188 128 121 11,9 67 148 14 62 46 107 63 144 65 175
Aide non professionnelle 30 20 15 15 15 33 6 26 10 23 5 1,2 9 24
Aide mixte 4 03 3 03 1 02 0 00 0 00 1 02 3 08
Pas d'aide 1245 849 876 86,3 369 817 206 912 376 87,0 368 842 295 793
Assistance dans le suivi médical 0,63 <0,0001
Aide professionnelle 90 61 63 62 27 60 11 49 19 44 22 50 38 10,2
Aide non professionnelle 452 308 312 30,7 140 31,0 45 199 115 26,6 141 323 151 406
Aide mixte 2 15 18 18 4 09 0 00 3 07 6 14 13 35
Pas d'aide 903 616 622 613 281 621 170 752 295 683 268 61,3 170 457
Aide pour la toilette <0,01 <0,0001
Aide professionnelle 489 333 365 36,0 124 274 31 13,7 102 236 165 378 191 513
Aide non professionnelle 105 72 64 63 41 91 17 75 271 62 32 73 29 78
Aide mixte 23 16 17 17 6 13 3 13 6 14 6 14 8 22
Pas d'aide 850 57,9 569 56,0 281 622 175 775 297 688 234 535 144 387
Aide pour I'habillage ou le déshabillage 0,01 <0,0001
Aide professionnelle 342 233 256 252 86 19,0 20 88 72 167 119 272 131 352
Aide non professionnelle 9 68 58 57 41 91 14 62 29 67 27 62 29 78
Aide mixte 4 30 32 32 12 27 4 18 14 32 11 25 15 40
Pas d'aide 982 66,9 669 659 313 692 188 832 317 734 280 641 197 53,0
Aide pour prendre les repas 0,08 <0,0001
Aide professionnelle 150 102 116 114 34 75 9 40 24 55 55 126 62 167
Aide non professionnelle 100 68 65 64 35 78 6 27 24 56 34 78 36 97
Aide mixte 27 19 16 16 11 24 3 13 4 09 7 16 13 35
Pas d'aide 1190 81,1 818 806 372 823 208 92,0 380 880 341 780 261 70,1
Aide pour se déplacer dans le logement 0,07 <0,001
Aide professionnelle 73 50 59 58 14 31 5 22 18 42 19 43 31 83
Aide non professionnelle 57 39 44 43 13 29 4 18 18 42 17 39 18 48
Aide mixte 19 13 12 12 7 15 2 09 3 07 3 07 11 30
Pas d'aide 1318 89,8 900 88,7 418 925 215 951 393 909 398 911 312 839
Aide pour s'asseoir, se lever du lit ou du fauteuil 0,49 <0,01
Aide professionnelle 97 66 73 72 24 53 7 31 19 44 32 73 39 105
Aide non professionnelle 77 52 56 55 21 46 10 44 22 51 25 57 20 54
Aide mixte 24 16 16 16 8 18 3 13 8 19 3 07 10 27
Pas d'aide 1269 86,6 870 857 399 883 206 912 383 887 377 863 303 814
Aide a se coucher 0,20 NA
Aide professionnelle 110 75 8 84 25 55 8 36 23 53 32 73 47 126
Aide non professionnelle 79 54 58 57 21 47 9 40 18 42 28 64 24 65
Aide mixte 12 08 8 08 4 09 1 04 3 07 3 07 5 13
Pas d'aide 1266 86,3 864 851 402 889 208 92,0 388 898 374 856 296 79,6
Aide pour aller aux toilettes 0,59 <0,0001
Aide professionnelle 101 69 74 73 27 60 4 18 22 51 271 62 48 129
Aide non professionnelle 68 46 43 42 25 55 7 31 20 46 22 50 19 51
Aide mixte 2 15 15 15 7 16 1 04 3 07 7 16 11 30
Pas d'aide 1276 87,0 883 87,0 393 869 214 947 387 896 381 872 294 79,0
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Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %)  P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %)  P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Accompagnement lors des loisirs <0,01 <0,0001
Aide professionnelle 68 46 52 51 16 35 4 18 14 32 20 46 30 81
Aide non professionnelle 436 29,7 323 318 113 250 46 204 136 315 137 313 117 315
Aide mixte 42 29 33 33 9 20 3 13 4 09 9 21 26 70
Pas d'aide 921 62,8 607 59,8 314 695 173 76,5 278 644 271 620 199 535
Aide pour prendre des décisions 0,02 NA
Aide professionnelle 23 16 14 14 9 20 7 31 6 14 6 14 4 1,1
Aide non professionnelle 846 57,7 607 59,8 239 529 83 36,7 219 50,7 274 62,7 270 726
Aide mixte 15 10 13 13 2 04 2 09 3 07 4 09 6 16
Pas d'aide 583 39,7 381 375 202 447 134 593 204 472 153 350 92 247
Effectuer une surveillance de jour <0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 205 140 170 167 35 78 10 44 35 81 62 142 98 263
Aide non professionnelle 201 13,7 132 130 69 153 33 146 52 120 64 146 52 140
Aide mixte 2 15 15 15 7 15 1 05 5 12 7 16 9 24
Pas d’aide 1039 708 698 688 341 754 182 805 340 787 304 696 213 573
Effectuer une surveillance de nuit <0,001 NA
Aide professionnelle 199 135 165 163 34 75 9 40 35 81 61 140 94 253
Aide non professionnelle 208 142 140 138 68 15,1 34 150 53 123 67 153 54 145
Aide mixte 7 05 5 05 2 04 0 00 1 02 1 02 5 13
Pas d’aide 1053 718 705 69,5 348 77,0 183 810 343 794 308 705 219 589
Aide pour gérer l'intervention des professionnels de santé 0,02 <0,0001
Aide professionnelle 86 59 68 67 18 40 5 22 24 56 26 59 31 83
Aide non professionnelle 442 301 303 299 139 30,7 25 111 109 252 152 348 156 420
Aide mixte 55 37 46 45 9 20 3 13 10 23 17 39 25 67
Pas d'aide 884 60,3 598 589 286 63,3 193 854 289 669 242 554 160 43,0
Aide pour préparer les repas <0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 422 288 312 30,7 110 24,3 31 137 80 185 155 355 156 419
Aide non professionnelle 350 238 190 18,7 160 354 5 248 116 269 103 236 75 202
Aide mixte 48 33 29 29 19 42 2 09 9 21 14 32 23 62
Pas d'aide 647 441 484 477 163 36,1 137 606 227 525 165 37,7 118 317
Aide pour s'occuper du linge <0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 359 245 258 254 101 223 29 128 76 176 120 275 134 36,0
Aide non professionnelle 408 278 229 226 179 39,6 61 270 120 278 109 249 118 317
Aide mixte 67 46 45 44 22 49 5 22 13 30 22 50 27 73
Pas d'aide 633 43,1 483 476 150 33,2 131 58,0 223 516 186 426 93 250
Aide pour le ménage, la vaisselle <0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 668 455 507 500 161 356 42 186 158 36,6 249 570 219 589
Aide non professionnelle 3 212 175 17,2 136 301 70 310 106 245 69 158 66 17,7
Aide mixte 9 68 61 60 38 84 6 26 24 56 37 85 32 86
Pas d’aide 389 265 272 268 117 259 108 478 144 333 82 187 55 148
Aide pour gérer le budget et les papiers <0,01 NA
Aide professionnelle 5 34 36 35 14 31 10 44 15 35 13 30 12 32
Aide non professionnelle 895 61,0 639 630 256 56,7 79 350 233 539 295 675 288 774
Aide mixte 15 10 14 14 1 02 3 13 6 14 1 02 5 14
Pas d’aide 507 346 326 321 181 40,0 134 593 178 412 128 293 67 18,0
Effectuer les travaux dans la maison, le jardin 0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 239 16,3 170 168 69 153 11 49 55 128 82 188 91 245
Aide non professionnelle 452 308 341 336 111 246 72 319 134 310 126 288 120 322
Aide mixte 52 35 41 40 11 24 2 09 13 30 20 46 17 46
Pas d’aide 724 494 463 456 261 57,7 141 624 230 532 209 478 144 387
Aide pour faire les courses 0,0003 <0,0001
Aide professionnelle 188 128 138 136 50 11,1 16 71 44 102 65 149 63 169
Aide non professionnelle 807 550 575 56,7 232 513 101 447 236 546 248 56,7 222 597
Aide mixte 63 43 51 50 12 26 2 09 15 35 20 46 26 70
Pas d'aide 409 279 251 24,7 158 350 107 473 137 31,7 104 238 61 164
Aide pour d'autres actes de la vie quotidienne NA NA
Aide professionnelle 80 54 55 54 25 55 5 22 15 35 25 57 35 94
Aide non professionnelle 39 27 21 27 12 27 12 53 11 25 10 23 6 16
Aide mixte 1 01 1 01 0 00 0 00 0 00 1 02 0 00
Pas d'aide 1347 918 932 918 415 918 209 925 406 940 401 918 331 89,0

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles
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Tableau 3.14. Caractéristiques de la chute selon le sexe et selon I’age (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %)  P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %)  P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Heure de la chute 0,15 <0,001
Matin (6-13h) 528 382 383 399 145 343 70 324 151 36,8 158 382 149 434
Aprés-midi (13-18h) 341 247 225 235 116 274 62 287 102 249 106 257 71 207
Soir (18-23h) 265 192 186 194 79 187 57 264 92 224 59 143 57 166
Nuit (23-6h) 248 179 165 172 83 19,6 27 125 65 159 90 218 66 192
Délai entre la chute et I'arrivée aux urgences 0,82 0,61
Moins d’une heure 00 74 68 73 32 78 19 89 24 60 30 75 27 81
Entre 1 et 3 heures 547 406 380 40,6 167 405 85 399 167 414 161 40,3 134 404
Entre 3 et 12 heures 363 269 260 27,8 103 25,0 52 244 112 278 109 273 90 27,1
Entre 12 et 24 heures 143 106 95 101 48 11,6 21 99 50 124 41 103 31 94
Entre 1 et 2 jours 86 64 61 65 25 61 16 75 15 37 32 80 23 69
Plus de 2 jours 09 81 72 77 371 90 20 94 35 87 271 68 27 81
Pense avoir pris un risque particulier 0,03 0,02
Non 1198 86,9 841 882 357 84,0 175 810 353 865 363 87,7 307 90,0
Oui 181 131 113 118 68 16,0 41 190 55 135 51 123 34 100
Antécédents de chute dans les 12 mois précédents I'enquéte 0,04 <0,0001
Non 690 47,3 467 463 223 494 143 633 219 512 190 43,7 138 373
Oui, une fois 294 201 221 219 73 16,2 28 124 81 189 96 221 89 241
Oui, plusieurs fois 475 326 320 318 155 344 55 243 128 29,9 149 342 143 386
Hospitalisation lors des précédentes chutes 0,02 0,18
Non 496 66,0 336 634 160 721 61 744 127 626 162 683 146 635
Oui 256 340 194 366 62 27,9 21 256 76 374 75 31,7 84 365
Peur de tomber <0,01 0,01
Non 635 452 412 423 223 51,6 117 532 197 476 170 40,7 151 427
Oui 771 548 562 57,7 209 484 103 46,8 217 524 248 59,3 203 57,3
Activités lors de la chute <0,0001 <0,0001
Hygiéne, toilette 222 151 143 141 79 175 37 164 56 13 63 144 66 177
Habillage, soins 5 37 36 35 19 42 5 22 18 42 19 43 13 35
Repas, cuisine 106 72 70 69 36 8 14 62 30 69 38 87 24 65
Marche 199 136 147 145 52 115 33 146 61 141 52 119 53 142
Travaux domestiques 160 109 125 123 35 77 27 119 48 111 46 105 39 105
Hobby 94 64 63 62 31 69 14 62 36 83 28 64 16 43
Travaux/réparations 8 57 32 31 51 113 32 142 29 67 17 39 5 13
Courses 2 15 16 16 6 13 3 13 8 18 7 16 4 11
Repos 119 81 91 9 28 62 17 75 30 69 42 96 30 81
Transfert M1 76 8 81 29 64 12 53 33 76 37 84 29 78
Non précisé 296 202 210 20,7 86 19 32 142 83 192 88 201 93 25
Lieu de la chute <0,0001 <0,0001
Chambre 206 202 224 221 72 159 27 119 69 160 96 220 104 280
Salon 209 142 157 155 52 115 24 106 55 127 72 165 58 156
Cuisine 146 99 106 104 40 89 17 75 41 95 57 13 31 83
Salle de bains 79 54 5 54 24 53 15 66 26 6 18 41 20 54
WC 93 63 63 62 30 66 13 58 24 55 27 62 29 78
Escalier 67 46 48 47 19 42 21 93 27 63 13 3 6 16
Parties extérieures 174 119 93 92 81 179 54 239 57 132 42 96 21 56
Terrasse, balcon 25 1,7 19 19 6 13 3 13 8 19 9 2 5 13
Couloir 62 42 4 4 21 47 5 22 24 56 14 32 19 51
Entrée 42 29 33 32 9 20 4 18 11 25 10 23 17 46
Garage, cave, grenier, grange 37 25 19 19 18 40 13 58 9 21 11 25 4 11
Autre piéce 1% 11 12 12 4 09 2 09 7 16 3 07 4 11
Non précisé 221 151 145 143 76 16,8 28 124 74 171 65 149 54 145
Mécanisme de la chute <0,0001 <0,0001
Chute de sa hauteur 398 271 272 268 126 279 53 235 109 252 125 286 111 298
Chute de faible hauteur 228 155 170 16,7 58 12,8 32 142 60 139 83 190 53 143
En glissant 129 88 99 98 30 66 20 88 38 88 40 92 31 83
Perte d’équilibre 166 11,3 107 105 59 131 19 84 43 99 58 133 46 124
A cause d’'un obstacle % 66 72 71 24 53 21 93 36 83 21 48 18 48
Dans l'escalier ou quelques marches 92 63 64 63 28 6.2 27 119 37 86 19 43 9 24
Chute de grande hauteur 41 28 4 04 37 82 19 84 18 42 3 07 1 0,3
Non précisé 317 216 227 224 90 199 3% 155 91 211 88 201 103 277

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles
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Tableau 3.15. Lésions et parties Iésées suite a la chute selon le sexe et selon I’age
(n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes Hommes 65-74ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans
Population  (n=1015, (n=452, (n=226, (n=432, (n=437, (n=372,

totale 69,2 %) 30,8 %)  P-value 15,4 %) 29,4 %) 29,8 %) 254 %)  P-value

N % N % N % N % N % N % N %
Traumatisme cranien, commotion
cérébrale 0,02 0,57
Non 1238 844 872 859 366 81,0 186 823 361 836 370 84,7 321 86,3
Oui 229 156 143 141 86 19,0 40 177 71 164 67 153 51 137
Contusion, ecchymose 0,49 0,65
Non 1066 72,7 743 732 323 715 170 752 312 722 310 70,9 274 737
Oui 401 27,3 272 268 129 285 56 248 120 278 127 291 98 26,3
Plaie <0,0001 0,47
Non 1090 743 789 77,7 301 66,6 169 748 330 764 325 744 266 715
Oui 377 257 226 223 151 334 57 252 102 236 112 256 106 285
Fracture <0,0001 <0,001
Non 809 551 524 516 285 63,1 99 438 236 546 262 60,0 212 57,0
Oui 658 449 491 484 167 36,9 127 56,2 196 454 175 40,0 160 43,0
Rhabdomyolyse 0,71 0,07
Non 1255 856 866 853 389 86,1 206 912 364 843 368 84,2 317 852
Oui 212 144 149 147 63 139 20 88 68 157 69 158 55 148
Syndrome post-chute 0,06 <0,01
Non 1402 956 977 96,3 425 94,0 220 97,3 420 972 417 954 345 927
Oui 65 44 38 37 271 60 6 27 12 28 20 46 271 713
Autres lésions 0,66 0,03
Non 976 66,5 679 669 297 657 158 69,9 286 66,2 269 61,6 263 70,7
Oui 491 335 336 331 155 34,3 68 301 146 338 168 384 109 29,3
Téte 0,03 0,89
Non 1032 70,3 732 721 300 66,4 156 69,0 301 69,7 313 716 262 704
Oui 435 29,7 283 279 152 33,6 70 31,0 131 30,3 124 284 110 296
Tronc 0,03 0,19
Non 1079 736 764 753 315 69,7 162 71,7 304 704 332 76,0 281 755
Oui 388 264 251 247 137 30,3 64 283 128 296 105 240 91 245
Membres supérieurs 0,03 0,04
Non 1040 709 737 726 303 67,0 147 650 297 688 318 728 278 747
Oui 427 291 278 274 149 330 79 350 135 313 119 272 94 253
Membres inférieurs <0,001 0,02
Non 761 519 496 489 265 58,6 132 584 238 551 216 494 175 47,0
Oui 706 481 519 511 187 414 94 416 194 449 221 50,6 197 53,0
Autres parties lésées 0,24 <0,01
Non 1176 802 822 810 35 783 199 880 346 801 338 773 293 788
Oui 291 198 193 190 98 217 27 120 86 199 99 227 79 212
Fracture au niveau de la hanche <0,001 0,09
Non 1165 794 779 76,7 386 854 189 836 35 81,0 345 79,0 281 755
Oui 302 206 236 233 66 14,6 37 164 82 190 92 210 91 245

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles
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Annexe 4 / Résultats détaillés (description par le sexe selon I'age)

Tableau 4.1. Hopital de recrutement et type de répondants au questionnaire selon le sexe

et I’'age (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Hopital 1,00 0,30
Blaye 10 80 23 80 24 77 20 7,0 1 109 15 105 10 81 5 59
Fougeres 23 184 58 201 66 211 62 215 20 198 32 223 37 298 20 238
Verdun 14 112 38 131 43 137 30 104 18 178 17 119 10 81 6 71
Tourcoing 28 224 56 194 56 179 62 215 11 109 20 140 17 137 13 155
Annecy 20 160 43 149 47 150 42 146 17 168 23 161 19 153 12 143
Rambouillet 8 64 20 69 21 67 22 76 9 89 5 35 10 81 4 48
Limoges 22 176 51 176 5 179 50 174 15 149 31 217 21 169 24 286
Répondant au questionnaire <0,0001 <0,0001
Patient 98 784 191 66,1 186 594 138 479 81 802 97 678 75 605 32 381
Tierce personne 23 184 68 235 95 304 126 438 13 129 29 203 43 347 41 488
Patient et tierce personne 4 32 30 104 32 102 24 83 7 69 17 119 6 48 11 131
Type de répondants NA NA
Conjoint 10 370 17 173 10 79 7 47 10 500 26 565 14 286 7 135
Enfant 14 519 58 592 79 622 100 66,7 3 150 11 239 25 510 27 519
Petits-enfants 0 0,0 0 00 5 39 7 47 0 00 2 43 0 00 1 19
Frére/Sceur 0 0,0 2 20 2 16 3 20 3 150 2 43 1 20 0 0,0
Autres membres de la famille 2 74 9 92 15 11,8 18 120 1 50 5 109 5 102 12 231
Plusieurs membres de la famille 1 3,7 8 82 7 55 9 60 0 00 0 00 4 82 3 58
Ami/Voisin 0 0,0 1 10 5 39 1 07 1 50 0 00 0 00 0 0,0
Professionnel 0 0,0 0 00 1 08 1 06 1 50 0 00 0 00 1 19
Non déterminé 0 0,0 3 31 3 24 4 26 1 50 0 00 0 00 1 1,9

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 4.2. Caractéristiques sociodémographiques selon le sexe et I’age (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans  75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74 ans 75-84ans  85-89ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288,  P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Statut marital <0,0001 <0,0001
Marié/En concubinage 61 488 93 322 60 192 26 91 61 610 82 573 69 556 27 321
Séparé/Célibataire 32 256 31 107 30 96 26 91 28 280 32 224 10 81 5 6,0
Veuf 32 256 165 571 223 712 234 818 1 110 29 203 45 363 52 619
Vit en couple <0,0001 <0,001
Non 61 488 193 66,8 248 795 261 90,9 39 390 65 455 60 484 59 702
Oui 64 512 96 332 64 205 26 91 61 610 78 545 64 516 25 298
Niveau d'éducation <0,01 0,02
<Primaire 17 137 56 196 69 225 53 187 14 140 20 144 23 187 13 155
Primaire, CEP 41 331 121 423 140 458 129 454 26 260 51 367 54 439 39 464
Collége, CAP, BEP, BEPC 28 226 66 231 55 180 52 183 31 310 45 324 30 244 19 226
Bac ou plus 38 306 43 150 42 137 50 176 29 290 23 165 16 130 13 155
Catégorie
socioprofessionnelle <0,001 0,03
Agriculteurs, artisans,
commergants 13 104 68 236 87 279 71 247 18 178 23 161 31 250 29 349
Cadres, professions
intellectuelles et intermédiaires 25 200 29 101 22 70 30 105 32 37 35 245 22 177 19 229
Employés 66 528 117 40,6 125 401 107 373 28 277 51 356 48 387 22 265
Ouvriers 13 104 39 135 48 154 38 132 2 218 34 238 23 186 13 157
Sans activité 8 64 35 122 30 96 41 143 1 1,0 0 0,0 0 00 O 0,0
Situation financiére 0,22 0,82
Alaise 15 121 29 101 20 64 33 115 13 131 29 203 19 153 17 20,2
Cava 54 436 154 535 158 508 142 497 49 495 71 496 66 532 41 488
Clest juste 34 2714 70 243 97 312 69 241 29 293 28 196 28 226 17 202
Difficilement 17 137 28 97 25 81 29 101 7 71 10 7,0 7 57 7 84
NSP, refus de répondre 4 32 7 24 11 35 13 46 1 1,0 5 35 4 32 2 24
Assurance sociale 0,69 NA
Non 0 0,0 0 00 1 03 1 03 0 0,0 0 0,0 1 08 0 0,0
Oui 125 100,0 288 99,7 312 997 287 99,7 101 100,0 143 1000 123 99,2 84 100,0
NSP 0 0,0 1 03 0 00 0 00
CcMuU 0,05 NA
Non 109 924 265 956 280 924 265 953 90 947 127 955 113 950 77 951
Oui 6 5,1 6 22 5 17 4 15 3 32 2 15 1 08 3 37
NSP 3 2,5 6 22 18 59 9 32 2 21 4 3,0 5 42 1 12

Abréviations : BAC : Baccalauréat, BEP : Brevet d’études professionnelles, BEPC : Brevet d’études du premier cycle, CAP : Certificat
d’aptitude professionnelle ; CMU : Couverture maladie universelle ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait

pas.
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Tableau 4.3. Caractéristiques du logement selon le sexe et I’age (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Vit dans le logement NA NA
Toute 'année ou presque 116 928 281 97,6 300 96,2 278 96,5 95 941 139 979 121 984 83 988
Quelques fois dans I'année 5 40 6 21 6 19 8 28 6 59 2 14 2 16 0 0,0
Domicile d'un tiers 4 32 1 03 6 19 2 07 0 00 1 07 0 00 1 1,2
Statut du logement 0,02 NA
Propriétaire 84 672 177 623 193 635 147 52,3 65 650 110 786 91 758 55 655
Locataire 36 288 100 352 96 316 119 424 33 330 26 186 23 192 29 345
Logé gratuitement 5 40 7 25 15 49 15 53 2 2,0 4 28 6 50 0 0,0
Type de logement NA NA
Maison 92 736 191 66,1 189 610 145 50,5 79 782 109 768 95 766 48 57,1
Appartement 26 208 67 232 85 274 52 181 16 158 26 183 15 121 19 226
Résidence-autonomie, Ehpad 5 40 30 104 34 110 87 303 5 50 6 42 12 97 16 191
Autres 2 16 1 03 2 06 3 11 1 1,0 1 07 2 16 1 1,2
Etage (si vit en appartement) NA NA
RDC 3 187 13 260 14 230 5 151 3 375 1 55 1 125 4 286
1 1 63 5 10,0 3 49 2 6.1 1 125 3 16,7 250 3 214
2 ou plus 12 750 32 640 44 721 26 788 4 500 14 778 5 625 7 50,0
Niveau 0,09 0,44
1 61 50,0 160 559 179 585 178 62,9 41 M0 66 468 58 483 49 583
2 47 385 94 329 101 330 90 318 47 470 61 433 51 425 29 345
3 ou plus 14 115 32 112 26 85 15 53 12 120 14 99 11 92 6 71
Souffrance dans le logement durant I'hiver 0,03 0,43
Non 103 83,7 256 90,1 286 926 259 922 91 910 131 949 112 926 78 96,3
Oui 20 163 28 99 23 74 22 78 9 90 7 51 9 74 3 37
Etat du logement dégradé 0,39 0,80
Non 100 80,0 244 856 266 86,1 238 835 87 861 122 859 102 823 69 831
Oui 25 200 41 144 43 139 47 165 14 139 20 141 22 17,7 14 169
Aide technique dans les sanitaires <0,0001 <0,0001
Non 58 475 83 308 71 231 72 254 59 590 70 50,0 32 258 20 247
Oui 64 525 198 69,2 236 769 212 74,6 41 M0 70 500 92 742 61 753
Type d'aide technique dans les sanitaires NA NA
Barre d’appui 24 38,7 82 427 93 401 95 485 18 474 33 500 35 393 21 36,2
Réhausseur WC 3 48 7 36 11 47 6 30 1 2,6 4 6,1 2 22 4 69
Siége de douche 0 00 16 84 12 52 7 36 0 00 4 6,1 3 34 3 52
Autres 4 65 7 36 4 17 2 10 3 79 1 15 0 00 2 34
Plusieurs aides 31 50,0 80 41,7 112 483 86 439 16 421 24 363 49 551 28 483
Logement adapté a I'état de santé NA 0,93
Non 21 168 37 128 43 138 28 98 15 148 19 135 16 129 14 16,9
Oui 103 824 251 869 265 852 251 875 85 84,2 120 851 107 86,3 67 80,7
NSP 1 08 1 03 3 10 8 28 1 1,0 2 14 1 08 2 24

Abréviations : Ehpad : Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques

trop faibles ; NSP : Ne sait pas ; RDC : Rez-de-chaussée.
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Tableau 4.4. Qualité de vie selon le sexe et ’dge (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74 ans 75-84 ans 85-89 ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,
12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value
N % N % N % N % N % N % N % N %
Perception de I'état de santé 0,12 0,01
Excellente 5 41 6 21 3 1,0 4 14 4 40 4 29 3 24 0 00
Trés bonne 19 156 24 84 21 6,8 28 98 6 60 8 58 10 81 8 99
Bonne 61 50,0 139 486 157 508 129 453 47 470 85 621 51 415 31 383
Médiocre 30 246 93 325 100 324 99 347 32 320 33 241 50 40,7 29 358
Mauvaise 7 57 24 84 28 9,0 25 88 11 10 7 51 9 73 13 160
Limitation en raison de I'état de santé pour faire des efforts physiques modérés <0,0001 0,0001
Non 78 629 142 495 149 481 93 326 5 590 93 669 63 512 31 369
Oui 46 371 145 505 161 519 192 674 41 410 46 331 60 488 53 63,1
Limitation en raison de I’état de santé pour monter plusieurs étages par I'escalier <0,0001 <0,0001
Non 76 623 133 465 118 381 82 290 62 620 90 647 56 459 29 345
Oui 46 37,7 153 535 192 619 201 71,0 38 380 49 353 66 541 55 655
Limitation en raison de I'état physique pour accomplir moins de choses que souhaité <0,001 <0,0001
Non 84 694 162 57,7 154 505 134 484 62 626 8 638 51 425 31 373
Oui 37 306 119 423 151 495 143 516 37 374 50 362 69 575 52 627
Limitation en raison de I'état physique pour faire certaines choses <0,0001 <0,0001
Non 86 71,1 154 548 141 46,2 122 437 65 657 94 681 51 425 31 369
Oui 35 289 127 452 164 538 157 56,3 34 343 44 319 69 575 53 63,1
Limitation en raison de I'état émotionnel pour accomplir moins de choses que
souhaité <0,01 0,02
10
Non 95 798 209 752 196 64,7 176 65,2 70 707 7 781 73 613 50 625
Oui 24 202 69 248 107 353 94 348 29 293 30 219 46 387 30 375
Limitation en raison de I'état émotionnel pour faire ce dont on doit faire avec soin et
attention <0,001 0,16
10
Non 97 815 223 796 202 66,9 187 69,3 73 745 8 788 81 681 54 675
Oui 2 185 57 204 100 331 83 307 25 255 29 212 38 319 26 325
Limitation en raison de douleurs physiques dans le travail ou les activités
domestiques 0,31 0,02
Non 74 612 150 542 164 545 140 50,9 54 574 83 652 56 467 40 506
Oui 47 388 127 458 137 455 135 491 40 426 47 348 64 533 39 494
Sensation d'étre calme et détendu(e) 0,53 <0,01
Non 46 383 132 462 131 430 119 428 39 402 29 216 49 415 29 362
10
Oui 74 617 154 538 174 570 159 57,2 58 598 5 784 69 585 51 638
Sensation d'étre débordant(e) d'énergie <0,001 0,31
10
Non 79 658 210 739 251 826 231 828 73 737 1 759 100 833 64 800
Oui 41 342 74 261 53 174 48 172 26 263 32 241 20 16,7 16 20,0
Sensation d'étre triste et abattu(e) 0,42 0,15
Non 83 692 19 68,7 213 694 178 63,6 74 763 94 718 83 697 48 608
Oui 37 308 89 313 94 306 102 364 23 237 37 282 36 303 31 392
Etat physique ou émotionnel génant dans la vie sociale et relations avec les autres 0,15 0,08
10
Non 102 84,3 231 819 240 784 212 757 83 8,6 9 820 89 742 58 725
Oui 19 157 51 181 66 216 68 243 14 144 24 180 31 258 22 275
Score de qualité de vie physique (SF-12) <0,001 <0,001
Q11[0-29,1[ 19 16,7 63 237 73 254 80 31,0 20 27 14 118 33 303 27 365
Q2[29,1-36,9] 23 202 61 29 8 279 73 283 16 174 27 227 29 266 21 284
Q3 [36,5-44,6] 28 246 T1 26,7 76 265 61 236 26 283 33 27,7 21 193 14 189
Q4 [44,6-65,4] 4 386 71 26,7 58 20,2 44 171 30 326 45 378 26 239 12 162
Score de qualité de vie mentale (SF-12) 0,40 0,35
Q11[0-41,8[ 23 202 62 233 83 289 66 2506 23 250 21 176 29 266 22 297
Q21[41,8-48,6] 23 22 T 26,7 76 265 64 248 19 20,7 32 269 27 248 18 243
Q3 [48,6-55,3 33 289 64 241 58 20,2 66 256 24 261 42 353 28 257 15 203
Q4 [55,3-74,6] 35 307 69 259 70 244 62 240 26 283 24 202 25 229 19 257

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; Q : Quatrtile.
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Tableau 4.5. Troubles du sommeil selon le sexe et ’dge (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans  75-84 ans 85-89 ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans =290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288,  P-value  (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 2714%) 18,6%) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Troubles du sommeil répétés au cours des 12 derniers mois 0,40 NA
Non 69 556 165 57,7 181 58,0 173 60,5 63 624 94 667 76 618 57 687
Oui 55 444 116 406 121 388 107 374 37 366 47 333 46 374 22 265
NSP 0 00 5 1,7 10 32 6 21 110 0 00 1 08 4 48
Difficultés pour s'endormir 0,38 NA
Non 79 637 180 632 193 624 190 66,2 65 657 102 723 83 675 59 711
Oui 45 36,3 99 347 108 350 8 303 30 303 37 262 39 37 18 217
NSP 0 0,0 6 2,1 8 26 10 35 4 40 2 14 1 08 6 72
Sommeil réparateur <0,05 0,09
Non 26 211 51 17,9 46 148 48 16,7 21 212 17 120 24 197 11 132
Oui 94 764 212 744 245 788 207 721 73 737 114 809 90 738 60 723
NSP 3 25 22 77 20 64 32 11, 5 51 10 71 8 65 12 145
Prise de médicaments pour dormir, pour les nerfs 0,02 0,99
Non 79 664 155 562 168 556 136 495 62 639 86 632 74 622 52 634
Oui 40 336 121 438 134 444 139 50,5 35 36,1 50 368 45 378 30 366
Troubles du sommeil (présentation d'au moins un des 4 précédents critéres) 0,19 0,74
Non 4 370 7% 2717 87 291 T2 265 35 365 55 40,7 43 361 32 427
Oui 75 630 196 723 212 709 200 735 61 635 80 593 76 639 43 573

Abréviations : NSP : Ne sait pas.
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Tableau 4.6. Déficiences sensorielles et troubles moteurs selon le sexe et ’age (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74 ans 75-84 ans 85-89 ans 290 ans 65-74 ans 75-84 ans 85-89 ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Aveugle NA NA
Non 125 1000 288 997 311 994 287 997 101 100,0 142 993 121 97,6 83 98,8
Oui 0 0,0 1 0,3 2 0,6 1 0,3 0 0,0 1 0,7 3 24 1 1,2
Malvoyant 0,07 NA
Non 121 9,8 275 952 295 942 262 910 98 97,0 140 979 119 96,0 81 96,4
Oui 4 32 14 48 18 58 26 9,0 3 3,0 3 21 5 4,0 3 3,6
Un ceil ne voit rien 0,37 NA
Non 121 96,8 274 948 291 930 268 931 98 97,0 138 9,5 119 96,0 80 95,2
Oui 4 32 15 52 22 7,0 20 6,9 3 3,0 5 35 5 40 4 48
Difficulté pour voir de prés ou de loin 0,26 0,22
Non 18 144 47 16,3 66 21,1 57 198 21 20,8 44 30,8 28 226 18 214
Oui 107 856 242 837 247 789 231 802 80 79,2 99 69,2 9% 774 66 78,6
Limitation du champ visuel 0,81 NA
Non 121 9,8 279 965 298 952 276 958 101 100,0 134 937 121 976 82 97,6
Oui 4 32 10 35 15 48 12 42 0 0,0 9 6,3 3 24 2 24
Autre probléme visuel 0,26 0,30
Non 114 91,2 267 924 293 936 257 892 98 97,0 132 92,3 115 927 81 96,4
Oui 11 8,8 22 7,6 20 6,4 31108 3 3,0 11 77 9 73 3 36
Déficiences visuelles (ne sait pas) NA NA
Non 123 984 289 100 308 984 285 99,0 99 98,0 138 9,5 124 100 84 100,0
Oui 2 1,6 0 0,0 5 1,6 3 1,0 2 2,0 5 35 0 0,0 0 0,0
Pas de problémes de vue 0,46 0,36
Non 118 944 275 952 295 942 279 969 89 88,1 121 846 113 911 76 90,5
Oui 7 56 14 48 18 58 9 3,1 12 11,9 22 154 11 8,9 8 9,5
Correction pour problémes de vue 0,56 0,24
Non 10 82 20 7,0 31 10,0 28 98 8 8,1 24 17,0 17 138 10 11,9
Oui 112 91,8 266 93,0 280 900 259 90,2 91 91,9 117 830 106 86,2 74 88,1
Maladies ou problémes chroniques
oculaires 0,03 NA
Non 118 944 257 89 269 89 237 823 91 90,1 133 930 112 90,3 77 91,7
Oui sans traitement 5 4,0 17 59 27 8,6 34 18 10 9,9 4 28 10 8,1 4 47
Oui avec traitement 2 1,6 15 52 17 54 17 5,9 0 0,0 6 42 2 1,6 3 36
Surdité compléte 0,04 NA
Non 124 99,2 287 993 307 981 277 962 100 99,0 142 993 122 984 82 97,6
Oui 1 08 2 0,7 6 1,9 11 38 1 1,0 1 0,7 2 1,6 2 24
Malentendant <0,0001 <0,01
Non 114 91,2 257 89 250 799 191 663 93 92,1 117 81,8 100 80,6 59 70,2
Oui 11 8,8 32 11 63 201 97 337 8 79 26 18,2 24 194 25 29,8
Surdité d'une oreille 0,55 NA
Non 121 96,8 280 969 297 949 274 951 99 98,0 138 9,5 120 96,8 82 97,6
Oui 4 32 9 31 16 5,1 14 49 2 2,0 5 35 4 32 2 24
Autre(s) difficulté(s) a entendre <0,001 0,20
Non 113 904 244 844 256 818 216 750 82 81,2 109 76,2 9% 774 57 67,9
Oui 12 9,6 45 156 57 182 72250 19 18,8 34 23,8 28 226 27 32,1
Autre probléme auditif 0,23 NA
Non 121 9,8 276 955 299 955 283 983 99 98,0 133 930 122 984 82 97,6
Oui 4 32 13 45 14 45 5 1,7 2 2,0 10 7,0 2 1,6 2 24
Pas de problémes auditifs <0,0001 <0,0001
Non 31 248 99 343 152 486 192 66,7 32 317 77 53,8 62 50,0 59 70,2
Oui 94 752 190 657 161 514 9% 333 69 68,3 66 46,2 62 50,0 25 29,8
Correction pour problémes auditifs <0,0001 <0,0001
Non 114 91,9 243 856 248 81,3 201 708 94 95,9 106 76,8 89 730 60 14
Oui 10 8,1 41 144 57 187 83 292 4 41 32 23,2 33 270 24 28,6
Paralysie compléte NA NA
Non 123 984 288 997 313 100 286 993 98 97,0 143 100 124 100 84 100
Oui 2 1,6 1 0,3 0 0,0 2 0,7 3 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Paralysie partielle NA NA
Non 122 976 288 997 311 994 285 99,0 98 97,0 142 99,3 123 99,2 82 97,6
Oui 3 24 1 0,3 2 0,6 3 1,0 3 3,0 1 0,7 1 0,8 2 24
Amputation NA NA
Non 123 984 289 100 313 100 287 997 100 99,0 139 97,2 119 96,0 84 100,0
Oui 2 1,6 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 1,0 4 28 5 40 0 0,0
Géne importante dans les articulations 0,03 <0,01
Non 83 664 162 561 160 51,1 151 524 79 78,2 99 69,2 75 60,5 44 52,4
Oui 42 336 127 439 153 489 137 476 22 21,8 44 30,8 49 395 40 47,6
Limitation de la force musculaire <0,0001 <0,0001
Non 93 744 163 564 151 482 110 382 74 73,3 83 58,0 64 516 32 38,1
Oui 32 256 126 436 162 51,8 178 618 27 26,7 60 42,0 60 484 52 61,9
Mouvements incontrélés ou involontaires 0,09 0,98
Non 116 92,8 279 965 305 974 280 972 95 94,1 136 951 117 943 80 95,2
Oui 9 72 10 35 8 2,6 8 2,8 6 59 7 49 7 57 4 48
Troubles de I'équilibre <0,0001 <0,0001
Non 93 744 179 61,9 170 543 121 420 7 70,3 90 62,9 62 50,0 32 38,1
Oui 32 256 110 381 143 457 167 58,0 30 29,7 53 371 62 50,0 52 61,9

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 100



Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74 ans 75-84 ans 85-89 ans 290 ans 65-74 ans 75-84 ans 85-89 ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value

12,3 %) 28,5%) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %)

N % N % N % N % N % N % N % N
Autres problémes liés aux mouvements 0,04 0,16
Non 103 824 259 896 283 904 264 917 88 87,1 126 88,1 102 823 78 92,9
Oui 22 17,6 30 104 30 9,6 24 8,3 13 12,9 17 11,9 2 177 6 71
Pas de troubles moteurs <0,0001 <0,0001
Non 75 60,0 216 747 266 850 261 90,6 62 61,4 99 69,2 104 839 73 86,9
Oui 50 40,0 73 253 47 15,0 27 94 39 38,6 44 30,8 20 16,1 11 13,1
Aide technique <0,0001 <0,0001
Non 76 61,3 119 416 87 282 43 149 61 61,0 69 489 35 287 16 19,3
Oui 48 387 167 584 222 718 245 851 39 39,0 72 511 87 713 67 80,7

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 4.7. Maladies ou problemes de santé chroniques et traitement en cours
selon le sexe et ’dge (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74 ans 75-84ans  85-89 ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value  (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,
12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Mcv <0,001 0,51
Non 37 296 60 208 43 137 38 132 21 208 18 126 15 121 12 143
Oui sans traitement 6 48 14 48 13 472 11 3,8 5 49 6 42 6 48 2 24
Oui avec traitement 82 656 215 744 257 821 239 830 75 743 119 832 103 831 70 833
Cancer 0,50 0,18
Non 111 888 252 872 271 866 247 858 84 832 118 825 100 80,7 69 821
Oui sans traitement 11 88 22 76 26 83 32 111 9 89 19 133 17 137 5 60
Oui avec traitement 3 24 15 52 16 51 9 31 8 79 6 42 7 56 10 119
Maladie respiratoire 0,21 0,65
Non 112 896 260 900 267 853 254 882 75 743 115 804 103 831 71 845
Oui sans traitement 7 5,6 6 21 12 38 12 4.2 6 59 6 42 5 40 2 24
Oui avec traitement 6 48 23 79 34 109 22 76 20 198 22 154 16 129 11 131
Maladie ou probléme des os et articulations 0,56 0,15
Non 81 648 165 57,1 178 569 169 587 73 722 99 692 8 685 48 572
Oui sans traitement 13 104 41 142 46 147 31 108 4 40 11 77 14 113 8 95
Oui avec traitement 31 248 83 287 89 284 88 305 24 238 33 231 25 202 28 333
Maladie ou probléme digestif 0,73 0,34
Non 103 824 230 796 247 789 221 76,7 78 772 118 825 96 774 63 750
Oui sans traitement 3 24 7 24 6 19 11 3,8 7 6,9 7 49 4 32 2 24
Oui avec traitement 19 152 52 180 60 192 56 195 16 159 18 126 24 194 19 226
Maladie endocrinienne ou métabolique 0,02 NA
Non 61 488 160 554 172 550 187 649 56 554 79 552 80 645 62 738
Oui sans traitement 7 56 %5 52 22 70 20 70 3 30 6 42 6 48 2 24
Oui avec traitement 57 456 114 394 119 380 81 28,1 42 416 58 406 38 307 20 238
Maladie ou probléme neurologique 0,25 0,31
Non 97 776 197 682 212 67,7 191 66,3 75 743 96 671 80 645 56 66,7
Oui sans traitement 9 72 34 17 45 144 43 149 9 89 13 91 21 169 12 143
Oui avec traitement 19 152 58 201 56 179 54 188 17 168 34 238 23 186 16 19,0
MMSE<24 0,10 0,01
Non 18 514 45 405 35 297 35 376 11 524 21 512 12 324 5 172
Oui 17 486 66 595 83 703 58 624 10 476 20 488 25 676 24 828
Maladie ou probléme psychique ou mental 0,47 NA
Non 99 792 238 824 267 853 246 854 83 822 124 867 113 911 74 88,1
Oui sans traitement 5 40 5 17 8 26 5 17 5 49 4 28 4 32 4 48
Oui avec traitement 21 168 46 159 38 121 37 129 13 129 15 105 7 57 6 71
Maladie ou probléme urinaire ou génital 0,38 <0,01
Non 116 928 255 882 266 850 246 854 90 891 100 699 8 693 56 66,7
Oui sans traitement 3 24 6 56 22 70 21 73 2 20 9 63 14 M3 6 71
Oui avec traitement 6 48 18 62 25 80 21 73 9 89 34 238 24 194 22 262
Blessures ou séquelles permanentes causées par un accident 0,66 NA
Non 121 968 284 983 303 968 279 969 9% 941 139 972 119 9,0 82 976
Oui 4 32 5 17 10 32 9 31 6 59 4 28 5 40 2 24
Nombre de maladies ou problémes de santé chroniques traités ou non de
genre différents NA NA
0 9 72 8 28 5 16 7 24 8 79 4 28 5 40 0 0,0
1 21 168 45 156 38 121 39 135 13 129 16 112 14 113 10 119
2 30 240 76 263 8 272 8 295 27 267 40 279 28 226 19 226
3 39 312 82 283 94 300 8 295 2 218 36 252 41 331 31 369
4 21 168 59 204 60 192 42 146 20 198 28 196 21 169 18 214
5 4 32 M1 38 2 70 2 76 7 69 1 77 10 81 4 48
6 108 6 21 9 29 6 21 2 20 7 49 4 32 2 24
7 0 00 2 07 0 00 1 04 2 20 107 1 08 0 00
8 0 00 0 00 0 00 1 04 0 00 0 00 0 00 0 00
ALD 0,04 0,77
Non 38 304 82 284 68 221 79 278 24 238 29 207 21 174 16 195
Oui 80 640 179 619 19 636 163 574 70 693 94 672 8 719 59 720
NSP 7 56 28 97 44 143 42 148 7 69 17 121 13 107 7 85

Abréviations : MCV : Maladie Cardio-Vasculaire ; ALD : Affections de longue durée ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ;

NSP : Ne sait pas.
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Tableau 4.8. Niveau de dépendance pour effectuer les actes essentiels de la vie quotidienne
selon le sexe et ’dge (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans  75-84ans  85-89 ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288,  P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %)

N % N % N % N % N % N % N % N %
Transferts 0,06 0,09
Autonome 106 876 241 83,7 246 796 214 762 89 881 117 854 99 798 58 716
Partiellement dépendant 10 83 29 101 48 155 45 16,0 9 89 15 109 18 145 19 235
Dépendant 5 41 18 62 15 49 22 78 3 3,0 5 36 7 57 4 49
Déplacements a l'intérieur <0,05 NA
Autonome 110 909 243 853 267 864 225 801 92 929 128 928 103 831 67 807
Partiellement dépendant 6 50 29 102 3 113 43 153 5 51 9 65 17 137 12 145
Dépendant 5 41 13 45 7 23 13 46 2 2,0 1 0,7 4 32 4 48
Toilette <0,0001 <0,0001
Autonome 95 785 185 64,7 162 533 97 348 76 752 97 718 63 508 31 382
Partiellement dépendant 1299 50 175 79 260 105 376 16 158 24 178 28 226 25 309
Dépendant 14 116 51 178 63 207 77 276 9 89 14 104 33 266 25 309
Elimination urinaire et fécale <0,0001 <0,0001
Autonome 110 909 244 850 250 812 211 764 93 930 119 862 92 742 53 639
Partiellement dépendant 4 33 12 42 41 133 38 138 4 40 12 87 22 17,7 20 241
Dépendant 7 58 3 108 17 55 27 98 3 3,0 7 51 10 81 10 120
Habillage <0,0001 <0,0001
Autonome 92 760 190 66,7 189 614 128 459 80 792 97 703 67 540 31 373
Partiellement dépendant 16 132 56 196 70 227 96 344 13 129 31 225 39 35 31 373
Dépendant 13 108 39 137 49 159 55 197 8 79 10 72 18 145 21 254
Cuisiner <0,0001 <0,0001
Autonome 91 758 159 554 119 386 66 234 52 520 51 364 28 226 12 146
Partiellement dépendant 9 75 45 157 57 185 33 117 19 190 28 200 16 129 12 146
Dépendant 20 16,7 83 289 132 429 183 649 29 290 61 436 80 645 58 708
Alimentation NA NA
Autonome 107 884 240 834 247 802 191 687 92 911 117 848 98 797 55 67,1
Partiellement dépendant 13 108 41 142 60 195 84 302 9 89 19 138 25 203 26 317
Dépendant 1 0,8 7 24 1 0,3 3 11 0 0,0 2 14 0 00 1 1.2
Suivi du traitement <0,0001 <0,0001
Autonome 99 818 163 566 146 475 92 328 74 740 75 543 52 423 21 253
Partiellement dépendant 4 33 26 90 30 98 22 79 6 60 15 109 9 73 13 157
Dépendant 18 149 99 344 131 427 166 593 20 20,0 48 348 62 504 49 590
Ménage <0,0001 <0,0001
Autonome 66 546 87 302 50 162 17 6,0 34 340 32 232 18 145 5 6,0
Partiellement dépendant 31 256 79 274 104 336 51 180 27 210 37 268 25 202 17 205
Dépendant 24 198 122 424 155 50,2 215 76,0 39 390 69 500 81 653 61 735
Alerter <0,0001 <0,01
Autonome 110 909 219 763 221 715 167 594 88 871 105 761 82 66,1 50 602
Partiellement dépendant 0 00 25 87 38 123 34 121 6 59 12 87 13 105 13 157
Dépendant 11 91 43 150 50 162 80 285 7 69 21 152 29 234 20 241
Transports <0,0001 <0,0001
Autonome 74 611 91 318 63 205 19 67 72 720 75 536 39 317 15 181
Partiellement dépendant 11 91 35 122 49 160 32 114 6 60 16 114 18 146 10 120
Dépendant 36 298 160 559 195 635 231 819 22 220 49 350 66 537 58 699
Activités du temps libre <0,0001 <0,0001
Autonome 88 727 155 538 156 50,6 106 375 64 634 83 597 47 382 24 289
Partiellement dépendant 10 83 35 122 42 136 47 166 10 99 15 108 21 171 25 30
Dépendant 23 190 98 340 110 357 130 459 27 26,7 41 295 55 447 34 410
Achats <0,0001 <0,0001
Autonome 75 620 129 449 98 320 53 189 58 574 70 50,7 37 298 11 132
Partiellement dépendant 20 165 51 178 68 222 41 146 16 159 32 232 26 210 15 18,1
Dépendant 26 215 107 373 140 458 187 66,5 27 267 36 261 61 492 57 687
Gestion <0,0001 <0,0001
Autonome 71 592 95 332 66 216 33 121 53 535 5 406 31 252 10 124
Partiellement dépendant 40 333 150 525 187 613 154 564 42 424 69 500 65 528 53 654
Dépendant 9 75 41 143 52 171 86 315 4 41 13 94 27 220 18 222
Orientation <0,0001 <0,0001
Autonome 109 900 213 742 200 66,0 153 554 92 910 118 855 73 619 42 519
Partiellement dépendant 6 50 29 101 46 152 54 196 5 50 9 65 22 186 21 259
Dépendant 6 50 45 157 57 188 69 250 4 40 M 80 23 195 18 222
Cohérence <0,0001 <0,001
Autonome 110 909 245 854 263 854 196 69,7 92 911 116 841 96 774 55 67,1
Partiellement dépendant 9 74 25 87 29 94 55 196 5 50 20 145 17 137 21 256
Dépendant 2 17 17 59 16 52 30 107 4 40 2 14 1N 89 6 7,3

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 103



Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans  75-84ans  85-89 ans 290 ans 65-T4ans 75-84ans 85-89ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288,  P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %)

N % N % N % N % N % N % N % N
Autonomie pour les actes de la vie quotidienne (profil avec les items de la grille
AGGIR) <0,0001 <0,0001
Autonome 92 760 143 496 103 335 52 187 69 683 76 551 41 333 14 169
Partiellement dépendant 19 157 99 344 154 502 160 576 24 238 49 355 57 464 48 578
Dépendant 10 83 46 160 50 163 66 237 8 79 13 94 25 203 21 253
APA <0,0001 <0,0001
Non 107 87,7 213 766 197 66,1 165 60,0 90 928 109 820 8 729 47 573
Oui 15 123 65 234 101 339 110 400 7 72 24 180 32 271 35 427

Abréviations : APA : Allocation personnalisée pour I'autonomie ; NA : Test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.

Informations complémentaires des actes de la vie quotidienne du graphique, ils correspondent a la capacité de :

- Transferts : passer d’une de ces 3 positions suivantes se lever, de se coucher, de s’asseoir dans les deux sens.

- Déplacements a l'intérieur : se déplacer a l'intérieur du lieu de vie.
- Toilette : assurer son hygiene corporelle (haut et bas).

- Elimination urinaire et fécale : assurer I'hygiéne de son élimination urinaire et fécale.
- Habillage : passer, enfiler, les vétements par le haut ou le bas du corps, fermer un vétement et mettre une ceinture,

bretelles soutien-gorge.

- Cuisiner : préparer les repas et les conditionner pour qu'ils puissent étre servis.

- Alimentation : couper la viande, ouvrir un pot de yaourt, peler un fruit, remplir son verre, porter les aliments et boissons a la bouche

et avaler.

- Suivi du traitement : respecter I'ordonnance du médecin et gérer son traitement.

- Ménage : effectuer I'ensemble des travaux ménagers courants.

- Alerter : utiliser un moyen de communication a distance (téléphone, alarme, sonnette, téléalarme dans le but d’alerter).
- Transports : utiliser volontairement un moyen de transport collectif ou individuel.

- Activités du temps libre : pratiquer volontairement, seul ou en groupe, diverses activités qui créent des événements rompant

la monotonie de la vie du quotidien.

- Achats : faire volontairement l'acquisition de biens, de maniére directe ou par correspondance.

- Gestion : gérer ses affaires, son budget et ses biens, de reconnaitre la valeur monétaire des pieces et billets, se servir de I'argent

et connaitre la valeur des choses, effectuer les démarches administratives ainsi que de remplir les formulaires.

- Orientation : se repérer dans l'espace et le temps.

- Cohérence : communiquer, agir, et se comporter de fagon logique et sensée par rapport aux normes admises par la société.
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Tableau 4.9. Phénotype de fragilité selon le sexe et I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans =290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value  (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,
12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value
N % N % N % N % N % N % N % N
Faiblesse musculaire <0,0001 <0,0001
Non 93 744 163 564 151 482 110 382 74 733 83 580 64 516 32 381
Oui 32 256 126 436 162 518 178 618 27 267 60 420 60 484 52 619
Perte de poids involontaire 0,13 0,56
Non 106 86,2 222 793 228 760 212 779 70 70,7 108 77,7 89 730 59 776
Oui 17 138 58 207 72 240 60 22,1 29 293 31 223 33 270 17 224
Faible activité physique <0,0001 <0,01
Non 84 689 147 521 156 50,8 116 419 71 717 90 643 68 581 37 451
Oui 38 311 135 479 151 492 161 58,1 28 283 50 357 49 419 45 549
Faible motricité <0,0001 <0,0001
Non 76 623 133 465 118 381 82 29,0 62 620 90 64,7 56 459 29 345
Oui 46 37,7 153 535 192 619 201 710 38 380 49 353 66 541 55 655
Fatigue physique 0,88 0,0021
Non 52 419 128 449 129 417 120 42,7 50 495 78 561 45 369 27 342
Oui 72 581 157 551 180 583 161 57,3 51 505 61 439 77 631 52 658
Fragilité <0,0001 <0,0001
Robuste 2 190 26 97 24 82 14 55 2 229 32 244 17 150 4 57
Pré-Fragile 60 51,7 133 494 123 420 83 344 45 469 60 458 43 381 22 314
Fragile 34 293 110 409 146 498 154 60,1 29 302 39 298 53 469 4 629
Tableau 4.10. Déterminants de santé selon le sexe et I’age (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018
Femmes (n=1015) Hommes (n=452)
65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans =290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value
12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %)
N % N % N % N % N % N % N % N
Corpulence <0,0001 0,05
Maigre 13 120 54 214 64 234 65 278 8 96 11 87 12 111 11 167
Normal 33 306 69 274 82 300 90 385 32 386 38 302 45 417 30 454
Surpoids 27 250 72 286 80 293 60 256 22 265 48 381 35 324 20 303
Obésité 35 324 57 226 47 172 19 81 21 253 29 230 16 148 5 76
Fumeur <0,001 <0,0001
Non 112 896 281 972 303 971 279 97,2 80 792 134 944 119 96,0 81 964
Oui 13 104 8 28 9 29 8 28 21 208 8 56 5 40 3 36
Consommateur d'alcool au quotidien NA NA
Non 104 846 240 833 255 823 226 79,6 60 594 82 577 78 629 51 607
Oui 18 146 44 153 50 161 57 20,1 41 406 59 416 46 371 33 393
NSP 1 08 4 14 5 16 103 0 00 107 0 00 0 00

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 4.11. Loisirs et relations sociales selon le sexe et I’dge (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans  75-84 ans 85-89 ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %)

N % N % N % N % N % N % N % N %
Pratique d'une activité culturelle, sportive ou de loisir NA NA
Tous les jours 59 480 117 413 119 397 102 37,1 57 594 65 475 50 416 32 395
Au moins une fois par semaine 14 114 31 110 29 97 35 127 13 135 16 11,7 5 42 4 49
Au moins une fois par mois 3 24 6 21 1 03 2 07 3 31 1 0,7 0 0,0 2 2,5
Plus rarement 2 16 6 21 7 23 6 22 2 21 4 29 3 25 1 1,2
Jamais 45 366 123 435 144 480 130 473 21 219 51 372 62 51,7 42 519
Pratique d'activités physiques et sportives <0,0001 0,02
Non 91 728 250 86,5 291 930 274 951 83 822 14 797 111 895 78 929
Oui 34 272 39 135 22 70 14 49 18 178 29 203 13 105 6 71
Pratique d'activités créatives 0,83 NA
Non 108 86,4 255 882 280 895 256 889 99 980 142 993 120 968 82 976
Oui 17 136 34 118 33 105 32 111 2 20 1 0,7 4 32 2 24
Pratique d'activités de bricolage 0,05 <0,0001
Non 118 944 278 962 308 984 283 983 67 663 114 797 109 879 79 940
Oui 7 56 11 38 5 16 5 17 34 337 29 23 15 121 5 6,0
Pratique d'activités de jardinage <0,0001 <0,0001
Non 92 736 244 844 278 888 269 934 65 644 105 734 107 863 76 905
Oui 33 264 45 156 35 112 19 66 36 356 38 266 17 137 8 9,5
Aller au cinéma <0,0001 NA
Non 109 872 282 976 309 987 285 990 96 950 138 965 123 992 84 100
Oui 16 12,8 7 24 4 13 3 10 5 50 5 35 1 08 0 0,0
Aller aux concerts, spectacles 0,09 NA
Non 115 920 276 955 304 971 270 937 95 941 136 951 122 984 80 952
Oui 10 80 13 45 9 29 18 63 6 59 7 49 2 1,6 4 48
Aller au musée <0,0001 NA
Non 116 928 284 983 308 984 287 997 98 970 142 993 123 992 82 976
Oui 9 72 5 17 5 16 1 03 3 30 1 0,7 1 08 2 24
Pratique d'autres activités 0,76 0,01
Non 51 408 126 436 144 460 131 455 35 347 73 510 64 516 47 56,0
Oui 74 592 163 564 169 540 157 545 66 653 70 490 60 484 37 440
Pratique de jeux de société 0,41 0,47
Non 111 888 240 830 262 837 237 823 90 891 128 895 117 944 76 905
Oui 14 112 49 170 51 163 51 177 11 109 15 105 7 5.6 8 9,5
Pratique de loto en groupe 0,15 NA
Non 120 96,0 280 969 300 958 268 931 97 9,0 141 986 122 984 79 940
Oui 5 40 9 31 13 42 20 69 4 40 2 14 2 1,6 5 6,0
Aller au café, restaurant 0,06 0,01
Non 84 672 213 737 243 716 226 785 69 683 120 839 103 831 70 833
Oui 41 328 76 263 70 224 62 215 32 317 23 161 21 169 14 167
Faire des repas entre amis ou avec la famille <0,001 <0,01
Non 48 384 133 46,0 173 553 170 59,0 43 426 70 490 71 573 57 679
Oui 77 616 156 540 140 447 118 410 58 574 73 510 53 427 271 321
Faire d'autres activités en groupe 0,51 0,09
Non 92 736 226 782 251 802 227 788 73 723 110 769 104 839 71 845
Oui 33 264 63 218 62 198 61 212 28 277 33 231 20 161 13 155

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 4.12. Aides professionnelles et non professionnelles selon le sexe et I’'age

(n=1 467) volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-T4ans  75-84ans  85-89 ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value
12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %)
N % N % N % N % N % N % N % N %
Conseil ou suivi social 0,80 NA
Non 116 928 271 938 296 946 267 92,7 100 990 137 958 115 927 82 976
Oui 9 72 18 62 17 54 21 73 1 1,0 6 42 9 73 2 24
Aide-ménagére ou auxiliaire de vie sociale <0,0001 <0,0001
Non 93 744 142 491 102 326 121 420 78 772 92 643 45 363 28 333
Oui 32 256 147 509 211 674 167 58,0 23 228 51 357 79 637 56 66,7
Livraison réguliére de repas a domicile <0,0001 <0,0001
Non 116 928 254 879 240 76,7 220 764 98 970 126 881 89 718 52 619
Oui 9 72 3 121 73 233 68 236 3 30 17 119 3 282 32 381
Autres aides a caractére social <0,0001 <0,001
Non 106 848 229 792 225 719 172 597 84 832 106 741 84 67,7 47 56,0
Oui 19 152 60 208 88 281 116 403 17 168 37 259 40 323 37 440
Aides a caractére social (au moins une) <0,0001 <0,0001
Non 89 712 131 453 89 284 110 38,2 78 772 87 608 37 298 24 286
Oui 36 288 158 547 224 716 178 618 23 228 5 392 87 702 60 714
Aide professionnelle <0,0001 <0,0001
Non 73 624 104 369 56 179 41 144 66 673 68 496 29 236 11 133
Oui 44 376 178 63,1 256 821 243 856 32 327 69 504 94 764 T2 867
Fréquence de visites de I'aide professionnelle NA NA
Tous les jours 24 585 79 491 125 525 148 64,1 16 533 40 625 44 500 40 588
4 3 6 fois par semaine 2 49 19 18 27 113 23 100 5 16,7 3 47 13 148 10 147
2 a 3 fois par semaine 3 73 14 87 24 101 21 9,1 3 10,0 6 94 8 91 4 59
1 fois par semaine 9 220 44 273 48 202 35 152 4 133 11 172 21 239 13 191
2 fois par mois 2 49 4 25 12 50 3 13 1 33 4 63 1 11 1 1,5
Moins de 2 fois par mois 1 24 1 0,6 2 08 1 04 1 33 0 0,0 1 11 0 0,0
Aide non professionnelle pour les taches de la vie quotidienne <0,0001 <0,01
Non 46 368 73 253 62 198 41 142 34 337 41 287 3% 282 9 107
Oui 79 632 216 747 251 80,2 247 858 67 663 102 713 89 718 75 893
Aide non professionnelle financiérement 0,0066 0,25
Non 95 760 238 824 275 879 251 872 79 782 112 783 97 782 T4 88,1
Oui 30 240 51 176 38 121 37 128 2 218 3N 247 271 218 10 119
Aide non professionnelle en apportant un soutien moral <0,0001 <0,001
Non 41 328 56 194 39 125 37 128 29 287 47 329 24 194 9 107
Oui 84 672 233 806 274 875 251 872 72 713 96 671 100 806 75 893
Aide non professionnelle <0,0001 <0,01
Non 32 256 33 114 19 61 14 49 17 168 29 203 15 121 4 48
Oui 93 744 256 886 294 939 274 951 84 832 114 797 109 879 80 952
Fréquence de visites de I'aide non professionnelle <0,01 NA
Tous les jours 64 703 121 496 124 449 116 450 60 779 78 736 71 670 37 469
4 3 6 fois par semaine 3 33 32 131 39 141 45 174 2 26 8 75 11 104 8 101
2 a 3 fois par semaine 4 44 15 61 24 87 18 70 1 1,3 5 47 2 19 8 101
1 fois par semaine 17 187 51 209 62 225 54 209 8 104 7 66 15 141 22 279
2 fois par mois 1 11 11 45 19 69 9 35 2 26 6 57 5 47 2 25
Moins de 2 fois par mois 2 22 14 57 8 29 16 62 4 52 2 19 2 19 2 2,5
Nombre d'aidants 0,02 1,00
1 49 533 137 542 186 639 182 669 44 557 65 580 59 551 48 60,0
2 34 370 8 336 73 251 71 261 27 342 36 321 36 336 24 300
3 ou plus 9 98 3 123 32 10 19 70 8 101 11 98 12 112 8 100
Catégorie d'aidant non professionnel principal <0,0001 NA
Enfants, petits-enfants, beaux-
enfants 32 344 141 551 200 68,0 215 784 11 131 26 228 43 395 48 60,0
Conjoint 42 452 69 269 36 122 11 4,0 55 655 66 579 51 468 21 263
Frére, sceur, beaux-fréres, belles-
sceurs 6 64 11 43 8 27 311 7 83 6 53 1 09 2 25
Neveu, niece, cousin 1 11 5 20 16 55 18 66 1 1,2 6 53 6 55 4 50
Ami, voisin 7 75 15 59 21 71 15 55 2 24 4 35 2 18 4 50
Autres 0 00 6 23 6 20 6 22 2 24 2 17 2 18 1 1,2
Non précisé 5 54 9 35 7 25 6 22 6 7.1 4 35 4 37 0 0,0
Sexe de l'aidant non professionnel principal <0,001 <0,0001
Femme 31 341 120 494 157 547 157 577 72 923 97 874 84 778 49 613
Homme 60 659 123 506 130 453 115 423 6 77 14 126 24 222 31 387
Age de I'aidant non professionnel principal <0,0001 <0,0001
20-39 ans 1 1,2 5 21 9 32 4 15 8 105 3 28 2 19 2 25
40-59 ans 31 365 118 502 95 342 41 159 10 131 28 264 32 302 15 190
60-79 ans 50 588 59 251 132 475 197 764 54 711 51 481 20 189 40 506
80 ans ou plus 3 35 53 226 42 151 16 62 4 53 24 227 52 490 22 279
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Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-T4ans  75-84ans  85-89 ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans

(n=125,  (n=289, 28,5 (n=313,30,8 (n=288,28,4 P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,  P-value

12,3 %) %) %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %)

N % N % N % N % N % N % N % N
Lieu d'habitation de I'aidant non professionnel principal <0,0001 NA
Ensemble 46 517 84 346 65 228 51 192 56 718 65 596 52 481 23 287
Méme immeuble, rue 8 90 24 99 2 74 23 86 4 51 7 64 6 56 6 75
Commune 7 78 49 201 70 246 62 233 3 39 16 147 14 130 16 200
Département, région 20 225 75 309 109 382 108 406 12 154 19 174 31 287 33 413
Ailleurs 8 90 11 45 20 70 22 83 3 38 2 19 5 46 2 25
Aide principale 0,04 0,41
Professionnelle 14 378 59 362 101 421 116 502 13 448 16 276 30 349 27 380
Non professionnelle 23 622 104 638 139 579 115 498 16 552 42 724 56 651 44 620

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 4.13. Nature de I’aide apportée pour les actes de la vie quotidienne selon le sexe et
selon I’age (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015) Hommes (n=452)
65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74 ans 75-84ans 85-89ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84, P-value

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %)

N % N % N % N % N % N % N % N
Organisation des RDV médicaux <0,0001 <0,001
Aide professionnelle 5 40 17 59 26 83 55 191 5 49 8§ 56 13 105 11 131
Aide non professionnelle 20 16,0 95 329 121 38,7 141 489 29 287 53 371 54 436 43 512
Aide mixte 0 00 2 07 7 22 4 14 2 2,0 0 00 2 16 4 48
Pas d’aide 100 80,0 175 60,5 159 50,8 88 30,6 65 644 82 573 55 443 26 30,9
Accompagnement en consultations médicales <0,0001 NA
Aide professionnelle 5 40 19 66 21 67 46 160 6 59 6 42 7 57 8 9,5
Aide non professionnelle 45 36,0 136 471 162 51,7 162 56,2 36 357 65 454 64 516 52 619
Aide mixte 1 08 3 10 8 26 10 35 0 0,0 2 14 1 08 3 3,6
Pas d'aide 74 592 131 453 122 390 70 243 59 584 70 490 52 419 21 250
Achat des médicaments <0,0001 NA
Aide professionnelle 12 96 57 197 70 224 98 340 10 99 15 105 28 226 23 274
Aide non professionnelle 22 176 98 339 117 374 118 410 26 257 45 315 48 387 44 524
Aide mixte 1 08 2 07 12 38 13 45 0 0,0 2 14 2 16 1 1,2
Pas d'aide 90 72,0 132 457 114 364 59 205 65 644 81 566 46 371 16 19,0
Aide pour prendre certains traitements <0,0001 NA
Aide professionnelle 14 112 70 242 103 329 110 382 10 99 25 175 34 274 34 405
Aide non professionnelle 8 64 31 107 35 112 45 156 15 149 29 203 23 185 14 16,6
Aide mixte 0 00 4 14 10 32 6 21 0 0,0 1 07 4 32 3 3,6
Pas d’aide 103 824 184 63,7 165 52,7 127 441 76 752 88 615 63 508 33 393
Assistance pour effectuer des soins médicaux spécifiques NA NA
Aide professionnelle 7 56 26 90 47 150 41 142 7 69 20 140 16 129 24 286
Aide non professionnelle 1 08 3 10 3 10 8 28 5 50 7 49 2 16 1 1,2
Aide mixte 0 00 0 00 1 03 2 07 0 0,0 0 00 0 00 1 1,2
Pas d’aide 117 936 260 90,0 262 83,7 237 823 80 881 116 81,1 106 855 58 69,0
Assistance dans le suivi médical <0,0001 NA
Aide professionnelle 4 32 15 52 13 42 31 107 7 6,9 4 28 9 72 7 8,3
Aide non professionnelle 23 184 73 253 98 31,3 118 410 22 218 42 294 43 347 33 393
Aide mixte 0 00 3 10 5 16 10 35 0 0,0 0 00 1 08 3 3,6
Pas d’aide 98 784 198 685 197 629 129 448 72 7,3 97 678 71 57,3 41 488
Aide pour la toilette <0,0001 NA
Aide professionnelle 19 152 76 263 121 386 149 517 12 119 26 182 44 355 42 50,0
Aide non professionnelle 6 48 15 52 19 61 24 83 1 109 12 84 13 105 5 59
Aide mixte 2 16 6 21 3 10 6 21 1 1,0 0 00 3 24 2 24
Pas d'aide 98 784 192 664 170 543 109 379 77 762 105 734 64 516 35 417
Aide pour I'habillage ou le déshabillage <0,0001 NA
Aide professionnelle 13 104 54 187 83 281 101 351 7 69 18 126 31 250 30 357
Aide non professionnelle 4 32 16 55 15 48 23 80 10 99 13 91 12 97 6 71
Aide mixte 2 16 13 45 7 22 10 35 2 2,0 1 07 4 32 5 60
Pas d'aide 106 84,8 206 71,3 203 649 154 534 82 812 111 776 77 621 43 512
Aide pour prendre les repas NA NA
Aide professionnelle 8 64 19 66 42 134 47 16,3 1 1,0 5 35 13 105 15 179
Aide non professionnelle 4 32 14 48 22 70 25 87 2 20 10 70 12 97 11 131
Aide mixte 1 08 4 14 4 13 7 24 2 2,0 0 00 3 24 6 71
Pas d’aide 112 89,6 252 872 245 783 209 726 9% 950 128 895 96 774 52 619
Aide pour se déplacer dans le logement NA NA
Aide professionnelle 3 24 16 55 11 35 29 101 2 2,0 2 14 8 65 2 2,4
Aide non professionnelle 1 08 15 52 15 48 13 45 3 30 3 21 2 16 5 59
Aide mixte 1 08 2 07 2 06 7 24 1 1,0 1 07 1 08 4 48
Pas d’aide 120 96,0 256 886 285 91,1 239 83,0 95 941 137 958 113 911 73 86,9
Aide pour s'asseoir, se lever du lit ou du fauteuil NA NA
Aide professionnelle 4 32 15 52 2 70 32 111 3 3,0 4 28 10 81 7 8,3
Aide non professionnelle 5 40 13 45 20 64 18 6,2 5 49 9 63 5 40 2 2,4
Aide mixte 1 08 7 24 2 06 6 21 2 2,0 1 07 1 08 4 48
Pas d’aide 115 920 254 879 269 859 232 80,6 91 90,1 129 90,2 108 871 71 845
Aide a se coucher NA NA
Aide professionnelle 5 40 18 62 25 80 37 128 3 3,0 5 35 7 56 10 119
Aide non professionnelle 4 32 13 45 22 70 19 66 5 50 5 35 6 48 5 59
Aide mixte 1 08 2 07 1 03 4 14 0 0,0 1 07 2 16 1 1,2
Pas d'aide 115 92,0 256 886 265 84,7 228 792 93 921 132 923 109 879 68 81,0
Aide pour aller aux toilettes NA NA
Aide professionnelle 3 24 17 59 18 57 36 125 1 1,0 5 35 9 73 12 143
Aide non professionnelle 4 32 12 42 15 48 12 42 3 30 8 56 7 56 7 83
Aide mixte 0 00 3 10 3 10 9 31 1 1,0 0 00 4 32 2 24
Pas d'aide 118 944 257 889 277 885 231 802 96 950 130 90,9 104 839 63 750
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Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74 ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,  P-value
12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %)
N % N % N % N % N % N % N % N %
Accompagnement lors des loisirs <0,0001 NA
Aide professionnelle 4 32 9 31 12 38 27 94 0 0,0 5 35 8 65 3 3,6
Aide non professionnelle 29 232 98 339 104 332 92 319 17 168 38 266 33 266 25 298
Aide mixte 2 16 4 14 8 26 19 66 1 1,0 0 00 1 08 7 8,3
Pas d’aide 90 72,0 178 616 189 604 150 52,1 83 822 100 699 82 66,1 49 583
Aide pour prendre des décisions NA NA
Aide professionnelle 3 24 4 14 3 10 4 14 4 4,0 2 14 3 24 0 0,0
Aide non professionnelle 46 36,8 153 529 201 64,2 207 719 37 366 66 462 73 589 63 750
Aide mixte 1 08 3 10 4 13 5 17 1 1,0 0 00 0 00 1 1,2
Pas d’aide 75 60,0 129 446 105 335 72 250 50 584 75 524 48 387 20 238
Effectuer une surveillance de jour NA NA
Aide professionnelle 8 64 29 100 50 160 83 288 2 2,0 6 42 12 97 15 178
Aide non professionnelle 18 144 33 114 40 128 41 142 15 149 19 133 24 194 11 131
Aide mixte 0 00 4 14 4 13 7 24 1 1,0 1 07 3 24 2 24
Pas d’aide 99 792 223 772 219 699 157 54,5 83 822 117 818 85 685 5 66,7
Effectuer une surveillance de nuit NA NA
Aide professionnelle 7 56 29 100 49 157 80 278 2 2,0 6 42 12 97 14 167
Aide non professionnelle 18 144 36 125 43 137 43 149 16 158 17 119 24 193 11 131
Aide mixte 0 00 1 03 0 00 4 14 0 0,0 0 00 1 08 1 1,2
Pas d'aide 100 80,0 223 772 221 706 161 559 83 822 120 839 87 702 58 69,0
Aide pour gérer l'intervention des professionnels de santé <0,0001 NA
Aide professionnelle 4 32 16 55 19 61 29 101 1 1,0 8 56 7 56 2 24
Aide non professionnelle 12 96 70 242 107 342 114 396 13 129 39 273 45 363 42 50,0
Aide mixte 2 16 9 31 15 48 20 69 1 1,0 1 07 2 16 5 59
Pas d'aide 107 856 194 671 172 549 125 434 86 851 95 664 70 565 35 417
Aide pour préparer les repas <0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 19 152 61 211 111 355 121 420 12 119 19 133 44 355 35 417
Aide non professionnelle 17 136 59 204 60 192 54 188 39 386 57 399 43 347 21 250
Aide mixte 1 08 8 28 7 22 13 45 1 1,0 1 07 7 56 10 119
Pas d’aide 88 704 161 557 135 431 100 34,7 49 485 66 461 30 242 18 214
Aide pour s'occuper du linge <0,0001 <0,001
Aide professionnelle 16 128 54 187 81 259 107 37,1 13 129 22 154 39 315 27 322
Aide non professionnelle 19 152 60 208 64 204 86 299 42 416 60 419 45 363 32 381
Aide mixte 2 16 9 31 15 48 19 66 3 2,9 4 28 7 56 8 9,5
Pas d’aide 88 704 166 574 153 489 76 264 43 426 57 399 33 266 17 20,2
Aide pour le ménage, la vaisselle <0,0001 <0,0001
Aide professionnelle 24 192 123 426 187 59,7 173 60,1 18 178 35 245 62 500 46 54,8
Aide non professionnelle 26 208 57 197 41 131 51 177 44 436 49 343 28 226 15 178
Aide mixte 2 16 13 45 24 77 22 716 4 40 11 77 13 105 10 119
Pas d’aide 73 584 96 332 61 195 42 14,6 35 346 48 335 21 169 13 155
Aide pour gérer le budget et les papiers NA NA
Aide professionnelle 5 40 12 4.2 9 29 10 35 5 49 3 21 4 32 2 24
Aide non professionnelle 38 304 168 581 213 68,0 220 764 41 406 65 455 82 66,1 68 809
Aide mixte 2 16 6 21 1 03 5 17 1 1,0 0 00 0 00 O 0,0
Pas d'aide 80 64,0 103 356 90 288 53 184 54 535 75 524 38 30,7 14 16,7
Effectuer les travaux dans la maison, le jardin <0,0001 NA
Aide professionnelle 7 56 37 128 5 179 70 243 4 40 18 126 26 21,0 21 250
Aide non professionnelle 48 384 105 363 94 300 94 326 24 237 29 203 32 258 26 309
Aide mixte 0 00 12 42 17 54 12 42 2 2,0 1 07 3 24 5 60
Pas d'aide 70 56,0 135 46,7 146 466 112 389 71 703 95 664 63 508 32 381
Aide pour faire les courses <0,0001 NA
Aide professionnelle 10 80 33 114 46 147 49 170 6 59 11 77 19 153 14 167
Aide non professionnelle 56 448 164 56,8 183 585 172 59,7 45 446 72 503 65 524 50 595
Aide mixte 2 16 13 45 17 54 19 66 0 0,0 2 14 3 24 7 8,3
Pas d’aide 57 456 79 273 67 214 48 16,7 50 495 58 406 37 299 13 155
Aide pour d'autres actes de la vie quotidienne NA NA
Aide professionnelle 2 16 10 35 18 57 25 87 3 3,0 5 35 7 57 10 119
Aide non professionnelle 5 40 7 24 9 29 6 21 7 69 4 28 1 08 0 00
Aide mixte 0 00 0 00 1 03 0 00 0 0,0 0 00 0 00 O 0,0
Pas d’aide 118 944 272 941 285 911 257 89,2 91 901 134 937 116 935 74 88,1

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 4.14. Caractéristiques de la chute selon le sexe et I’age (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans
(n=125, (n=289, (n=313, (n=288, P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7 %) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Heure de la chute <0,01 0,07
Matin (6-13h) 44 373 105 378 118 39,7 116 436 26 265 46 348 40 345 33 428
Aprés-midi (13-18h) 28 237 60 216 82 276 55 20,7 34 347 42 38 24 20,7 16 208
Soir (18-23h) 34 288 69 248 38 128 45 16,9 23 235 23 174 21 181 12 156
Nuit (23-6h) 12 102 44 158 59 199 50 188 15 153 21 159 31 267 16 208
Délai entre la chute et I'arrivée aux urgences 0,67 0,20
Moins d'une heure 12 103 15 55 22 76 19 74 7 73 9 70 8§ 72 8 105
Entre 1 et 3 heures 46 39,3 106 387 118 40,8 110 43,0 39 40,6 61 473 43 388 24 316
Entre 3 et 12 heures 31 265 81 296 76 263 72 281 21 219 31 240 33 297 18 237
Entre 12 et 24 heures 10 85 3 128 27 93 23 90 "1 14 15 116 14 126 8 105
Entre 1 et 2 jours 10 85 13 47 25 87 13 51 6 6,3 2 16 7 63 10 132
Plus de 2 jours 8 68 24 87 21 73 19 74 12 125 11 85 6 54 8 105
Pense avoir pris un risque particulier 0,30 0,16
Non 103 844 239 872 261 882 238 908 72 766 114 851 102 864 69 873
Oui 19 156 35 128 35 118 24 92 22 234 20 149 16 136 10 127
Antécédents de chute dans les 12 mois précédent I'enquéte <0,01 <0,0001
Non 77 61,6 136 47,7 141 453 113 394 66 653 83 580 49 395 25 301
Oui, une fois 17 136 59 20,7 75 241 70 244 1 109 22 154 21 169 19 229
Oui, plusieurs fois 31 248 90 316 95 306 104 36,2 24 238 38 266 54 436 39 470
Hospitalisation lors des précédentes chutes 0,32 0,78
Non 34 708 8 596 110 67,1 106 60,9 27 794 41 70,7 52 703 40 714
Oui 14 292 59 404 53 329 68 391 7 206 17 293 22 29,7 16 28,6
Peur de tomber 0,10 0,40
Non 61 50,0 123 446 113 375 115 418 56 571 74 536 57 487 36 456
Oui 61 50,0 153 554 188 625 160 58,2 42 429 64 464 60 51,3 43 544
Activités lors de la chute 0,08 0,03
Hygiéne, toilette 17 136 33 114 46 147 47 163 20 198 23 16 17 137 19 226
Habillage, soins 3 24 11 38 13 42 9 31 2 2 7 49 6 48 4 48
Repas, cuisine 6 48 21 73 28 89 15 52 79 9 63 10 81 9 107
Marche 22 176 43 149 43 137 39 136 1 109 18 126 9 73 14 167
Travaux domestiques 19 152 35 121 38 121 33 115 8 79 13 91 8 64 6 71
Hobby 9 72 21 93 16 51 11 38 5 49 9 63 12 97 5 59
Travaux/réparations 10 8 9 31 9 29 4 14 2 218 20 14 8 64 1 1,2
Courses 1 08 7 24 5 16 3 11 2 2 1 07 2 16 1 1,2
Repos 13 104 23 8 29 93 26 9 4 4 7 49 13 105 4 48
Transfert 8 64 24 83 24 77 26 9 4 4 9 63 13 105 3 3,6
Non précisé 17 136 5 194 62 198 75 26 15 148 27 189 26 21 18 214
Lieu de la chute <0,0001 NA
Chambre 16 128 5 194 64 205 88 306 1 109 13 91 32 258 16 19
Salon 17 136 42 145 50 16 48 16,7 7 69 13 91 22 178 10 119
Cuisine 13 104 30 104 43 137 20 69 4 4 11 7,7 14 113 11 131
Salle de bains 8 64 17 59 14 45 16 56 7 6,9 9 63 4 32 4 48
WC 7 56 12 42 22 7 22 76 6 59 12 84 5 4 7 8,3
Escalier 14 112 19 66 11 35 4 14 7 6,9 8 56 2 16 2 24
Parties extérieures 24 192 31 107 26 83 12 4.2 30 297 26 182 16 129 9 107
Terrasse, balcon 3 24 6 21 6 19 4 14 0 0 2 14 3 25 1 1,2
Couloir 2 16 13 45 9 29 17 59 3 3 11 17 5 4 2 24
Entrée 2 16 8§ 28 10 32 13 45 2 2 3 21 0 0 4 48
Garage, cave, grenier, grange 6 48 4 14 7 22 2 07 7 69 5 35 4 32 2 24
Autre piece 1 08 5 17 3 1 3 1 1 1 2 14 0 0 1 1,2
Non précisé 12 96 46 159 48 153 39 135 16 159 28 195 17 13,7 15 178
Mécanisme de la chute <0,001 <0,0001
Chute de sa hauteur 28 224 68 235 89 284 87 30,2 25 248 41 286 36 290 24 285
Chute de faible hauteur 21 168 50 173 54 173 45 156 1 109 10 70 29 234 8 9,5
En glissant 14 112 26 90 31 99 28 97 6 60 12 84 9 73 3 3,6
Perte d'équilibre 12 96 30 104 40 128 25 87 7 69 13 91 18 145 21 250
A cause d’'un obstacle 14 112 271 94 16 51 15 52 7 6,9 9 63 5 40 3 3,6
Dans I'escalier ou quelques
marches 17 136 24 83 16 51 7 25 10 99 13 91 3 24 2 24
Chute de grande hauteur 2 16 1 03 1 03 0 00 17 168 17 119 2 16 1 1,2
Non précisé 17 136 63 218 66 211 81 281 18 178 28 196 22 178 22 262

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 4.15. Lésions et parties Iésées suite a la chute selon le sexe et selon I’age
(n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Femmes (n=1015)

Hommes (n=452)

65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans 65-74ans 75-84ans 85-89ans 290 ans

(n=125, (n=289, (n=313, (n=288,  P-value (n=101, (n=143, (n=124, (n=84,

12,3 %) 28,5 %) 30,8 %) 28,4 %) 22,3 %) 31,7%) 27,4 %) 18,6 %) P-value

N % N % N % N % N % N % N % N %
Traumatisme cranien,
commotion cérébrale 0,57 0,52
Non 106 84,8 248 858 264 84,3 254 882 80 792 113 790 106 855 67 798
Oui 19 152 41 142 49 157 34 118 21 208 30 21,0 18 145 17 202
Contusion, ecchymose 0,62 0,16
Non 93 744 204 706 229 732 217 753 77 762 108 755 81 653 57 679
Oui 32 256 85 294 84 268 71 247 24 238 35 245 43 34,7 21 321
Plaie <0,05 0,84
Non 101 80,8 238 824 239 764 211 733 68 673 92 643 8 694 55 655
Oui 24 192 51 176 74 236 77 267 33 327 51 357 38 306 29 345
Fracture <0,01 <0,01
Non 47 376 149 516 178 56,9 150 52,1 52 515 87 608 84 677 62 738
Oui 78 624 140 484 135 431 138 479 49 485 56 392 40 323 22 262
Rhabdomyolyse 0,29 0,22
Non 113 904 243 84,1 262 83,7 248 86,1 93 921 121 846 106 855 69 82,1
Oui 12 96 46 159 51 163 40 139 8 79 22 154 18 145 15 179
Syndrome post-chute 0,24 <0,01
Non 121 96,8 283 97,9 300 958 273 948 99 98,0 137 958 117 944 72 857
Oui 4 32 6 21 13 42 15 52 2 20 6 42 7 56 12 143
Autres lésions 0,04 0,28
Non 93 744 188 651 195 62,3 203 70,5 65 644 98 685 74 597 60 714
Oui 32 256 101 349 118 37,7 85 295 36 356 45 315 50 403 24 286
Téte 1,00 0,75
Non 89 712 209 723 226 722 208 722 67 663 92 643 87 702 54 643
Oui 36 288 80 277 87 278 80 278 34 337 51 357 37 298 30 357
Tronc 0,46 0,04
Non 9% 76,8 210 727 233 744 225 781 66 653 94 657 99 798 56 66,7
Oui 29 232 79 273 80 256 63 219 35 347 49 343 25 202 28 333
Membres supérieurs <0,01 0,94
Non 78 624 201 696 234 748 224 778 69 683 96 671 84 677 54 643
Oui 47 376 88 304 79 252 64 222 32 31,7 47 329 40 323 30 357
Membres inférieurs 0,16 <0,05
Non 66 528 149 516 156 49,8 125 434 66 653 89 622 60 484 50 595
Oui 59 472 140 484 157 50,2 163 56,6 35 347 54 378 64 516 34 405
Autres parties lésées 0,13 <0,01
Non 110 88,0 230 796 246 786 236 819 89 881 116 811 92 742 57 679
Oui 15 120 59 204 67 214 52 181 12 119 27 189 32 258 27 321
Fracture au niveau de la hanche 0,15 0,41
Non 103 824 223 772 244 780 209 726 86 851 127 888 101 815 72 857
Oui 22 176 66 228 69 220 79 274 15 149 16 112 23 185 12 143

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Annexe 5 / Description des variables incluses dans la constitution du profil

variables

ACM (actives/
supplémentaires)

Regroupement des catégories

Données
manquantes

Traitement des données manquantes

Sexe

S

0

Age

-« 65-74 ans » ;
-« 75-84 ans » ;
-« 85-89ans » ;
-« 90 ans et plus »

Statut marital

-« Marié, pacsé » et « En concubinage » ;
-« Divorcé, séparé » et « Célibataire » ;
-« Veuf »

Imputation par la valeur la plus fréquente selon le sexe :
hommes en « Marié/concubin », et femmes en « Veuve »

Niveau d'éducation

-« Jamais scolarisé » et « Primaire non terminé » ;

-« Primaire terminé, CEP » ;

-« College, BEPC, CAP, BEP » ;

-« Lycée général ou technique, BAC, BAC+1an » et « Bac + 2 ou
plus »

-Manquants

21

Catégorie « manquants » a été créée comprenant la
catégorie « autres » et les données manquantes

Catégorie socioprofessionnelle

-« Agriculteurs exploitants » et « Artisans, commercants et chefs
d'entreprise » ;

-« cadres et professions intellectuelles supérieures » et

« professions intermédiaires » ;

-« Employés » ;

-« Ouvriers » ;

-« Sans activité professionnelle »

Imputation par la valeur la plus fréquente selon le sexe :
hommes et femmes en « Employés »

Situation financiere

-« Al'aise » ;

-«Cavar;

-« Cest juste » ;

-« Vous y arrivez difficilement » et « vous ne pouvez y arrivez sans
faire de dettes »

-« NSP »

Catégorie "NSP" a été créée correspondant aux « Ne sait
pas », « Refus de répondre » et les données manquantes

Type de logement

-« Maison individuelle », « Ferme, batiment d'exploitation agricole »
et « Construction provisoire, habitation de fortune » ;

-« Logement dans un immeuble collectif », « Piéce indépendante
ayant sa propre entrée », « Chambre d'hétel » et « Logement dans
un immeuble collectif a usage autre que d’habitation » ;

-« Résidence-autonomie type logement-foyer » et « Maison de
retraite (Ehpad) »

Imputation par la valeur la plus fréquente selon le sexe :
hommes et femmes en « Maison individuelle »

Statut d'occupation du logement

-« Propriétaire du logement » et « Accédant & la propriété » ;

-« Locataire d'un HLM », « Locataire ou sous-locataire d’'un
logement loué vide non HLM », « Locataire ou sous-locataire loué
meublé ou d'une chambre d’hétel », « Logé gratuitement par des
parents, des amis ou I'employeur » ;

-Manquants

29

Catégorie « Manquants » a été créée

Aide technique dans les sanitaires

-« Non »;
-« Oui»;
-Manquants

23

Catégorie « Manquants » a été créée
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ACM (actives/ Données

Variables . . Regroupement des catégories
supplémentaires) manquantes

Traitement des données manquantes

-« Dégradé » (au moins1 des 3 critéres dégradé : installations
Dégradation du logement A électriques, canalisations, sols/escaliers/revétements ; 13
-« Non dégradé »

Imputation par la valeur la plus fréquente selon le sexe :
hommes et femmes en « Non dégradé »

) -« Adapté » ;
Etat du logement par rapport a I'état de santé A -« Non adapté » ; 6
-« NSP »

Catégorie "NSP" a été créée correspondant aux « Ne sait
pas », et les données manquantes

-« Non-fumeur » ; Imputation par la valeur la plus fréquente selon le sexe :

Statut tabagique A -« Fumeur » hommes et femmes en « Non-fumeur »

-« Non consommateur » ;
Alcool A -« Consommateur » ; 1"
-« NSP »

égori 6té créé UX « i
Catégorie "NSP" a été créée correspondant a Ne sait
pas », et les données manquantes

-« Maigreur » ;

-« Corpulence normale » ;
-« Surpoids » ;

-« Obésité »

Corpulence A 217 Catégorie « Manquants » a été créée

-« Non » ;
Fatigue physique A -« Oui»; 27 Catégorie « Manquants » a été créée
-Manquants

-« Non »;
Perte de poids involontaire A -« Oui»; 56 Catégorie « Manquants » a été créée
-Manquants

-« Non » ;
Activité physique A -« Oui»; 41 Catégorie « Manquants » a été créée
-Manquants

-« Excellente » et « Trés bonne » ;
-« Bonne » ;
Santé pergue A -« Médiocre » ; 24 Catégorie « Manquants » a été créée
-« Mauvaise ;
-Manquants

-« Non » ;
-« Oui » (« Aveugle », « Malvoyant », « Un ceil ne voyant
Déficiences visuelles A quasiment rien », « Limitation du champ visuel » ou Pathologie ou 0
problémes de santé chroniques liés a la vision a partir du dossier
médical)

-« Non » ;
Déficiences auditives A -« Oui » (« Surdité complete », « Malentendant », ou « Surdité 0
d'une seule oreille »)

-« Non » ;
-« Oui » (« Amputation », « Paralysie partielle », « Paralysie
Troubles moteurs A compléte », « Géne dans les articulations », « Limitation de la force 0
musculaire », « Mouvements incontrlés ou involontaires » ou
« Troubles de I'équilibre » ou « Avoir une aide technique »)

-« Non »;
Troubles du sommeil A -« Oui»;
-« NSP »

Catégorie "NSP" a été créée correspondant aux « Ne sait
pas », et les données manquantes
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Variables

ACM (actives/
supplémentaires)

Regroupement des catégories

Données

Traitement des données manquantes
manquantes

Dépendance (Variable obtenue par I'analyse de cluster a partir
des items de la grille AGGIR)

A

-« Autonome »,

-« Dépendant partiellement »
-« Dépendant »

-Manquants

28 Catégorie « Manquants » a été créée

Aides sociales

-« Bénéficiaires (toutes aides confondues) » ;
-« Non bénéficiaires »

Aide professionnelle

-« Non » ;
-« Oui»;
-« NSP

Catégorie "NSP" a été créée correspondant aux « Ne sait

31 .
pas », et les données manquantes

Aide non professionnelle

-« Non » ;
-« Oui »

Pratique d'une activité

-« Tous les jours » ;

-« Au moins une fois par semaine »;
-« Moins souvent » et « Jamais »
-Manquants

52 Catégorie « Manquants » a été créée

MCV traitées

-« Non » ;
-« Oui »

Cancer traité

-« Non » ;
-« Oui »

Maladies ou problémes respiratoires traités

-« Non »;
-« Oui »

Maladies ou problémes des os et articulations traités

-« Non » ;
-« Oui »

Maladies ou problémes digestives traités

-« Non » ;
-« Oui »

Maladies ou problémes endocriniens et métaboliques traités

-« Non » ;
-« Oui »

Maladies ou problémes neurologiques traités

-« Non » ;
-« Oui »

Maladies ou problémes psychologiques traités

-« Non » ;
-« Oui »

Maladies ou problémes urogénitales traités

-« Non » ;
-« Oui »

ALD

-« Non »;
-« Oui»;
-« NSP »

1 Catégorie "NSP" a été créée correspondant aux « Ne sait
pas », et les données manquantes
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Variables

ACM (actives/
supplémentaires)

Regroupement des catégories

Données

Traitement des données manquantes
manquantes

Prise de risque particulier lors de la chute

A

-« Non » ;
-« Oui»;
-Manquants

88 Catégorie « Manquants » a été créée

Lieu de la chute

-« Chambre » ;

-« Salon » ;

-« Cuisine » ;

-« Salle de bains » et « WC ;

-« Escalier » ;

-« Extérieur » et « Terrasse, balcon » ;

-« Couloir » et « Entrée ;

-« Garage, cave, grenier, grange » et « Autre piece » ;
-« Non précisé »

Activité lors de la chute

-« Habillage, soins », « Hygiéne, toilette » et « Repas, cuisine » ;
-« Hobby », « Courses », « Travaux », « Travaux domestiques » et
« Marche » ;

-« Repos » et « Transfert » ;

-« Non précisé »

Mécanisme de la chute

-« Chute de faible hauteur » et « Chute de sa hauteur » ;

-« Chute dans 'escalier » ;

-« En glissant », « Perte d'équilibre », « A cause d'un obstacle » ;
-« Chute de grande hauteur » ;

-« Non précisé »

Moment de la journée de la chute

-« Matin » ;

-« Aprés-midi » ;
-« Soirée » ;

-« Nuit » ;
-Manquants

85 Catégorie « Manquants » a été créée
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Annexe 6 / Description de la constitution des profils de chuteurs

Profil 1 (n=83) C:',a:Ieer Profil 2 (n=67) C:',a:Ieer Profil 3 (n=476) C:',a:Ieer Profil 4 (n=792) C:',a:Ieer Profil 5 (n=49) C:',a:Ieer
Lieu de la chute : Garage, grenier,
cave, grange, autre 17,6 | Lieu de la chute : Escalier 22,6 | Niveau de dépendance : Autonome 21,3 | Aide professionnelle : Oui 24,9 | Fatigue physique : Manquants 13,4
Mécanisme de la chute : Grande Mécanisme de la chute : Dans Niveau de dépendance : Partiellement
hauteur 15,9 | I'escalier, ou quelques marches 20,3 | Aide professionnelle : Non 19,2 | dépendant 16,7 | Niveau de dépendance : Manquant 8,7
Activité lors de la chute : Intensité Activité lors de la chute : Intensité
modéré a intense 8,6 | modéré a intense 5,9 | Aides sociales : Non 13,6 | Aides sociales : Oui 16,6 | Santé pergue : Manquants 8,1
Lieu de la chute : Parties extérieures, Logement adapté a I'état de santé :
Niveau de dépendance : Autonome 8,2 | Type de logement : Maison 4,2 | terrasse, balcon 12,6 | Troubles moteurs : Oui 15,2 | NSP, manquants 7,5
Aide professionnelle : NSP,
Aide professionnelle : Non 7,6 | manquants 4,1 | Aide technique dans les sanitaires : Non 11,9 | Activité physique : Non 14,0 | Activités : Manquants 6,8
Niveau de dépendance :
Troubles moteurs : Non 6,3 | Autonome 3,5 | Activité physique : Oui 11,8 | Aide technique dans les sanitaires : Oui 13,8 | Troubles du sommeil : Manquants 6,6
Activités lors de la chute : Non
Sexe : Hommes 6,1 | Statut marital : Marié/concubinage 3,4 | Troubles moteurs : Non 10,1 | Type de logement : Foyer ou EHPAD 11,3 | précisé 5,5
Aides sociales : Non 6,0 | Age : 65-74 ans 3,4 | Aide non professionnelle : Non 9,2 | Niveau de dépendance : Dépendant 11,1 | Heure de la chute : Manquants 4.8
Type de logement : Maison 5,6 | Niveau d'éducation : Bac ou + 2,6 | Statut du logement : Propriétaire 7,7 | Aide non professionnelle : Oui 10,8 | Prise de risque : Manquants 4,7
Activité lors de la chute : Intensité
Prise de risque : Oui 5,5 | Aide professionnelle : Non 2,5 | modéré a intense 7,6 | Statut du logement : Locataire 9,5 | Activité physique : Manquants 4,6
Maladies endocrinienne et Situation financiére : NSP,
Fatigue physique : Non 4,8 | métabolique : Oui 2,5 | Activité : Tous les jours 7,3 | Lieu de la chute : Chambre 8,7 | manquants 4,5
Statut marital : Marié/concubinage 4,8 | Aides sociales : Non 2,4 | Age : 65-74 ans 6,4 | Santé pergue : Médiocre 8,7 | Niveau de dépendance : Dépendant 4,2
Perte de poids involontaire :
Age : 65-74 ans 4,5 | Troubles moteurs : Non 2,3 | Maladie ou probléme neurologique : Non 6,4 | Activité : Rarement ou jamais 8,4 | Manquants 4,0
Aide technique dans les sanitaires :
Activité physique : Oui 4,5 | MCV : Non 2,3 | Type de logement : Maison 6,3 | Age : 90 ans et + 8,3 | Manquants 4,0
Mécanisme de la chute : Non
Statut du logement : Propriétaire 4,4 | Alcool : NSP, manquants 2,3 | Santé pergue : Excellente/Tres bonne 6,2 | Fatigue physique : Oui 7,9 | précisé 3,7
Aide technique dans les sanitaires
ALD : Non 4,1 | : Manquants 2,3 | Déficiences visuelles : Non 5,8 | Mécanisme de la chute : Non précisé 7,6 | Statut du logement : Manquants 3,6
Lieu de la chute : Parties extérieures, Aide professionnelle : NSP,
terrasse, balcon 3,8 | Age : 75-84 ans 2,2 | Santé pergue : Bonne 5,8 | Statut marital : Veuf 7,5 | manquants 3,5
Aide technique dans les sanitaires : Maladies des os et articulations :
Non 3,6 | Non 2,1 | Fatigue physique : Non 5,6 | Activité lors de la chute : Repos/transfert 6,3 | Lieu de la chute : Non précisé 3,5
Aide non professionnelle : Non 3,5 | Activité physique : Oui 2,0 | ALD : Non 4,9 | Santé percue : Mauvaise 5,8 | Alcool : NSP, manquants 3,4
Maladies des os et articulations : Type de logement : Foyer ou
Santé pergue : Excellente/Trés bonne 3,4 | Oui -2,1 | Age : 75-84 ans 4.7 | Heure de la chute : Nuit 5,7 | EHPAD 3,2
Catégorie socioprofessionnelle :
Cadres, professions intellectuels et
intermédiaires 3,2 | Activité physique : Non -2,3 | Prise de risque : Non 4,6 | Maladie ou probléme neurologique : Oui 5,6 | Age : 90 ans et + 2,7
Mécanisme de la chute : Perte
Activité : Tous les jours 3,2 | MCV : Oui -2,3 | d'équilibre 4,5 | Activités lors de la chute : Non précisé 5,6 | Corpulence : Manquants 2,5
Maladie ou probléme psychique ou
Heure de la chute : Aprés-midi 3,0 | Troubles moteurs : Oui -2,3 | mental : Non 4,4 | Age : 85-89 ans 5,5 | Aide non professionnelle : Oui 2,3
Alcool : Oui 2,6 | Aides sociales : Oui -2,4 | Déficiences auditives : Non 4.4 [ ALD : Oui 5,4 | Santé pergue : Mauvaise 2,2
Niveau d'éducation : College, CAP, Aide technique dans les sanitaires
BEP 2,2 | : Oui -2,4 | Mécanisme de la chute : Faible hauteur 4,4 | Déficiences visuelles : Oui 5,2 | Corpulence : Obésité -2,0
Maladies endocrinienne et Maladie ou probléme urinaire ou génital : Activité lors de la chute : Activités
Heure de la chute : Manquants -2,0 | métabolique : Non -2,5 | Non 3,8 | MCV : Oui 5,1 | quotidiennes -2,0
Niveau de dépendance :
Prise de risque : Manquants -2,1 | Partiellement dépendant -2,5 | Heure de la chute : Apres-midi 3,7 | Lieu de la chute : Salon 4,9 | ALD : Non 21
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Profil 1 (n=83) onde Profil 2 (n=67) onde Profil 3 (n=476) onde Profil 4 (n=792) onde Profil 5 (n=49) onde
Catégorie socioprofessionnelle :
Alcool : Non -2,3 | Lieu de la chute : Entrée, couloir -2,7 | Statut marital : Marié/concubinage 3,4 | Sexe : Femmes 4,8 | Employés -2,1
Aide technique dans les sanitaires :
Lieu de la chute : Escalier -2,4 | Lieu de la chute : Cuisine -3,4 | Logement adapté a I'état de santé : Oui 3,3 | Déficiences auditives : Oui 4.6 | Non -2,1
Lieu de la chute : Parties Maladie ou probléme psychique ou mental
Lieu de la chute : Entrée, couloir -2,4 | extérieures, terrasse, balcon -3,4 | MCV : Non 2,9 | : Oui 4,5 | Aide non professionnelle : Non -2,3
Lieu de la chute : Salle de bains, Activité lors de la chute : Activités
Age : 85-89 ans -2,5 | WC -3,7 | Activité : Toutes les semaines 2,8 | quotidiennes 4,0 | Heure de la chute : Matin -2,4
Niveau d'éducation : Primaire -2,6 | Age : 90 ans et + -3,8 | Perte de poids involontaire : Non 2,7 | Niveau d'éducation : <Primaire 4,0 | Prise de risque : Non -2,4
Maladie ou probléme urinaire ou génital : Activité lors de la chute : Intensité
Lieu de la chute : Cuisine -2,6 | Statut marital : Veuf -3,8 | Troubles du sommeil : Non 2,6 | Oui 3,8 | modéré a intense -3,0
Activité lors de la chute :
Activité : Rarement ou jamais -2,7 | Reposl/transfert -3,8 | Maladies des os et articulations : Non 2,5 | Prise de risque : Manquants 3,7 | Perte de poids involontaire : Non -3,0
Type de logement : Foyer ou
Santé pergue : Mauvaise -2,8 | EHPAD -4,0 | Maladie ou probléme digestif : Non 2,1 | Lieu de la chute : Non précisé 3,6 | Age : 65-74 ans -3,0
Logement adapté a I'état de santé :
Niveau de dépendance : Dépendant -2,8 | Aide professionnelle : Oui -4,1 | Niveau d'éducation : College, CAP, BEP 2,0 | Situation financiére : Difficile, ou dettes 2,9 | Oui -3,2
Activités lors de la chute : Non Catégorie socioprofessionnelle :
Santé pergue : Médiocre -2,9 | précisé -4,1 | Employés 2,0 | Logement adapté a I'état de santé : Non 2,9 | Fatigue physique : Oui -3,2
ALD : Oui -3,1 | Lieu de la chute : Salon -4,2 | Alcool : NSP, manquants -2,1 | Maladies des os et articulations : Oui 2,6 | Troubles du sommeil : Non -3,3
Aide technique dans les sanitaires :
Oui -3,3 | Lieu de la chute : Non précisé -4,4 | Niveau de dépendance : Manquant -2,1 | Corpulence : Maigreur 2,6 | Activité physique : Oui -3,7
Niveau de dépendance :
Lieu de la chute : Non précisé -3,4 | Lieu de la chute : Chambre -5,2 | Maladie ou probléme digestif : Oui -2,1 | Maladie ou probléme digestif : Oui 2,5 | Partiellement dépendant -3,8
Mécanisme de la chute : Non
Type de logement : Foyer ou EHPAD -3,4 | précisé -5,4 | Corpulence : Maigreur -2,2 | Fumeur : Non 2,5 | Santé percue : Bonne -4,0
Mécanisme de la chute : Perte
Aide non professionnelle : Oui -3,5 | d'équilibre -6,2 | Perte de poids involontaire : Oui -2,3 | Etat du logement : Dégradé 2,5 | Fatigue physique : Non -4,3
Mécanisme de la chute : Faible
Mécanisme de la chute : Non précisé -3,6 | hauteur -8,0 | Lieu de la chute : Non précisé -2,3 | Niveau d'éducation : Primaire 2,3 | Niveau de dépendance : Autonome -4,7
Age : 90 ans et + -3,6 Logement adapté a I'état de santé : Non -2,4 | Heure de la chute : Matin 2,3 | Activité : Tous les jours -5,1
Heure de la chute : Nuit -3,8 Niveau d'éducation : <Primaire -2,5 | Troubles du sommeil : Oui 2,2
Type de logement : Appartement -3,8 Maladies des os et articulations : Oui -2,5 | Lieu de la chute : Salle de bains, WC 2,1
Prise de risque : Non -4,0 Situation financiére : Difficile, ou dettes -2,6 | Perte de poids involontaire : Oui 2,0
Logement adapté a I'état de santé :
Statut marital : Veuf -4,0 NSP, manquants -2,8 | Mécanisme de la chute : Faible hauteur 2,0
Lieu de la chute : Salon -4,2 MCYV : Oui -2,9 | Type de logement : Appartement 2,0
Activité physique : Non -4,2 Activité lors de la chute : Repos/transfert -3,1 | Situation financiére : A l'aise -2,2
Lieu de la chute : Salle de bains, WC -4,2 Heure de la chute : Nuit -3,6 | Corpulence : Manquants -2,2
Statut du logement : Locataire -4,3 Fatigue physigue : Manquants -3,6 | Activités : Manquants -2,3
Activité lors de la chute :
Repos/transfert -4,5 Age : 85-89 ans -3,7 | Troubles du sommeil : Non -2,4
Maladie ou probléme urinaire ou génital :
Fatigue physique : Oui -4,5 Oui -3,8 | Heure de la chute : Soirée -2,5
Lieu de la chute : Chambre -5,3 ALD : Oui -4,0 | Etat du logement : Bon -2,5
Activité lors de la chute : Activités Mécanisme de la chute : Dans I'escalier,
quotidiennes -5,9 ou quelques marches -4,4 | Fumeur : Oui -2,5
Aides sociales : Oui -6,0 Déficiences auditives : Oui -4,4 | Maladie ou probléme digestif : Non -2,5
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) _ V de . _ V de . _ V de ) _ V de . _ V de
Profil 1 (n=83) Cramer Profil 2 (n=67) Cramer Profil 3 (n=476) Cramer Profil 4 (n=792) Cramer Profil 5 (n=49) Cramer
Maladie ou probléme psychique ou Logement adapté a I'état de santé : NSP,
Sexe : Femmes -6,1 mental : Oui -4,4 | manquants -2,6
Mécanisme de la chute : Faible
hauteur -6,2 Troubles du sommeil : Manquants -4,5 | Maladies des os et articulations : Non -2,6
Aide technique dans les sanitaires :
Troubles moteurs : Oui -6,3 Statut marital : Veuf -4,6 | Manquants -2,7
Niveau de dépendance : Partiellement
dépendant -6,3 Fatigue physique : Oui -4,7 | Niveau d'éducation : College, CAP, BEP -2,9
Catégorie socioprofessionnelle : Cadres,
Aide professionnelle : Oui -7,8 Lieu de la chute : Chambre -4,9 | professions intellectuels et intermédiaires -3,0
Mécanisme de la chute : Grande hauteur -5,4 | Niveau de dépendance : Manquant -3,5
Maladie ou probléme urinaire ou génital :
Santé pergue : Mauvaise -5,4 | Non -3,8
Prise de risque : Manquants -5,6 | Activité physique : Manquants -3,9
Déficiences visuelles : Oui -5,8 | Niveau d'éducation : Bac ou + -3,9
Activités lors de la chute : Non précisé -6,1 | Santé pergue : Manquants -4,2
Maladie ou probléme psychique
Mécanisme de la chute : Non précisé -6,1 | ou mental : Non -4,5
Lieu de la chute : Garage, grenier, cave,
grange, autre -6,2 | Déficiences auditives : Non -4,6
Maladie ou probléme neurologigue : Oui -6,4 | Sexe : Hommes -4,8
Age : 90 ans et + -6,8 | Heure de la chute : Aprés-midi -5,1
Lieu de la chute : Escalier -7,0 | MCV : Non -5,1
Santé pergue : Médiocre -7,3 | Déficiences visuelles : Non -5,2
Statut du logement : Locataire -7,6 | Maladie ou probléme neurologique : Non -5,6
Activité : Rarement ou jamais -8,4 | Santé pergue : Bonne -5,7
Aide non professionnelle : Oui -9,2 | Age : 75-84 ans -6,1
Troubles moteurs : Oui -10,1 | Aide professionnelle : NSP, manquants -6,1
Type de logement : Foyer ou EHPAD -11,4 | Fatigue physique : Manquants -6,2
Aide technique dans les sanitaires : Oui -11,8 | ALD : Non -6,3
Niveau de dépendance : Partiellement
dépendant -12,3 | Fatigue physique : Non -6,4
Activité physique : Non -12,5 | Activité : Tous les jours -6,7
Niveau de dépendance : Dépendant -13,0 | Statut marital : Marié/concubinage -6,7
Aides sociales : Oui -13,6 | Santé pergue : Excellente/Tres bonne -7,4
Aide professionnelle : Oui -19,3 | Mécanisme de la chute : Grande hauteur -7,8
Lieu de la chute : Garage, grenier, cave,
grange, autre -8,0
Statut du logement : Propriétaire -9,2
Age : 65-74 ans -9,2
Type de logement : Maison -9,4
Lieu de la chute : Escalier -10,1
Mécanisme de la chute : Dans I'escalier,
ou quelques marches -10,3
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Profil 1 (n=83) onde Profil 2 (n=67) onde Profil 3 (n=476) onde Profil 4 (n=792) onde Profil 5 (n=49) onde
Aide non professionnelle : Non -10,8
Activité physique : Oui -12,6
Activité lors de la chute : Intensité modéré
aintense -12,8
Lieu de la chute : Parties extérieures,
terrasse, balcon -12,9
Aide technique dans les sanitaires : Non -13,2
Troubles moteurs : Non -15,2
Aides sociales : Non -16,6
Aide professionnelle : Non -23,4
Niveau de dépendance : Autonome -24.2
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Annexe 7 / Résultats détaillés (description selon les profils

de chuteurs)

Tableau 7.1. Hopital de recrutement et type de répondants au questionnaire selon le profil du
chuteur (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I'enquéte ChuPADom, 2018

Population

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

totale (=83, 57%)  (n=67,46°%)  (n=476, 324%)  (n=7192,540%) (n=49, 33%) & AU

N % N % N % N % N % N %
Hopital <0,0001
Blaye 118 8,0 4 48 7 104 60 12,6 43 54 4 82
Fougéres 318 217 17 20,5 7 104 109 229 181 229 4 82
Verdun 176 12,0 21 253 5 75 57 12,0 9N 11,5 2 41
Tourcoing 263 17,9 10 12,0 11 164 48 10,1 192 242 2 41
Annecy 223 152 11 13,3 11 164 81 17,0 88 11,1 32 652
Rambouillet 9 68 6 72 9 135 43 9,0 38 48 3 61
Limoges 270 184 14 16,9 17 254 78 16,4 159 20,1 2 41
Répondant au questionnaire <0,0001
Patient 898 61,2 58 69,9 41 612 373 78,4 410 51,8 16 32,6
Tierce personne 438 29,9 18 217 17 254 71 14,9 303 38,2 29 59,2
Patient et tierce personne 131 89 7 8,4 9 134 32 6,7 79 10,0 4 82
Type de répondants NA
Conjoint 101 17,8 11 44,0 8 308 32 311 45 11,8 5 151
Enfant 317 557 9 36,0 9 346 50 485 230 60,2 19 57,6
Petits-enfants 15 2,6 1 4,0 1 38 2 1,9 10 2,6 1 30
Frére/Sceur 13 23 1 4,0 2 17 1 1,0 9 24 0 0,0
Autres membres de la famille 67 118 2 8,0 2 17 10 9,7 47 12,3 6 182
Plusieurs membres de la famille 32 56 1 4,0 4 154 4 39 23 6,0 0 00
Ami/Voisin 8 14 0 0,0 0 00 1 1,0 7 1,8 0 00
Professionnel 4 07 0 0,0 0 00 0 0,0 4 11 0 00
Non déterminé 12 21 0 0,0 0 00 3 29 7 18 2 61

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 7.2. Caractéristiques sociodémographiques selon le profil du chuteur (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Population

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

totale (n=83, 5,7 %) (h=67,46%)  (n=476, 324%)  (n=792,540%)  (n=4, 33%) ' vaue
N % N % N % N % N % N %
Sexe <0,0001
Femmes 1015 69,2 31 37,3 48 716 315 66,2 590 745 31 633
Hommes 452 308 52 627 19 284 161 338 202 255 18 367
Age (en classe) <0,0001
65-74 ans 226 154 29 349 21 313 116 244 59 74 1 2,0
75-84 ans 432 294 31 37,3 28 418 179 37,6 180 22,7 14 286
85-89 ans 437 298 15 181 13 194 112 23,5 284 35,9 13 265
90 ans et plus 372 254 8 9,6 5 75 69 14,5 269 34,0 21 429
Statut marital <0,0001
Marié/En concubinage 480 327 48 578 35 522 185 38,9 199 25,1 13 265
Séparé/Célibataire 194 132 8 9,7 11 164 75 15,7 94 11,9 6 123
Veuf 793 54,1 271 325 21 34 216 454 499 63,0 30 612
Vit en couple NA
Non 986 67,2 36 434 3B 522 281 59,0 597 754 37 755
Oui 478 32,6 46 554 32 478 195 41,0 193 244 12 245
Manquants 3 02 1 1,2 0 0,0 0 0,0 2 0,2 0 0,0
Niveau d'éducation <0,0001
<Primaire 265 18,1 1 13,3 9 134 69 14,5 172 21,7 4 8.2
Primaire, CEP 601 41,0 23 217 2 328 187 39,3 346 43,7 23 469
Collége, CAP, BEP, BEPC 326 22,2 271 325 15 224 121 254 153 19,3 10 204
Bac ou plus 254 17,3 21 253 20 299 93 19,5 109 13,8 1M1 225
Manquants 21 14 1 1,2 1 1,5 6 1,3 12 1,5 1 2,0
Catégorie socioprofessionnelle <0,01
Agriculteurs, artisans, commercants 340 2372 14 16,9 12 179 104 21,9 196 24,7 14 28,6
Cadres, professions intellectuelles et
intermédiaires 214 14,6 23 217 14 20,9 72 15,1 95 12,0 10 204
Employés 568 38,7 24 289 31 46,3 202 424 299 378 12 245
Ouvriers 230 15,7 15 18,1 6 8,9 64 13,5 136 17,2 9 184
Sans activité 115 78 7 8,4 4 6,0 34 71 66 8,3 4 8,1
Situation financiére <0,0001
Alaise 175 11,9 15 18,1 10 149 63 13,2 81 10,2 6 123
Cava 735 50,1 46 554 31 46,3 254 53,4 384 48,5 20 408
Clest juste 372 254 16 19,3 15 224 116 244 215 271 10 204
Difficilement 130 89 4 48 8 119 29 6,1 86 10,9 3 6,1
NSP, refus de répondre, manquants 55 37 2 24 3 45 14 2,9 26 3,3 10 204
Assurance sociale NA
Non 3 02 0 0,0 1 1,5 0 0,0 2 0,3 0 0,0
Oui 1463 99,7 83 100,0 66 98,5 476 100,0 789 99,6 49 100,0
NSP, manquants 101 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0
CcMu NA
Non 1326 904 79 952 59 88,1 425 89,3 721 91,0 42 857
Oui 30 20 3 36 1 1,5 8 1,7 15 1,9 3 6,1
NSP, manquants 1M1 76 1 1,2 7 104 43 9,0 56 71 4 82

Abréviations : BAC : Baccalauréat, BEP : Brevet d’études professionnelles, BEPC : Brevet d’études du premier cycle, CAP : Certificat
d’aptitude professionnelle ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 7.3. Caractéristiques du logement selon le profil du chuteur (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Population

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

totale (=83, 57%)  (n=67,46%)  (n=4T6, 324%)  (n=T92,540%)  (n=49, 33%) AU
N % N % N % N % N % N %
Vit dans le logement NA
Toute 'année ou presque 1413 96,3 78 940 57 851 455 956 79 983 44 898
Quelques fois dans I'année 3% 24 4 4.8 7 104 15 3,1 9 1,1 0 0,0
Domicile d'un tiers 15 1,0 1 1,2 3 45 6 1,3 2 0,3 3 6,1
Manquants 4 03 0 0,0 0 00 0 0,0 2 0,3 2 41
Statut du logement <0,0001
Propriétaire 922 62,8 70 843 47 701 365 76,7 414 523 26 53,1
Locataire, logé gratuitement 516 35,2 12 14,5 19 284 104 21,8 364 459 17 347
Manquants 29 20 1 1,2 1 15 7 1,5 14 1,8 6 122
Type de logement <0,0001
Maison 962 65,6 76 916 59 88,1 365 76,7 435 549 27 55,1
Appartement 310 211 5 6,0 8 119 107 225 183 23,1 7143
Résidence-autonomie, Ehpad 195 13,3 2 24 0 00 4 0,8 174 22,0 15 30,6
Etage (si vit en appartement) NA
RDC 44 144 0 0,0 0 00 17 16,2 26 143 1 143
1 20 65 1250 0 00 4 38 15 8,2 0 0,0
2 ou plus 144 471 3 750 5 625 48 457 84 46,2 4 571
Manquants 98 320 0 0,0 3 375 36 343 57 313 2 286
Niveau <0,0001
1 792 54,0 23 217 17 254 243 511 480 60,6 29 592
2 520 354 46 554 36 537 183 384 241 304 14 28,6
3 ou plus 130 89 14 169 14 209 43 9,0 56 71 3 6,1
Manquants 25 17 0 0,0 0 00 7 1,5 15 1,9 3 6,1
Souffrance dans le logement durant I'hiver NA
Non 1316 89,7 7 928 56 83,6 41 926 704 889 38 775
Oui 121 82 4 48 1 164 29 6,1 75 9,5 2 41
Manquants 30 21 2 24 0 00 6 1,3 13 1,6 9 184
Etat du logement dégradé 0,05
Non 1241 84,6 76 916 61 91,0 411 86,3 653 824 40 816
Oui 226 154 7 84 6 90 65 137 139 176 9 184
Aide technique dans les sanitaires <0,0001
Non 470 32,0 42 506 28 418 254 533 137 173 9 184
Oui 974 664 41 494 35 522 215 452 649 819 34 694
Manquants 23 16 0 0,0 4 60 7 1,5 6 08 6 122
Type d'aide technique dans les sanitaires NA
Barre d’appui 401 412 15 36,7 15 429 101 47 259 399 11 323
Réhausseur WC 38 39 1 24 2 57 1 51 23 35 1 29
Siége de douche 45 46 1 24 2 57 13 6 27 42 2 59
Autres 23 24 3 73 2 57 6 2,8 12 1,8 0 0
Plusieurs aides 426 437 18 439 12 343 77 358 310 478 9 266
Manquants 4 42 3 73 2 57 7 33 18 28 11 323
Logement adapté a I'état de santé <0,0001
Non 193 132 6 72 13 194 43 10,1 123 155 3 6,1
Oui 1249 85,1 76 916 52 776 426 895 662 83,6 33 674
NSP, manquants 25 17 1 1,2 2 30 2 0,4 7 0,9 13 265

Abréviations : Ehpad : Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; NA : test non adapté, effectifs théoriques
trop faibles ; NSP : Ne sait pas ; RDC : Rez-de-chaussée.
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Tableau 7.4. Qualité de vie selon le profil du chuteur (n=1 467), volet « Hospitalisation »

de 'enquéte ChuPADom, 2018

Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 Pvalue
Population totale  (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)
N % N % N % N % N % N %
Perception de I'état de santé <0,0001
Excellente, Trés bonne 153 10,4 19 22,9 7 104 85 17,8 40 5,1 2 41
Bonne 700 47,7 48 57,8 39 582 279 58,6 324 40,9 10 204
Médiocre 466 318 15 18,1 17 254 92 19,3 328 414 14 28,6
Mauvaise 124 85 1 1,2 2 3,0 15 32 97 12,2 9 18,3
Manquants 24 16 0 0,0 2 3,0 5 1,1 3 0,4 14 28,6
Limitation en raison de I'état de santé pour faire des efforts physiques modérés NA
Non 708 48,3 54 65,1 41 612 345 72,5 261 33,0 7 14,3
Oui 744 50,7 29 34,9 25 373 128 26,9 530 66,9 32 65,3
Manquants 15 1,0 0 0,0 1 1,5 3 0,6 1 0,1 10 204
Limitation en raison de I'état de santé pour monter plusieurs étages par I'escalier <0,0001
Non 646 441 55 66,3 42 627 321 67,4 219 27,6 9 18,4
Oui 800 54,5 28 33,7 24 358 149 31,3 570 72,0 29 59,2
Manquants 21 14 0 0,0 1 1,5 6 1,3 3 0,4 11 224
Limitation en raison de I'état physique pour accomplir moins de choses que souhaité <0,0001
Non 766 52,2 64 771 39 582 344 72,3 311 39,3 8 16,3
Oui 658 449 18 21,7 26 388 124 26,0 467 58,9 23 47,0
Manquants 43 29 1 12 2 3,0 8 1,7 14 1,8 18 36,7
Limitation en raison de I'état physique pour faire certaines choses <0,0001
Non 744 50,7 65 78,3 37 552 349 73,3 285 36,0 8 16,3
Oui 683 46,6 17 20,5 28 418 119 25,0 495 62,5 24 49,0
Manquants 40 27 1 1,2 2 3,0 8 1,7 12 15 17 34,7
Limitation en raison de I'état émotionnel pour accomplir moins de choses que souhaité <0,0001
Non 976 66,5 7 85,5 49 731 386 81,1 462 58,3 8 16,3
Oui 429 293 10 12,1 15 224 78 16,4 308 38,9 18 36,7
Manquants 62 42 2 24 3 45 12 25 22 28 23 47,0
Limitation en raison de I'état émotionnel pour faire ce dont on doit faire avec soin et attention <0,0001
Non 1025 69,9 70 84,3 51 761 403 84,7 494 62,4 7 14,3
Oui 380 259 1 13,3 13 194 62 13,0 275 34,7 19 38,8
Manquants 62 42 2 24 3 45 11 23 23 29 23 46,9
Limitation en raison de douleurs physiques dans le travail ou les activités domestiques <0,0001
Non 766 52,2 59 711 42 627 302 63,4 356 44,9 7 14,3
Oui 636 434 21 25,3 2 328 155 32,6 415 52,4 23 46,9
Manquants 65 44 3 3,6 3 45 19 4,0 21 2,7 19 38,8
Sensation d'étre calme et détendu(e) <0,0001
Non 574 391 32 38,6 24 358 154 32,3 349 441 15 30,6
Oui 844 575 49 59,0 40 597 313 65,8 426 53,8 16 32,7
Manquants 49 34 2 24 3 45 9 1,9 17 2,1 18 36,7
Sensation d'étre débordant(e) d'énergie <0,0001
Non 1109 75,6 44 53,0 48 716 321 67,4 667 84,2 29 59,2
Oui 310 211 37 446 15 224 146 30,7 110 13,9 2 41
Manquants 48 33 2 24 4 6,0 9 1,9 15 1,9 18 36,7
Sensation d'étre triste et abattu(e) <0,0001
Non 968 66,0 62 747 50 746 364 76,5 480 60,6 12 245
Oui 449 30,6 17 20,5 13 194 100 21,0 300 37,9 19 38,8
Manquants 50 34 4 48 4 6,0 12 25 12 1,5 18 36,7
Etat physique ou émotionnel génant dans la vie sociale et relations avec les autres <0,0001
Non 1124 76,6 72 86,7 56 836 409 85,9 571 72,1 16 32,7
Oui 295 20,1 10 12,0 7 104 54 11,4 209 26,4 15 30,6
Manquants 48 33 1 1,2 4 6,0 13 27 12 1,5 18 36,7
Score de qualité de vie physique (SF-12) <0,0001
Q11[0-29,1[ 329 224 7 8,4 10 149 44 9.2 258 32,6 10 204
Q2[29,1-36,9] 330 225 13 15,7 9 135 75 15,8 227 28,6 6 12,3
Q3 [36,5-44,6] 330 225 18 21,7 14 209 125 26,3 172 21,7 1 2,0
Q4 [44,6-65,4] 330 225 41 49,4 24 358 190 39,9 75 9,5 0 0,0
Manquants 148 10,1 4 48 10 149 42 88 60 76 32 65,3
Score de qualité de vie mentale (SF-12) <0,0001
Q11[0-41,8[ 329 224 14 16,9 10 149 63 13,3 232 29,3 10 204
Q2 [41,8-48,6] 330 225 14 16,9 13 194 120 252 180 22,7 3 6,1
Q3[48,6-55,3 330 225 26 31,3 23 344 121 254 158 19,9 2 41
Q4 [55,3-74,6] 330 225 25 30,1 11 16,4 130 27,3 162 20,5 2 41
Manquants 148 10,1 4 48 10 149 42 8,8 60 7,6 32 65,3

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; Q : Quartile.
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Tableau 7.5. Troubles du sommeil selon le profil du chuteur (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P-value

totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)

N % N % N % N % N % N %
Troubles du sommeil répétés au cours des 12 derniers mois <0,0001
Non 878 59,8 55 66,3 45 672 308 64,7 452 57,1 18 36,7
Oui 551 376 28 337 20 298 167 35,1 318 40,1 18 36,7
NSP, manquants 38 2,6 0 0,0 2 3,0 1 0,2 22 28 13 26,6
Difficultés pour s'endormir <0,0001
Non 951 64,8 58 69,9 45 67,1 319 67,0 507 64,0 22 449
Oui 463 31,6 21 253 18 269 151 31,7 259 32,7 14 28,6
NSP, manquants 53 36 4 48 4 6,0 6 1,3 26 33 13 26,5
Sommeil réparateur <0,0001
Non 244 16,6 7 8,4 10 149 80 16,8 142 17,9 5 10,2
Oui 1095 747 73 88,0 50 746 377 79,2 578 73,0 17 347
NSP, manquants 128 8,7 3 3,6 7 105 19 4,0 72 9,1 27 55,1
Prise de médicaments pour dormir, pour les nerfs <0,0001
Non 812 553 59 71,1 37 552 306 64,3 391 494 19 38,8
Oui 594 40,5 18 21,7 29 433 142 29,8 377 47,6 28 57,1
Manquants 61 42 6 72 1 15 28 59 24 3,0 2 41
Troubles du sommeil (présentation d'au moins un des 4 précédents critéres) <0,0001
Non 443 30,2 39 47,0 24 358 179 37,6 195 24,6 6 12,2
Oui 943 64,3 41 494 38 567 275 57,8 555 70,1 34 69,4
Manquants 81 55 3 3,6 5 75 22 4,6 42 53 9 18,4

Abréviations : NSP : Ne sait pas.
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Tableau 7.6. Déficiences sensorielles et troubles moteurs selon le profil du chuteur

(n=1 467), volet « Hospitalisation » de I'enquéte ChuPADom, 2018

Population

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

totale (=83, 57%)  (n=67,46%)  (n=476, 324%)  (n=792,540%)  (n=49, 3,3%) ' vaue

N % N % N % N % N % N %
Aveugle NA
Non 1458 994 83 1000 67 1000 476 100,0 784 99,0 48 98,0
Oui 9 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 1,0 1 2,0
Malvoyant NA
Non 1391 948 79 952 63 940 471 98,9 733 92,6 45 918
Oui 76 52 4 48 4 6,0 5 1,1 59 74 4 8,2
Un ceil ne voit rien NA
Non 1389 947 80 964 65 970 461 96,8 738 93,2 45 918
Oui 78 53 3 3,6 2 3,0 15 3,2 54 6,8 4 8,2
Difficulté pour voir de prés ou de
loin <0,0001
Non 299 204 1 13,3 13 194 74 15,5 176 22,2 25 510
Oui 1168 796 72 86,7 54 806 402 84,5 616 778 24 490
Limitation du champ visuel NA
Non 1412 96,3 78 940 66 985 466 97,9 755 95,3 47 959
Oui 55 37 5 6,0 1 1,5 10 2,1 37 47 2 4,1
Autre probléme visuel 0,65
Non 1357 925 80 964 63 940 439 92,2 729 92,0 46 939
Oui 110 75 3 36 4 6,0 37 78 63 8,0 3 6,1
Déficiences visuelles (ne sait pas) NA
Non 1450 988 83 1000 67 1000 471 98,9 781 98,6 48 98,0
Oui 17 1,2 0 0,0 0 0,0 5 1,1 11 14 1 2,0
Pas de problémes de vue 0,29
Non 1366 93,1 80 964 63 940 438 92,0 742 93,7 43 878
Oui 101 6,9 3 36 4 6,0 38 8,0 50 6,3 6 122
Correction pour problémes de vue NA
Non 148 10,1 3 36 5 75 39 8,2 92 11,6 9 184
Oui 1305 889 80 964 61 910 432 90,7 696 87,9 36 735
Manquants 14 1,0 0 0,0 1 1,5 5 1,1 4 0,5 4 8,1
Maladies ou problémes chroniques oculaires NA
Non 1294 882 74 892 60 895 443 93,1 679 85,7 38 776
Oui sans traitement 1M 7,6 5 6,0 4 6,0 19 4,0 75 9,5 8 163
QOui avec traitement 62 472 4 48 3 45 14 29 38 4.8 3 6,1
Déficiences visuelles (profil) <0,0001
Non 173 80,0 68 819 56 836 421 88,4 594 75,0 34 694
Oui 294 20,0 15 181 11 16,4 55 11,6 198 25,0 15 306
Surdité compléte NA
Non 1441 98,2 82 988 65 97,0 470 98,7 77 98,1 47 959
Oui 26 1,8 1 1,2 2 3,0 6 1,3 15 1,9 2 4,1
Malentendant <0,0001
Non 1181 80,5 67 807 60 896 416 87,4 598 75,5 40 816
Oui 286 195 16 193 7 104 60 12,6 194 245 9 184
Surdité d'une oreille NA
Non 1411 96,2 83 1000 62 925 457 96,0 762 96,2 47 959
Oui 56 38 0 0,0 5 75 19 4,0 30 38 2 4,1
Autre(s) difficulté(s) a entendre 0,66
Non 1173 80,0 67 807 54 806 387 81,3 623 78,7 42 857
Oui 294 20,0 16 193 13 194 89 18,7 169 21,3 7 143
Autre problémes auditifs NA
Non 1415 96,5 78 940 66 985 459 96,4 764 96,5 48 98,0
Oui 52 35 5 6,0 1 1,5 17 3,6 28 35 1 2,0
Pas de problémes d'audition <0,0001
Non 704 480 39 470 29 433 188 39,5 421 53,2 27 551
Oui 763 52,0 44 530 38 567 288 60,5 371 46,8 22 449
Correction pour problémes auditifs <0,0001
Non 1155 78,7 62 747 54 806 395 83,0 613 74 31 633
Oui 284 194 20 241 1 16,4 78 16,4 163 20,6 12 245
Manquants 28 1,9 1 1,2 2 3,0 3 0,6 16 2,0 6 122
Déficiences auditives (profil) <0,001
Non 1112 758 66 795 53 791 394 82,8 563 711 36 735
Oui 355 242 17 205 14 20,9 82 17,2 229 28,9 13 265
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Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P-value

totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)

N % N % N % N % N % N %
Paralysie compléete NA
Non 1459 994 83 1000 67 1000 476 100,0 784 99,0 49  100,0
Oui 8 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 1,0 0 0,0
Paralysie partielle NA
Non 1451 98,9 83 1000 67 1000 474 99,6 779 98,4 48 98,0
Oui 16 1,1 0 0,0 0 0,0 2 0,4 13 1,6 1 2,0
Amputation NA
Non 1454 99,1 82 988 67 1000 472 99,2 784 99,0 49  100,0
Oui 13 0,9 1 1,2 0 0,0 4 08 8 1,0 0 0,0
Geéne importante dans les
articulations <0,0001
Non 853 58,1 57 687 45 672 344 72,3 370 46,7 37 755
Oui 614 419 26 313 2 328 132 21,7 422 53,3 12 245
Limitation de la force musculaire <0,0001
Non 770 525 66 795 46 687 333 70,0 291 36,7 34 694
Oui 697 475 17 205 21 313 143 30,0 501 63,3 15 306
Mouvements incontrélés ou involontaires NA
Non 1408 96,0 82 988 65 97,0 468 98,3 747 94,3 46 939
Oui 59 4,0 1 1,2 2 3,0 8 1,7 45 57 3 6,1
Troubles de I'équilibre <0,0001
Non 818 558 68 819 51 761 338 71,0 333 42,0 28 571
Oui 649 442 15 181 16 239 138 29,0 459 58,0 21 429
Autres problémes liés aux mouvements 0,99
Non 1303 888 75 904 60 896 422 88,7 703 88,8 43 878
Oui 164 11,2 8 9,6 7 104 54 1,3 89 11,2 6 122
Pas de troubles moteurs <0,0001
Non 1156 788 44 530 44 657 301 63,2 730 92,2 37 755
Oui M 212 39 470 23 343 175 36,8 62 78 12 245
Aide technique NA
Non 506 34,5 54 65,1 38 567 243 51,1 155 19,6 16 326
Oui 947 64,5 28 337 27 403 231 48,5 630 79,5 31 633
Manquants 14 1,0 1 1,2 2 3,0 2 0,4 7 0,9 2 4,1
Troubles moteurs (profil) <0,0001
Non 251 171 38 458 19 284 152 31,9 30 38 12 245
Oui 1216 829 45 542 48 716 324 68,1 762 96,2 37 755

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.

Santé publique France / Chutes des personnes agées a domicile : Caractéristiques des chuteurs et des circonstances de la chute,
Volet « Hospitalisation » de 'enquéte ChuPADom, 2018 / p. 127



Tableau 7.7. Maladies ou problemes de santé chroniques et traitement en cours selon
le profil du chuteur (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018

Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P-value

totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)

N % N % N % N % N % N %
Mcv <0,001
Non 244 16,6 20 24,1 17 254 96 20,2 100 12,6 1M1 224
Oui sans traitement 63 43 3 3,6 5 74 25 52 26 3,3 4 8,2
Oui avec traitement 1160 79,1 60 72,3 45 67,2 355 74,6 666 84,1 34 694
Cancer NA
Non 1252 853 76 91,6 5 881 410 86,1 663 83,7 44 898
Oui sans traitement 141 9,6 5 6,0 7 104 45 9,5 82 10,4 2 41
Oui avec traitement 74 51 2 24 1 15 21 4.4 47 59 3 6,1
Maladie respiratoire 0,96
Non 1257 857 69 83,1 5 880 411 86,3 677 85,5 41 83,7
Oui sans traitement 56 3,8 3 3,6 2 3,0 17 3,6 33 42 1 2,0
Oui avec traitement 154 10,5 11 13,3 6 9,0 48 10,1 82 10,3 7 143
Maladie ou probléme des os et articulations <0,01
Non 898 612 49 59,0 49 731 317 66,6 451 56,9 32 653
Oui sans traitement 168 11,5 4 48 7 105 49 10,3 102 12,9 6 122
Oui avec traitement 401 273 30 36,2 1 16,4 110 23,1 239 30,2 1M1 225
Maladie ou probléme digestif 0,14
Non 1156 78,8 69 83,1 55 821 389 81,7 606 76,5 37 755
Oui sans traitement 47 3,2 1 1,2 1 15 16 3,4 25 3,2 4 8,2
Oui avec traitement 264 18,0 13 15,7 1 16,4 7 14,9 161 20,3 8 163
Maladie endocrinienne ou métabolique 0,22
Non 857 584 47 56,6 32 478 289 60,7 462 58,3 27 551
Oui sans traitement 81 55 5 6,0 1 1,5 21 4.4 51 6,5 3 6,1
Oui avec traitement 529 36,1 31 374 34 507 166 34,9 279 35,2 19 388
Maladie ou probléme neurologique <0,0001
Non 1004 684 63 75,9 47 70,2 384 80,7 489 61,8 21 428
Oui sans traitement 186 12,7 6 72 7 10,4 45 9,4 112 14,1 16 32,7
Oui avec traitement 217 189 14 16,9 13 194 47 9,9 191 24,1 12 245
MMSE<24 <0,0001
Non 182 124 16 19,3 10 149 60 12,6 96 12,1 0 0,0
Oui 303 20,7 11 13,2 12 179 53 11,1 219 21,7 8 163
Mangquants 982 66,9 56 67,5 45 67,2 363 76,3 477 60,2 41 83,7
Maladie ou probléme psychique ou mental <0,01
Non 1244 848 74 89,2 58 86,6 429 90,1 643 81,2 40 816
Oui sans traitement 40 2,7 1 1,2 1 1,5 13 2,7 22 2,8 3 6,1
Oui avec traitement 183 125 8 9,6 8§ 119 34 72 127 16,0 6 123
Maladie ou probléme urinaire ou génital <0,0001
Non 1215 828 67 80,7 61 910 424 89,1 630 79,6 33 674
Oui sans traitement 93 6,3 5 6,0 2 3,0 21 4.4 54 6,8 11 22,4
Oui avec traitement 159 10,9 11 13,3 4 6,0 31 6,5 108 13,6 5 102
Blessures ou séquelles permanentes causées par un accident NA
Non 1422 96,9 81 97,6 66 985 464 97,5 762 96,2 49 100,0
Oui 45 3,1 2 24 1 1,5 12 25 30 3,8 0 0,0
Nombre de maladies ou problémes de santé chroniques traités ou non de genre différents NA
0 46 3,1 11 13,3 3 45 21 4.4 1 14 0 0,0
1 196 134 13 15,7 12179 92 19,3 75 9,5 4 8,2
2 390 266 13 15,7 2 328 154 324 187 23,6 14 286
3 430 293 22 26,5 17 254 128 26,9 252 31,8 1M1 224
4 269 183 17 20,5 8 119 63 13,2 167 21,1 14 286
5 N 6,2 4 48 3 45 10 21 72 9,1 2 41
6 37 25 1 1,2 2 3,0 7 1,5 23 29 4 8,2
7 7 0,5 2 24 0 0,0 1 0,2 4 0,5 0 0,0
8 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0
ALD <0,0001
Non 357 243 37 446 19 284 154 32,3 141 17,8 6 123
Oui 928 63,3 39 47,0 39 582 266 55,9 551 69,6 33 673
NSP, manquants 182 124 7 84 9 134 56 11,8 100 12,6 10 204

Abréviations : MCV : Maladie Cardio-Vasculaire ; ALD : Affections de longue durée ; NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ;

NSP : Ne sait pas.
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Tableau 7.8. Niveau de dépendance pour effectuer les actes essentiels de la vie quotidienne

selon le profil du chuteur (n=1 467), volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Population

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

totale (=83, 57%)  (n=67,4,6%)  (n=476, 324%)  (n=192,540%)  (n=49, 33%) @ ale
N % N % N % N % N % N %
Transferts NA
Autonome 1170 79,7 77 92,8 56 83,6 451 94,7 566 715 20 408
Partiellement dépendant 193 13,2 4 48 7 104 18 3,8 159 20,1 5 102
Dépendant 79 54 2 24 3 45 2 04 62 7.8 10 204
Manquants 25 17 0 0,0 1 15 5 1.1 5 0,6 14 28,6
Déplacements a l'intérieur NA
Autonome 1235 84,2 81 97,6 61 91,0 461 96,8 606 76,5 26 53,1
Partiellement dépendant 156 10,6 2 2,4 4 6,0 7 15 140 17,7 3 6,1
Dépendant 49 33 0 0,0 1 15 3 0,6 39 49 6 122
Manquants 27 19 0 0,0 1 15 5 1,1 7 0,9 14 28,6
Toilette <0,0001
Autonome 806 54,9 73 88,0 53 791 405 85,1 263 33,2 12 245
Partiellement dépendant 339 231 7 84 7 104 56 11,7 264 33,3 5 102
Dépendant 286 19,5 3 36 6 90 8 1,7 252 31,8 17 347
Manquants 3B 25 0 0,0 1 15 7 15 13 1,7 15 30,6
Elimination urinaire et fécale <0,0001
Autonome 1172 79,9 78 94,0 62 925 460 96,6 552 69,7 20 408
Partiellement dépendant 153 104 2 24 1 15 7 15 138 174 5 102
Dépendant 112 76 2 24 3 45 4 0,8 93 11,8 10 204
Mangquants 30 21 1 1,2 1 15 5 11 9 11 14 286
Habillage <0,0001
Autonome 874 59,6 72 86,8 52 776 411 86,3 323 40,8 16 32,6
Partiellement dépendant 352 24,0 7 84 10 149 55 11,6 273 345 7 143
Dépendant 213 145 4 48 4 6,0 6 1,3 187 23,6 12 245
Mangquants 28 19 0 0,0 1 15 4 0,8 9 11 14 286
Cuisiner <0,0001
Autonome 578 394 44 53,0 38 56,7 330 69,3 158 19,9 8 163
Partiellement dépendant 219 149 18 21,7 11 16,4 61 12,8 128 16,2 1 2,0
Dépendant 646 44,0 21 25,3 17 254 81 17,0 498 62,9 29 592
Mangquants 24 17 0 0,0 1 15 4 0,9 8 1,0 11 225
Alimentation NA
Autonome 1147 78,2 79 95,2 55 82,1 452 95,0 542 68,4 19 388
Partiellement dépendant 277 18,9 2 2,4 10 14,9 20 42 234 29,6 11 224
Dépendant 15 10 2 24 1 15 0 0,0 8 1,0 4 8,2
Manquants 28 19 0 0,0 1 15 4 0,8 8 1,0 15 30,6
Suivi du traitement <0,0001
Autonome 722 49,2 66 79,5 45 672 387 81,3 216 27,3 8 163
Partiellement dépendant 125 85 4 48 6 89 28 59 87 11,0 0 0,0
Dépendant 593 404 13 15,7 15 224 57 12,0 481 60,7 27 55,1
Manquants 27 19 0 0,0 1 15 4 0,8 8 1,0 14 286
Ménage <0,0001
Autonome 309 21,1 31 374 28 418 209 439 37 47 4 8,2
Partiellement dépendant 3711 253 30 36,1 18 26,9 149 313 171 21,6 3 6,1
Dépendant 766 52,2 21 25,3 20 29,8 113 237 581 73,3 31 633
Manquants 21 14 1 1,2 1 15 5 1,1 3 04 11 224
Alerter <0,0001
Autonome 1042 71,0 75 90,4 56 83,6 429 90,1 467 59,0 15 30,6
Partiellement dépendant 141 9,6 2 24 6 89 21 44 110 13,9 2 41
Dépendant 261 17,8 6 7.2 4 6,0 22 46 210 26,5 19 388
Mangquants 23 16 0 0,0 1 15 4 0,9 5 0,6 13 265
Transports <0,0001
Autonome 448 30,5 57 68,7 38 56,7 265 55,7 83 10,5 5 102
Partiellement dépendant 177 121 7 8,4 6 90 59 12,4 104 13,1 1 2,0
Dépendant 817 557 19 229 22 328 148 31,1 597 75,4 31 633
Manquants 25 17 0 0,0 1 15 4 0,8 8 1,0 12 245
Activités du temps libre <0,0001
Autonome 723 493 59 71,1 38 56,7 330 69,3 292 36,9 4 8,2
Partiellement dépendant 205 14,0 4 48 8 119 34 72 156 19,7 3 6,1
Dépendant 518 353 20 24,1 20 29,9 108 22,7 3 43,0 29 592
Manquants 21 14 0 0,0 1 15 4 0,8 3 04 13 265
Achats <0,0001
Autonome 531 36,2 56 67,5 35 522 303 63,6 134 16,9 3 6,1
Partiellement dépendant 269 18,3 12 14,4 12 179 96 20,2 148 18,7 1 2,0
Dépendant 641 437 15 18,1 18 269 72 15,1 505 63,8 31 633
Manquants 26 18 0 0,0 2 30 5 1,1 5 0,6 14 28,6
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Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P-value
totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)

N % N % N % N % N % N %

Gestion <0,0001
Autonome 415 283 43 51,8 30 448 251 52,7 86 10,8 5 10,2
Partiellement dépendant 760 51,8 36 43,4 28 418 206 433 480 60,6 10 204
Dépendant 250 17,0 4 48 7 104 13 27 208 26,3 18 36,7
Manquants 42 29 0 0,0 2 30 6 1,3 18 2,3 16 32,7

Orientation <0,0001
Autonome 1000 68,1 75 90,4 55 82,1 429 90,1 428 54,0 13 265
Partiellement dépendant 192 13,1 2 24 4 60 29 6,1 154 19,5 3 6,1
Dépendant 233 159 6 72 5 T4 13 2,7 192 24,2 17 347
Manquants 42 29 0 0,0 3 45 5 1,1 18 2,3 16 32,7

Cohérence NA
Autonome 1173 80,0 76 91,6 58 86,6 452 95,0 572 72,2 15 30,6
Partiellement dépendant 181 12,3 6 72 6 89 19 4,0 147 18,6 3 6,1
Dépendant 88 6,0 1 1,2 2 30 1 0,2 69 8,7 15 30,6
Manquants 25 17 0 0,0 1 15 4 0,8 4 0,5 16 32,7

Autonomie pour les actes de la vie quotidienne (profil avec les items de la grille AGGIR) <0,0001
Autonome 590 40,2 69 83,1 41 612 376 79,0 99 12,5 5 10,2
Partiellement dépendant 610 41,6 9 10,9 18 26,9 92 19,4 483 61,0 8 163
Dépendant 239 16,3 5 6,0 6 89 4 0,8 204 25,7 20 408
Manquants 28 19 0 0,0 2 30 4 0,8 6 08 16 32,7

APA <0,0001
Non 1014 69,1 75 90,4 59 88,0 428 89,9 431 54.4 21 429
Oui 389 26,5 7 8,4 5 75 30 6,3 324 40,9 23 469
Manquants 64 44 1 1,2 3 45 18 3,8 37 47 5 102

Abréviations : APA : Allocation personnalisée pour I'autonomie ; NA : Test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.

Informations complémentaires des actes de la vie quotidienne du graphique, ils correspondent a la capacité de :

- Transferts : passer d’une de ces 3 positions suivantes se lever, de se coucher, de s’asseoir dans les deux sens.

- Déplacements a l'intérieur : se déplacer a l'intérieur du lieu de vie.

- Toilette : assurer son hygiene corporelle (haut et bas).

- Elimination urinaire et fécale : assurer I'hygiéne de son élimination urinaire et fécale.

- Habillage : passer, enfiler, les vétements par le haut ou le bas du corps, fermer un vétement et mettre une ceinture,

bretelles soutien-gorge.

- Cuisiner : préparer les repas et les conditionner pour qu’ils puissent étre servis.
- Alimentation : couper la viande, ouvrir un pot de yaourt, peler un fruit, remplir son verre, porter les aliments et boissons a la bouche

et avaler.

- Suivi du traitement : respecter 'ordonnance du médecin et gérer son traitement.
- Ménage : effectuer I'ensemble des travaux ménagers courants.
- Alerter : utiliser un moyen de communication a distance (téléphone, alarme, sonnette, téléalarme dans le but d’alerter).
- Transports : utiliser volontairement un moyen de transport collectif ou individuel.
- Activités du temps libre : pratiquer volontairement, seul ou en groupe, diverses activités qui créent des événements rompant

la monotonie de la vie du quotidien.

- Achats : faire volontairement I'acquisition de biens, de maniére directe ou par correspondance.
- Gestion : gérer ses affaires, son budget et ses biens, de reconnaitre la valeur monétaire des pieces et billets, se servir de I'argent
et connaitre la valeur des choses, effectuer les démarches administratives ainsi que de remplir les formulaires.

- Orientation : se repérer dans l'espace et le temps.

- Cohérence : communiquer, agir, et se comporter de fagon logique et sensée par rapport aux normes admises par la société.
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Tableau 7.9. Phénotype de fragilité selon le profil du chuteur (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Population

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

totale (n=83, 5,7 %) (W=67,46%)  (n=476, 324%)  (n=T92,540%)  (n=49, 33%) e
N % N % N % N % N % N %
Faiblesse musculaire <0,0001
Non 770 52,5 66 79,5 46 68,7 333 70,0 291 36,7 34 694
Oui 697 475 17 20,5 21 313 143 30,0 501 63,3 15 30,6
Perte de poids involontaire <0,0001
Non 1094 74,6 64 77,1 51 76,1 376 79,0 576 72,7 27 551
Oui 317 216 17 20,5 14 209 86 18,1 187 236 13 26,5
Mangquants 56 38 2 24 2 30 14 29 29 3,7 9 184
Faible activité physique <0,0001
Non 769 524 63 75,9 43 64,2 354 744 296 374 13 26,5
Oui 657 44,8 19 22,9 21 313 104 218 486 61,3 27 551
Mangquants 41 28 1 1,2 3 45 18 338 10 1,3 9 184
Faible motricité <0,0001
Non 646 441 55 66,3 42 62,7 321 674 219 276 9 184
Oui 800 54,5 28 33,7 24 358 149 313 570 72,0 29 592
Mangquants 21 14 0 0,0 115 6 1,3 3 04 1M 224
Fatigue physique <0,0001
Non 629 429 57 68,7 32 478 254 534 279 35,2 7 143
Oui 811 553 26 31,3 35 522 221 464 513 648 16 32,6
Manguants 27 18 0 0,0 0 00 1 0,2 0 0,0 26 531
Fragilité <0,0001
Robuste 161 11,0 25 30,1 13 194 99 208 24 3,0 0 00
Pré-Fragile 574 391 40 48,2 29 433 256 53,8 244 30,8 5 102
Fragile 609 415 15 18,1 19 283 84 176 484 611 7 143
Manguants 123 84 3 3,6 6 90 37 78 40 5,1 37 755
Tableau 7.10. Déterminants de santé selon le profil du chuteur (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018
Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P_value
totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)
N % N % N % N % N % N %
Corpulence 0,07
Maigre 238 16,2 10 12,0 9 134 63 13,2 147 186 9 184
Normal 419 286 29 349 16 239 144 30,3 215 271 15 30,6
Surpoids 364 24,8 19 229 19 284 13 237 205 259 8 16,3
Obésité 229 156 14 16,9 13 194 76 16,0 123 155 3 61
Manquants 217 14,8 1M 133 10 149 80 16,8 102 129 14 286
Activité physique (variable du profil) <0,0001
Non 657 44,8 19 229 21 313 104 21,8 486 61,3 27 551
Oui 769 52,4 63 759 43 64,2 354 74,4 296 374 13 265
Mangquants 41 28 112 3 45 18 38 10 1,3 9 184
Fumeur NA
Non 1392 94,9 78 94,0 60 896 445 93,5 762 96,2 47 959
Oui 75 51 5 6,0 7 104 31 6,5 30 338 2 41
Cons.o.mmateur d'alcool au <0,0001
quotidien
Non 1096 74,7 53 63,9 53 79,1 347 72,9 607 76,6 36 735
Oui 348 23,7 30 36,1 10 149 126 26,5 174 220 8 16,3
NSP, manquants 23 16 0 00 4 60 3 0,6 1 1,4 5 10,2

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 7.11. Loisirs et relations sociales selon le profil du chuteur (n=1 467),
volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

Population totale  (n=83, 5,7%)  (n=67,46%)  (n=476, 324°%)  (n=792,540%)  (n=49, 33%) ' Ae

N % N % N % N % N % N %
Pratique d'une activité culturelle, sportive ou de loisir NA
Tous les jours 601 41,0 48 57,8 27 403 260 54,6 262 331 4 8.2
Au moins une fois par semaine 147 10,0 8 9,7 4 6,0 63 13,3 70 8,8 2 41
Au moins une fois par mois 18 12 0 0,0 1 1,5 9 19 8 1,0 0 0,0
Plus rarement 31 21 3 3,6 2 3,0 12 25 13 1,7 1 2,0
Jamais 618 42,1 23 21,7 28 418 121 254 419 52,9 27 55,1
Manquants 52 36 1 1,2 5 74 1 23 20 25 15 30,6
Pratique d'activités physiques et sportives <0,0001
Non 1292 88,1 58 69,9 55 821 388 81,5 742 93,7 49 100,0
Oui 175 11,9 25 30,1 12 179 88 18,5 50 6,3 0 0,0
Pratique d'activités créatives 0,45
Non 1342 915 7 92,8 62 925 426 89,5 731 92,3 46 93,9
Oui 125 85 6 72 5 75 50 10,5 61 77 3 6,1
Pratique d'activités de bricolage <0,0001
Non 1356 92,4 55 66,3 62 925 417 87,6 774 97,7 48 98,0
Oui 1M1 76 28 33,7 5 75 59 12,4 18 23 1 2,0
Pratique d'activités de jardinage <0,0001
Non 1236 84,3 46 55,4 54 80,6 349 73,3 739 93,3 48 98,0
Oui 231 157 37 446 13 194 127 26,7 53 6,7 1 2,0
Aller au cinéma NA
Non 1426 97,2 76 91,6 63 940 459 96,4 779 98,4 49 100,0
Oui 4 28 7 84 4 6,0 17 36 13 1,6 0 0,0
Aller aux concerts, spectacles NA
Non 1398 95,3 76 91,6 63 940 451 94,7 760 96,0 48 98,0
Oui 69 47 7 84 4 6,0 25 53 32 40 1 2,0
Aller au musée NA
Non 1440 98,2 78 94,0 66 985 461 96,8 786 99,2 49 100,0
Oui 27 18 5 6,0 1 1,5 15 32 6 0,8 0 0,0
Pratique d'autres activités <0,0001
Non 671 457 37 446 37 552 189 39,7 368 46,5 40 81,6
Oui 79 54,3 46 55,4 30 448 287 60,3 424 53,5 9 18,4
Pratique de jeux de société 0,13
Non 1261 86,0 71 85,5 58 86,6 401 84,2 683 86,2 48 98,0
Oui 206 14,0 12 14,5 9 134 75 15,8 109 13,8 1 2,0
Pratique de loto en groupe NA
Non 1407 95,9 80 96,4 65 970 461 96,8 752 94,9 49 100,0
Oui 60 4,1 3 3,6 2 3,0 15 32 40 5,1 0 0,0
Aller au café, restaurant <0,0001
Non 1128 76,9 50 60,2 48 716 349 73,3 633 79,9 48 98,0
Oui 339 231 33 39,8 19 284 127 26,7 159 20,1 1 2,0
Faire des repas entre amis ou avec la famille <0,0001
Non 765 52,1 28 33,7 28 418 213 47 456 57,6 40 81,6
Oui 702 479 55 66,3 39 582 263 55,3 336 424 9 18,4
Faire d'autres activités en groupe 0,03
Non 1154 78,7 59 711 51 76,1 368 773 630 79,5 46 93,9
Oui 313 213 24 28,9 16 239 108 22,7 162 20,5 3 6,1

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 7.12. Aides professionnelles et non professionnelles selon le profil du chuteur

(n=1 467) volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 Pvalue
totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)
N % N % N % N % N % N %

Conseil ou suivi social NA
Non 1384 94,3 82 98,8 66 985 468 983 724 91,4 44 898
Oui 83 57 1 1,2 1 1,5 8 1,7 68 8,6 5 10,2
Aide-ménageére ou auxiliaire de vie sociale <0,0001
Non 701 478 64 771 40 59,7 340 714 235 29,7 2 449
Oui 766 52,2 19 229 27 403 136 286 557 70,3 27 551
Livraison réguliére de repas a domicile <0,0001
Non 1195 815 77 92,8 60 89,6 442 929 574 72,5 42 857
Oui 272 185 6 72 7 104 34 71 218 275 7 143
Autres aides a caractere social <0,0001
Non 1053 71,8 75 90,4 57 85,1 419 88,0 467 59,0 3B 714
Oui 414 282 8 9,6 10 149 57 120 325 41,0 14 286
Aides a caractére social (au moins une) <0,0001
Non 645 44,0 63 75,9 39 582 330 69,3 193 244 20 408
Oui 822 56,0 20 241 28 418 146 30,7 599 75,6 29 592
Aide professionnelle <0,0001
Non 448 305 58 69,9 30 448 306 64,3 45 5,7 9 184
Oui 988 674 22 26,5 29 433 157 330 746 94,2 34 694
Manquants 3121 3 36 8 119 13 2,7 1 0,1 6 122
Fréquence de visites de l'aide professionnelle NA
Tous les jours 516 52,2 7 31,8 1M1 379 43 274 439 58,9 16 471
4 3 6 fois par semaine 102 10,3 1 45 1 34 13 8,3 83 11,1 4 118
2 a 3 fois par semaine 83 84 2 9,1 3 104 17 10,8 56 75 5 147
1 fois par semaine 185 18,7 8 36,4 10 34,6 56 357 109 14,6 2 59
2 fois par mois 28 29 3 13,7 1 34 11 7,0 13 1,7 0 0,0
Moins de 2 fois par mois 7 07 0 0,0 1 34 2 1,3 3 04 1 2,9
Manquants 67 68 1 4,5 2 69 15 9,5 43 58 6 176
Aide non professionnelle pour les taches de la vie quotidienne <0,0001
Non 341 232 28 33,7 20 299 166 349 111 14,0 16 32,7
Oui 1126 76,8 55 66,3 47 70,1 310 651 681 86,0 33 673
Aide non professionnelle financiérement 0,99
Non 1221 83,2 69 83,1 55 82,1 393 826 663 83,7 41 837
Oui 246 16,8 14 16,9 12 179 83 174 129 16,3 8 163
Aide non professionnelle en apportant un soutien moral <0,0001
Non 282 19,2 31 37,3 19 284 142 29,8 75 9,5 15 30,6
Oui 1185 80,8 52 62,7 48 716 334 702 717 90,5 34 694
Aide non professionnelle <0,0001
Non 163 11,1 20 241 10 149 107 22,5 25 32 1 2,0
Oui 1304 88,9 63 75,9 57 85,1 369 775 767 96,8 48 98,0
Fréquence de visites de I'aide non professionnelle NA
Tous les jours 671 515 48 76,2 38 667 215 58,3 353 46,0 17 354
4 3 6 fois par semaine 148 114 4 6,3 2 35 30 8,1 106 13,8 6 125
2 a 3 fois par semaine 77 59 1 1,6 0 00 15 41 57 74 4 8,3
1 fois par semaine 236 18,1 4 6,3 9 158 51 138 164 214 8 16,7
2 fois par mois 55 42 2 3,2 1 1,7 19 51 31 4,0 2 42
Moins de 2 fois par mois 50 38 1 1,6 3 53 18 49 28 3,7 0 0,0
Manquants 67 51 3 48 4 7,0 21 57 28 3,7 11 229
Nombre d'aidants <0,0001
1 770 59 34 54 25 439 212 575 466 60,8 33 688
2 386 29,6 19 30,1 21 368 120 325 219 285 7 146
3 ou plus 130 10 9 14,3 9 158 33 8,9 76 9,9 3 6,2
Manquants 18 14 1 1,6 2 35 4 1,1 6 08 5 104
Catégorie d'aidant non professionnel principal NA
Enfants, petits-enfants, beaux-
enfants 716 54.9 17 26,9 18 316 160 434 493 64,3 28 583
Conjoint 351 26,9 39 61,9 26 456 135 366 144 18,8 7 146
Frére, sceur, beaux-fréres, belles- 2 32 2 35 17 46 21 27 2 42
soeurs 4 34
Neveu, niéce 57 44 0 0,0 3 53 18 49 34 4.4 2 42
Ami, voisin 70 54 2 3,2 2 35 19 51 46 6,0 1 2,0
Autres 25 19 2 32 1 1,7 5 1,3 15 2,0 2 42
Non précisé 41 31 1 1,6 5 88 15 4,1 14 1,8 6 125
Sexe de l'aidant non professionnel principal <0,001
Femme 767 58,8 46 73,0 28 49,1 211 572 456 59,5 26 542
Homme 503 38,6 15 23,8 24 421 147 398 300 39,1 17 354
Manquants 34 26 2 3,2 5 88 11 3,0 11 1,4 5 104
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Population Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P-value
totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)

N % N % N % N % N % N %

Age de I'aidant non professionnel principal NA
20-39 ans 34 26 0 0,0 3 53 13 35 18 2,3 0 0,0
40-59 ans 370 284 9 14,3 11 193 103 2719 237 30,9 10 20,8
60-79 ans 603 46,2 37 58,7 24 421 172 466 349 455 21 438
80 ans ou plus 216 16,6 12 19,1 11 193 59 16,0 128 16,7 6 125
Manquants 81 6,2 5 79 8 140 22 6,0 35 4,6 11 229

Lieu d'habitation de I'aidant non professionnel principal NA
Ensemble 442 339 38 60,3 28 491 165 47 197 257 14 29,2
Méme immeuble, rue 9 76 5 79 3 53 33 8,9 56 73 2 42
Commune 237 18,2 6 9,5 8 140 48 130 170 22,2 5 104
Département, région 407 31,2 10 15,9 12 211 87 236 281 36,6 17 354
Ailleurs 73 56 3 48 2 35 18 49 49 6,4 1 21
Manquants 46 35 1 1,6 4 7,0 18 49 14 1,8 9 187

Aide principale NA
Professionnelle 376 40,7 6 33,3 6 231 45 36,3 301 41,7 18 52,9
Non professionnelle 539 58,3 12 66,7 20 76,9 77 62,1 415 57,5 15 441
Manquants 9 10 0 0 0 0 2 1,6 6 0,8 1 29

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles ; NSP : Ne sait pas.
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Tableau 7.13. Nature de I’aide apportée pour les actes de la vie quotidienne selon le profil
du chuteur (n=1 467), volet « Hospitalisation » de ’enquéte ChuPADom, 2018

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

Population totale  (n=83, 5,7%)  (n=67,46°%)  (n=4T6, 324%)  (n=192,540%)  (n=49, 33%) ' ale
N % N % N % N % N % N %
Organisation des RDV médicaux <0,0001
Aide professionnelle 140 9,6 4 48 2 3,0 6 1,3 125 15,8 3 6,1
Aide non professionnelle 556 37,9 16 19,3 15 22,4 118 248 383 48,3 24 49,0
Aide mixte 21 14 0 0,0 0 0,0 1 0,2 15 1,9 5 10,2
Pas daide 750 51,1 63 75,9 50 746 351 737 269 34,0 17 34,7
Accompagnement en consultations médicales <0,0001
Aide professionnelle 118 81 2 24 2 3,0 6 1,3 105 13,3 3 6,1
Aide non professionnelle 722 492 30 36,2 24 35,8 183 384 465 58,7 20 40,8
Aide mixte 28 19 0 0,0 1 1,5 3 0,6 17 2,1 7 14,3
Pas d'aide 599 40,8 51 61,4 40 59,7 284 59,7 205 259 19 38,8
Achat des médicaments <0,0001
Aide professionnelle 313 213 6 72 8 119 27 57 263 33,2 9 18,3
Aide non professionnelle 518 353 17 20,5 18 269 122 256 342 43,2 19 38,8
Aide mixte 33 23 0 0,0 0 0,0 2 0,4 29 37 2 4,1
Pas d'aide 603 41,1 60 72,3 41 61,2 325 68,3 158 19,9 19 38,8
Aide pour prendre certains traitements <0,0001
Aide professionnelle 400 27,3 7 8,5 9 13,4 25 53 347 43,8 12 245
Aide non professionnelle 200 13,6 9 10,8 8 12,0 49 10,3 122 15,4 12 245
Aide mixte 28 19 0 0,0 0 0,0 3 0,6 21 2,7 4 8,2
Pas d'aide 839 57,2 67 80,7 50 746 399 838 302 38,1 21 42,8
Assistance pour effectuer des soins médicaux spécifiques NA
Aide professionnelle 188 12,8 5 6,0 5 75 18 38 150 18,9 10 20,4
Aide non professionnelle 30 20 3 3,6 1 15 15 3,1 9 11 2 41
Aide mixte 4 03 0 0,0 0 0,0 1 0,2 2 0,3 1 2,0
Pas d'aide 1245 84,9 75 90,4 61 91,0 442 929 631 79,7 36 73,5
Assistance dans le suivi médical NA
Aide professionnelle 90 6,1 2 24 0 0,0 3 0,6 84 10,6 1 2,0
Aide non professionnelle 452 30,8 18 21,7 16 23,9 91 191 307 38,8 20 40,8
Aide mixte 2 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 23 4 8,2
Pas d'aide 903 61,6 63 75,9 51 76,1 382 80,3 383 483 24 49,0
Aide pour la toilette NA
Aide professionnelle 489 333 5 6,0 7104 28 59 431 54.4 18 36,7
Aide non professionnelle 105 7.2 1 1,2 6 9,0 28 59 61 77 9 18,4
Aide mixte 23 16 0 0,0 0 0,0 3 0,6 18 23 2 4,1
Pas daide 850 57,9 77 92,8 54 806 417 876 282 35,6 20 40,8
Aide pour I'habillage ou le déshabillage NA
Aide professionnelle 342 233 4 48 5 75 18 38 307 38,8 8 16,3
Aide non professionnelle 9 68 2 24 6 8,9 23 48 58 73 10 20,4
Aide mixte 4 30 0 0,0 1 1,5 3 0,6 36 45 4 8,2
Pas daide 982 66,9 77 92,8 55 82,1 432 90,8 391 49,4 27 55,1
Aide pour prendre les repas NA
Aide professionnelle 150 10,2 2 24 1 15 10 2,1 132 16,7 5 10,2
Aide non professionnelle 100 6,8 1 1,2 6 8,9 9 1,9 74 9,3 10 20,4
Aide mixte 27 19 1 1,2 0 0,0 0 0,0 22 2,8 4 8,2
Pas d'aide 1190 81,1 79 95,2 60 896 457 96,0 564 712 30 61,2
Aide pour se déplacer dans le logement NA
Aide professionnelle 73 50 1 1,2 1 15 1 0,2 69 8,7 1 2,0
Aide non professionnelle 57 39 1 1,2 5 75 3 0,6 40 5,1 8 16,3
Aide mixte 19 13 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 1,9 4 8,2
Pas d'aide 1318 89,8 81 97,6 61 91,0 472 99,2 668 84,3 36 73,5
Aide pour s'asseoir, se lever du lit ou du fauteuil NA
Aide professionnelle 97 6,6 2 24 1 15 0 0,0 90 11,4 4 8,2
Aide non professionnelle 77 52 3 3,6 7 10,4 7 15 51 6,4 9 18,4
Aide mixte 24 16 0 0,0 0 0,0 0 0,0 21 2,7 3 6,1
Pas d'aide 1269 86,6 78 94,0 59 88,1 469 985 630 79,5 33 67,3
Aide a se coucher NA
Aide professionnelle 110 75 2 24 1 1,5 0 00 100 12,6 7 14,3
Aide non professionnelle 79 54 2 24 4 6,0 6 1,3 57 72 10 20,4
Aide mixte 12 08 0 0,0 0 0,0 0 0,0 12 1,5 0 0,0
Pas d'aide 1266 86,3 79 95,2 62 925 470 98,7 623 78,7 32 65,3
Aide pour aller aux toilettes NA
Aide professionnelle 101 6,9 2 24 2 3,0 1 0,2 92 11,6 4 8,1
Aide non professionnelle 68 4,6 0 0,0 3 45 5 1,1 51 6,4 9 18,4
Aide mixte 2 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 20 25 2 4,1
Pas d'aide 1276 87,0 81 97,6 62 925 470 98,7 629 79,4 34 69,4
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Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 P-value
Population totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %)

N % N % N % N % N % N %
Accompagnement lors des loisirs NA
Aide professionnelle 68 4,6 2 24 0 0,0 2 0,4 62 78 2 41
Aide non professionnelle 436 29,7 12 14,5 17 254 104 219 291 36,7 12 245
Aide mixte 42 29 0 0,0 0 0,0 2 0,4 38 48 2 41
Pas d'aide 921 62,8 69 83,1 50 746 368 773 401 50,6 33 67,3
Aide pour prendre des décisions NA
Aide professionnelle 23 16 0 0,0 0 0,0 6 1,2 17 2,2 0 0,0
Aide non professionnelle 846 57,7 29 349 34 50,7 186 391 573 72,3 24 49,0
Aide mixte 15 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 1,9 0 0,0
Pas d'aide 583 39,7 54 65,1 33 493 284 59,7 187 23,6 25 51,0
Effectuer une surveillance de jour <0,0001
Aide professionnelle 205 14,0 2 24 2 3,0 7 1,5 188 238 6 12,3
Aide non professionnelle 201 13,7 7 8,4 13 19,4 48 10,1 122 15,4 11 22,4
Aide mixte 2 15 1 1,2 0 0,0 0 0,0 20 25 1 2,0
Pas d'aide 1039 70,8 73 88,0 52 776 421 88,4 462 58,3 31 63,3
Effectuer une surveillance de nuit NA
Aide professionnelle 199 13,5 2 24 1 1,5 6 12 184 23,2 6 12,3
Aide non professionnelle 208 14,2 9 10,9 13 19,4 47 99 128 16,2 11 224
Aide mixte 7 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,9 0 0,0
Pas d'aide 1053 71,8 72 86,7 53 791 423 889 473 59,7 32 65,3
Aide pour gérer l'intervention des professionnels de santé NA
Aide professionnelle 86 59 1 1,2 1 15 8 1,7 75 9,5 1 2,0
Aide non professionnelle 442 30,1 12 14,5 15 224 63 132 338 42,7 14 28,6
Aide mixte 55 37 0 0,0 1 1,5 1 0,2 50 6,3 3 6,1
Pas d'aide 884 60,3 70 84,3 50 746 404 849 329 415 3 63,3
Aide pour préparer les repas <0,0001
Aide professionnelle 422 288 9 10,9 7 10,4 37 78 361 456 8 16,3
Aide non professionnelle 350 238 27 32,5 20 299 104 218 185 233 14 28,6
Aide mixte 48 33 1 1,2 0 0,0 0 0,0 44 5,6 3 6,1
Pas d'aide 647 441 46 55,4 40 597 335 704 202 255 24 49,0
Aide pour s'occuper du linge <0,0001
Aide professionnelle 359 245 6 72 7 104 45 95 292 36,9 9 18,3
Aide non professionnelle 408 27,8 28 33,7 19 28,4 113 237 229 28,9 19 38,8
Aide mixte 67 46 0 0,0 0 0,0 3 0,6 62 78 2 41
Pas d'aide 633 431 49 59,0 41 61,2 315 66,2 209 26,4 19 38,8
Aide pour le ménage, la vaisselle <0,0001
Aide professionnelle 668 45,5 14 16,9 17 254 105 221 516 65,1 16 32,7
Aide non professionnelle 31 21,2 28 33,7 20 29,8 130 273 120 15,2 13 26,5
Aide mixte 9 68 4 48 1 1,5 9 1,9 82 10,4 3 6,1
Pas d'aide 389 26,5 37 44,6 29 433 232 48,7 74 9,3 17 34,7
Aide pour gérer le budget et les papiers NA
Aide professionnelle 50 34 0 0,0 0 0,0 8 1,7 41 52 1 21
Aide non professionnelle 895 61,0 31 37,3 33 492 197 414 604 76,3 30 61,2
Aide mixte 15 1,0 0 0,0 1 1,5 1 0,2 13 1,6 0 0,0
Pas d'aide 507 34,6 52 62,7 33 493 270 56,7 134 16,9 18 36,7
Effectuer les travaux dans la maison, le jardin <0,0001
Aide professionnelle 239 16,3 3 3,6 5 75 31 6,5 199 25,1 1 2,0
Aide non professionnelle 452 30,8 19 229 23 343 143 30,0 251 31,7 16 32,7
Aide mixte 52 35 0 0,0 3 45 6 1,3 42 53 1 2,0
Pas d'aide 724 494 61 735 36 537 296 62,2 300 37,9 3 63,3
Aide pour faire les courses <0,0001
Aide professionnelle 188 12,8 4 48 5 75 24 50 150 18,9 5 10,2
Aide non professionnelle 807 55,0 35 42,2 36 537 227 47,7 486 61,4 23 46,9
Aide mixte 63 43 2 24 0 0,0 6 1,3 53 6,7 2 41
Pas d'aide 409 27,9 42 50,6 26 388 219 46,0 103 13,0 19 38,8
Aide pour d'autres actes de la vie quotidienne NA
Aide professionnelle 80 54 0 0,0 1 1,5 11 2,3 67 8,5 1 2,0
Aide non professionnelle 39 27 2 24 5 75 19 4,0 12 15 1 2,0
Aide mixte 1 01 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0
Pas d'aide 1347 918 81 97,6 61 91,0 446 93,7 712 89,9 47 96,0

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 7.14. Caractéristiques de la chute selon le profil du chuteur (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’enquéte ChuPADom, 2018

Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4 Profil 5 p.val
Population totale (n=83, 5,7 %) (n=67, 4,6 %) (n=476, 32,4 %) (n=792, 54,0 %) (n=49, 3,3 %) wvalue
N % N % N % N % N % N %
Heure de la chute <0,0001
Matin (6-13h) 528 36,0 28 33,7 26 3838 158 332 306 38,6 10 204
Aprés-midi (13-18h) 341 232 31 374 17 254 139 29,2 143 18,0 1 22,5
Soir (18-23h) 265 18,1 20 24,1 12 17,9 99 20,8 125 15,8 9 18,4
Nuit (23-6h) 248 16,9 3 36 8 11,9 57 12,0 174 22,0 6 12,2
Manquants 85 58 1 1,2 4 6,0 23 48 44 5,6 13 26,5
Délai entre la chute et I'arrivée aux urgences NA
Moins d’une heure 100 6,8 6 7,2 8 12,0 36 7,6 49 6,2 1 2,0
Entre 1 et 3 heures 547 373 40 482 24 358 184 38,7 283 357 16 32,7
Entre 3 et 12 heures 363 24,7 21 254 13 19,4 113 23,7 208 26,3 8 16,3
Entre 12 et 24 heures 143 9,8 6 72 7 10,4 49 10,3 78 9,8 3 6,1
Entre 1 et 2 jours 86 59 2 24 2 3,0 31 6,5 47 59 4 8,2
Plus de 2 jours 109 74 6 7,2 6 9,0 31 6,5 63 8,0 3 6,1
Manquants 119 8,1 2 24 7 10,4 32 6,7 64 8,1 14 28,6
Pense avoir pris un risque particulier NA
Non 1198 81,7 53 63,9 51 76,1 420 88,2 641 80,9 33 674
Oui 181 12,3 29 349 13 19,4 49 10,3 87 11,0 3 6,1
Manquants 88 6,0 1 1,2 3 45 7 1,5 64 8,1 13 26,5
Antécédents de chute dans les 12 mois précédents I'enquéte NA
Non 690 47,0 58 69,9 39 58,2 281 59,1 297 375 15 30,6
Oui, une fois 294 20,0 12 14,5 16 239 82 17,2 173 218 11 225
Oui, plusieurs fois 475 324 12 14,5 12 17,9 110 23,1 319 40,3 22 449
Manquants 8 0,6 1 1,1 0 0,0 3 0,6 3 04 1 2,0
Hospitalisation lors des précédentes chutes NA
Non 496 64,5 18 75,0 18 64,3 141 734 304 61,8 15 454
Oui 256 333 6 25,0 10 357 47 245 177 36,0 16 48,5
Manquants 17 2,2 0 0,0 0 0 4 21 11 2,2 2 6,1
Peur de tomber <0,0001
Non 635 433 59 71,1 31 46,3 235 494 293 37,0 17 34,7
Oui 771 52,5 23 21,7 31 46,3 224 47,0 475 60,0 18 36,7
Manquants 61 42 1 1,2 5 74 17 3,6 24 3,0 14 28,6
Activités lors de la chute NA
Hygiéne, toilette 222 15,1 0 0,0 6 8,9 66 13,9 145 18,3 5 10,2
Habillage, soins 55 37 1 1,2 3 45 22 46 29 37 0 0,0
Repas, cuisine 106 7,2 1 1,2 6 8,9 31 6,5 66 8,3 2 41
Marche 199 13,6 3 3,6 32 478 68 14,3 90 114 6 12,2
Travaux domestiques 160 10,9 29 350 12 17,9 67 14,1 50 6,3 2 41
Hobby 94 6,4 7 84 1 1,5 52 10,9 34 43 0 0,0
Travaux/réparations 83 57 27 325 2 3,0 47 9,9 6 0,7 1 2,0
Courses 22 1,5 3 3,6 2 3,0 14 29 3 04 0 0,0
Repos 119 8,1 0 0,0 1 1,5 29 6,1 85 10,7 4 8,2
Transfert 111 7,6 1 1,2 0 0,0 26 55 82 10,4 2 41
Non précisé 296 20,2 11 13,3 2 3,0 54 11,3 202 255 27 55,1
Lieu de la chute NA
Chambre 296 20,2 1 1,2 0 0,0 62 13,0 225 284 8 16,3
Salon 209 14,2 1 1,2 0 0,0 59 124 145 18,3 4 8,2
Cuisine 146 9,9 2 24 0 0,0 51 10,7 87 11,0 6 12,3
Salle de bains 79 54 0 0,0 0 0,0 33 6,9 43 54 3 6,1
WC 93 6,3 0 0,0 0 0,0 28 59 63 79 2 41
Escalier 67 46 0 0,0 66 98,5 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Parties extérieures 174 11,9 23 21,7 0 0,0 127 26,7 22 2,8 2 41
Terrasse, balcon 25 1,7 1 1,2 1 1,5 18 38 4 0,5 1 2,0
Couloir 62 42 1 1,2 0 0,0 19 40 40 51 2 41
Entrée 42 29 0 0,0 0 0,0 22 46 17 2,1 3 6,1
Garage, cave, grenier, grange 37 25 37 446 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Autre piéce 16 1,1 14 16,9 0 0,0 0 0,0 2 0,3 0 0,0
Non précisé 221 15,1 3 36 0 0,0 57 12,0 144 18,2 17 34,7
Mécanisme de la chute <0,0001
Chute de sa hauteur 398 27,1 7 84 1 1,5 175 36,8 205 259 10 204
Chute de faible hauteur 228 15,5 3 3,6 0 0,0 67 14,1 152 19,2 6 12,2
En glissant 129 8,8 5 6,0 0 0,0 50 10,5 70 8,8 4 8,2
Perte d’équilibre 166 11,3 5 6,0 0 0,0 60 12,6 97 12,3 4 8,2
A cause d'un obstacle 96 6,6 8 9,7 0 0,0 53 111 33 42 2 41
Dans l'escalier ou quelques marches 92 6,3 8 9,7 66 98,5 12 2,5 5 0,6 1 2,0
Chute de grande hauteur 41 2,8 41 494 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Non précisé 317 216 6 72 0 0,0 59 124 230 29,0 22 449

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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Tableau 7.15. Lésions et parties Iésées suite a la chute selon le profil du chuteur (n=1 467),

volet « Hospitalisation » de I’'enquéte ChuPADom, 2018

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

Population totale  (n=83, 5,7 %)  (n=67,4,6%)  (n=476, 324%)  (n=792,540%)  (n=49, 33%) ' value
N % N % N % N % N % N %
Traumatisme cranien,
. . 0,11
commotion cérébrale
Non 1238 844 72 86,7 55 821 394 82,8 681 86,0 36 735
Oui 229 15,6 11 133 12 179 82 17,2 111 14,0 13 265
Contusion, ecchymose 0,68
Non 1066 72,7 66 795 48 716 345 725 573 72,3 34 694
Oui 401 27,3 17 20,5 19 284 131 27,5 219 21,7 15 30,6
Plaie 0,39
Non 1090 74,3 54 65,1 49 731 357 75,0 594 75,0 36 735
Oui 377 257 29 349 18 269 119 25,0 198 25,0 13 265
Fracture <0,0001
Non 809 55,1 29 349 28 418 252 52,9 472 59,6 28 571
Oui 658 44,9 54 65,1 39 58,2 224 471 320 40,4 21 429
Rhabdomyolyse 0,04
Non 1255 85,6 7 928 62 925 409 85,9 662 83,6 45 918
Oui 212 144 6 7.2 5 75 67 14,1 130 16,4 4 8,2
Syndrome post-chute NA
Non 1402 95,6 83 100,0 66 98,5 459 96,4 746 94,2 48 98,0
Oui 65 44 0 0,0 1 15 17 36 46 58 1 2,0
Autres lésions 0,42
Non 976 66,5 53 639 38 56,7 323 67,9 531 67,0 31 633
Oui 491 335 30 36,1 29 433 153 32,1 261 33,0 18 36,7
Téte 0,30
Non 1032 70,3 60 723 45 672 335 70,4 564 71,2 28 571
Oui 435 29,7 23 217 22 328 141 29,6 228 28,8 21 429
Tronc <0,0001
Non 1079 736 43 518 35 522 365 76,7 598 75,5 38 776
Oui 388 264 40 482 32 478 111 233 194 245 11 224
Membres supérieurs <0,01
Non 1040 70,9 50 602 39 58,2 327 68,7 586 74,0 38 776
Oui 427 291 33 398 28 418 149 31,3 206 26,0 11 224
Membres inférieurs <0,01
Non 761 519 51 614 41 612 260 54,6 392 495 17 347
Oui 706 48,1 32 386 26 38,8 216 454 400 50,5 32 653
Autres parties lésées <0,01
Non 1176 80,2 7 928 59 88,1 385 80,9 612 77,3 43 878
Oui 291 198 6 72 8 119 91 19,1 180 22,7 6 122
Fracture au niveau de la hanche 0,64
Non 1165 794 67 807 57 851 379 79,6 626 79,0 36 735
Oui 302 20,6 16 19,3 10 149 97 20,4 166 21,0 13 265

Abréviations : NA : test Non Adapté effectifs théoriques trop faibles.
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