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\ Marche vers le futur

ot La technologie aux services des communautés francophones
. en contexte minoritaire : Diminuer les facteurs de risque de chutes des aines
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Contexte Résultats Discussion

- AuCanada, les tendances démographiques actuelles révéelent

Les données recueillies aupres de 4 groupes composés de 7 a 18 participants (total de 45) ayant une moyenne d'age de 77,
une rapide croissance du vieillissement de la population. P group P P P ( ) ay y g

2 + 7,7 ans montrent une amélioration significative pour I'ensemble des résultats. Des conclusions similaires ont été tirées
SEXE NOMEBRE DE CHUTES AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE de l'étude deIl?ert et al. (2014), Faure (,2012)., Johansson et Jonsson (2013) et Robitaillg et al. (2Q05) avec le programme
Stand-up suite a des programmes de prévention des chutes offerts en salle. Nos observations suggerent que le programme
MVF contribue a atténuer les facteurs de risque de chutes auprées de la population ciblée.

Tableau 1. Description des participants au programme Marche vers le futur.

- Les chutes représentent la source d’hospitalisation la plus
fréquente chez les ainés et entrainent des colts importants
(Agence de la santé publique du Canada, 2014).

PROGRAMME FEMMES - n (%) HOMMES - n (%) AGE ° AUCUNE - n (%) UNE - n (%) DEUX - n (%)
Ottawa 18 (100 %) 0 81,9+6,3 13(722%) 5(27,8 %) 0
Moonbeam 12 (100 %) 0 73,5+£8,7 12 (100 %) 0 0
Calgary 8 (61,5 %) 5 (38,5 %) 76,7 £5,7 10 (76,6 %) 2(15,4 %) 1(7,7 %)

« Les personnes agées vivant en milieu rural ou éloigné ont un
taux disproportionnellement plus élevé de blessures dues aux
chutes et de morbidité connexe que celles vivant en milieu
urbain (Coben, Tiesman, Bossarte, et Furbee, 2009).

Equilibre statique et dynamique (Test de Berg)
Les données tirées du test de Berg présentent :

- une amélioration significative de I'équilibre statique et dynamique
) , Ed t 7 (77,8 % 2(22,2 % 73,3x7,5 9 (100 % 0 0 ' , [ ,
. Prés de 20 % des membres de la communauté franco- monton ( 0) ( 0) ( 0) avec une augmentation moyenne de 2,1 points sur 56 (p<0,001)

ontarienne, majoritairement les ainés, vivent en régions Photogracieusete Marie-Pierre Castonguay (photographe) et de la FAFA Total 45 (86,5%) 7 (13,5 %) 77,2+7,7 44 (84,6 %) 7 (13,5 %) 1(1,9 %) - une amélioration plus accentuée chez les participants avec un score
rurales ou ils ont peu ou pas accés a des programmes de pre-programme < 54 (3,2 = 0,4) comparativement aux participants
prévention de chutes (Centre de la francophonie des Amériques, 2016; Moazzami, 2015). avec un score pre-programme = 54 (0,1 £ 0,4)

- Leprogramme Marche vers le futur (MVF) offert par vidéoconférence, metla technologie au profit de ces francophones Tableau 2. Comparaison avant/apreés des tests physiques du programme Marche vers le futur. * une améli?ration cIiniq,ue de 3 points pgur 62 f% .des pz;r‘;cicipants
A ui avaient un score pré-programme au Berg inférieur a
aUtonomeS’ ages de 50 ans et pIUS. TESTS PHYSIQUES DIFFERENCE * VALEUR DE p 'q p p g g
Berg 516+ 0,4 537403 21+04 <0,001 Equilibre statique en appui unipodal
o 001 (test de 30 secondes)
Appui unipodal 12,6 +1,7 19,4 +2,5 Ot 2, <0, L . . , Co T )
¥ - es données tirées du test d'appui unipodal indiquent :

Description du programme « Sit-to-stand » 126404 9103  -35%03 <0,001

- une amélioration significative de l'équilibre statique avec une
augmentation moyenne de 6,8 + 2,1 secondes (p<0,01)

e Une atteinte de la norme selon |’ége chez 72,5 % des participants Photo gracieuseté Marie-Pierre Castonguay (photographe) et de la FAFA

Le programme Marche vers le futur offert par vidéoconférence vise a réduire les facteurs de risque de chutes chez les
personnes agées vivant principalement en communauté francophone minoritaire. Il a été développé a partir d'une

adaptation du modele Precede-Proceed (Green et Kreuter, 1999). Tableau 3. Comparaison avant/aprés du test de connaissance du programme Marche vers le futur. en post programme comparativement a 56,9 % en pré-programme
Il préconise une approche multifactorielle pour agir sur les quatre types de facteurs ayant une influence sur les chutes : TEST DE CONNAISSANCE DIFFERENCE * VALEUR DE p* (p<0,05) . .
les facteurs biologiques, comportementaux, sociaux et économiques, et environnementaux (Agence de la santé publique Total (sur 21) 13405 169405 PRy, -La norme selqn I'age est de 11,3 secondes chez les femmes et de 15,3 secondes chez les hommes (Springer, Norman,
du Canada, 2014). otatisur 252 s+ 0, e Cyhan et Marin, 2007)
+ o o o . N
. : - , . i ré-programme (ns
Le nombre de participants maximum admis a une séance en groupe est de 20 participants. Environnemental (sur 3) 1,9£0,2 2610, U/ Ealy pre-prograt ( ) o , . o
- Cette différence n'‘étant pas significative, ceci suggere que l'atteinte de la norme des 30 secondes est plus ardue pour les
participants a I'étude
N - Un appui unipodal > 30 secondes serait associé a une diminution du risque de chute (Hurvitz, Richardson, Werner et
DeI‘OlI|emel1t Satisfaction Dixon, 2000)
mm Latotalité qles participants quiont rempliIeformulaired’évaluation du programme Marcheverslefutur(.n:43) seditsat,is.faitle Force fonctionnelle des membres inferieurs (Test du sit to stand)
de ce dernier. De plus, 84 % et 88 % des participants estiment que leur équilibre et leur force musculaire se sont améliorés Les données tirées du test « sit-to-stand » indiquent :
Femmeiemeles ST B Cerpses SO VETHe 6 mois post ala suite du programme. - Une amélioration significative de la force fonctionnelle des membres inférieurs avec une diminution du temps de 3,5 + 0,3
évaluateurs Exercices en groupe programme
secondes (p<0,001)
Recrutement Exercices a domicile

Tests techniques « Une amélioration clinique de 2,2 secondes chez 71,2 % des participants

Tableau 4. Modification des facteurs environnementaux, comportementaux et de I’adhérence aux exercices . N , . )
réguliers six mois aprés la participation au programme Marche vers le futur (n = 39). « Une atteinte de la norme selon I'age pour I'ensemble des participants en pré et post programme

- La norme selon I'age est de 12,6 secondes pour les personnes agées entre 70 et 79 ans (Bohannon 2006-2007)

: : SIX MOIS APRES LA FIN DU . : : ’a A ) .
PROGRAMIME MARCHE VERS LE FUTUR - Lefait que 100 % des patients ont atteint la norme selon age suggére que ce facteur nest possiblement pas suffisamment

Durée : 20 minutes Durée : 45 minutes TR F— o discriminant pour les participants a I'étude

Themes : :ﬁg}’r';iEQ%SQ'?]‘EGC':;“;S;‘;??;Q;?S 4 periodes : S’Céhqalrififgge:;’efé(iireicdees Modification d’au moins un élément dans l'environnement pour diminuer les risques de chutes 27 (692%)  12(30,8 %) Test de connaissances sur les facteurs de risque de chutes

Format : Jeu questionnaire, Power Point, renforcement et exercices Modification des comportements pour diminuer les risques de chutes® 32 (82,1 %) 7 (18,0 %) Les partic;ipants ont amélioré significativement leurs connaissances en post programme, soit de 4,9 + 0,4 points sur un total
discussions accompagnées de d'assouplissement . : de 21 points (p<0,001)
leur manuel Trois niveaux de difficulté Adhérence aux exercices* 36 (92,3 %) 3 (7,7 %)

Satisfaction des participants

- L'attitude positive et 'approche des animateurs soulevées par les participants du programme MVF sont similaires aux
commentaires recueillis lors de I'évaluation du programme Equilibreizh (Faure, 2012)

Elévation des genoux Elévation de jambe (renforcement du moyen fessier)

Posttionde départ

Positionde départ “ )
% Deboutde coté 4 la chaise, écartez vos jambes lf\," Placez le « aband » chail
3 lalargeur des épaules. Tenez la chaise si \= Muzrm‘f:'uu etm:::;..l fm.r:::mﬂe:n
2 LI 0 nkessare - LY wous plagant devant la chaise. Le pied libre doit
Mouvement ~, A craser e« tharaband » afin de ke maintenir en
Montez le genou droit & la hauteur de votre o '#@P
bassinet redescendezle. M :
_] | Elevezlajambe de chté et maintenez b poskion §
T )1 secondes avant de redesoendre lentement dans la

aun rythme [position inftiake,
assezrapide. 2
Changez de jambe et répétez lexercice une
«autre fols avec chaque jambe.

| |
Hiectuez 124 15 rédpétitions du mouvement
aver PRépétar
fols avec choque 2
de jambe & chaque foks afin de reposer e muscle.

- Le degré de satisfaction globale des participants par rapport au programme est semblable a celui d’autres programmes
de prévention des chutes (Faure, 2012 et Johansson et Jonsson, 2013)

Tableau 5. Proportion des participants qui ont atteint la cible pour le test d’appui unipodal selon
deux définitions et pour le test « sit-to-stand » avant et aprés le programme Marche vers le futur.

TEST T T VALEUR DE p* Habitudes et changements 6 mois post-programme (suivi téléphonique)

- La majorité des participants ont :
- pris au moins une mesure pour réduire un facteur de risque environnemental et/ou un facteur comportemental
- poursuivi la pratique d’exercices suite au programme

\

Appui unipodal
Cible de 30 secs. P

B B i 0 0 . 7 7 7 I 54 . . . )
Ob]ecltlfs Atteint 12(23,1%) 15 (28,8 %) - De tels changements ont aussi été constatés lors de I'évaluation du programme Active lifestyle all your life (Johansson et
) Non atteint 40 (76,9 %) 37 (71,2 %) Jonsson, 2013)

Evaluer le programme MVF a savoir si celui-ci permet de /d’: Cible selon '4ge
. Fliledu.lrelesfac’.ceursde rlsqueglechutesI|esaux.capaC|tes physiquesdes participantsenaugmentantlaforce musculaire, Atteint 20 (56,9 %) 37 (72.5 %) -

I'équilibre statique et dynamique de ces derniers : i conclus|on
- Augmenter les connaissances des participants surlesfacteurs derisqueliésaleurcomportement, aleurenvironnement Non atteint 22 (43,1 %) 14(27,5 %)

?:t? Ieurr]s ccl)nd|t|or)s.souo—econt:)rr|;!qu§sd : <qulic Y 4 ché de I'activité physi «Sit-to-stand » 'analysedesrésultatsamisenlumierelesbienfaitsde ce programme quipermetaux participantsderéaliserdesaméliorations
i Mre(ejrﬁc elz - partlizlpantstu?le, abitude de p}:ac'lclque fc.eg.u |e;e eta Qggye Iec .eanced € haitlwte physique Cible selon I'age“ au niveau des capacités physiques, I'acquisition de nouvelles connaissances, I'adoption de nouveaux comportements et de
oo 'ler i€ comportement et Tenvironnement du participant polr reduire fe risque de chutes Atteint 51 (100 %) 51 (100 %) nouvelles habitudes de vie. De plus, la majorité des participants s'est dite satisfaite du programme offert a distance ce qui
Elle vise aussi a: Non atteint 0 0 démontre I'acceptabilité et la faisabilité du format en vidéoconférence. Le programme a rendu possible l'offre de services en

francais dans des communautés francophones éloignées des centres urbains ou les ressources professionnelles en francais

- Connaitre le degré de satisfaction des participants par rapport au programme : . PHUTY 1SS FES : :
sont peu accessibles et favorise donc I'équité en matiere d’acces aux services de santé.

: . . . . : .. Amélioration de 2,2 secs.
- Déterminer la proportion des participants qui ont atteint les objectifs du programme

Atteint 37 (71,2 %)
Non atteint 15 (28,8 %) ©
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Remplir un formulaire de SEMAINE 12

] o o . consentement Remplir le formulaire de Santé Canada dans.le cadre de la Feuille de route
Cette étude a été effectuée a partir RerapliE un formulais d’évaluation du programme pour les langues officielles du Canada 2013-2018 :
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z 4 I et la Frederation des aines rranco-alpbertains
se sont déroulées entre I'hiver 2014 et connaissances (pré-test) Effectuer les mémes tests AMELIORATION
§ 2 " : : . hysiques

. R temps 2016. Les donn.ees o Bl Mg e el Lt gl TEST DE CONNAISSANCE CIBLEATTEINTE * | olGRIFICATIVE REGRESSION
recueillies au cours de trois périodes

) Test de Berg : équlibre statique
pour chaque site : et dyanmique

Appui uniposal : équilibre
statique

Sit to stand : se lever 5 fois de la
chaise

Score avant programme > 54 n/a 7 (50 %) 3 (21 %) 4 (29 %)

Suivi 6 mois post
programme

Score avant programme < 54 16 (62 %) 7 (27 %) 1 (4 %) 2 (8 %)

Sondage en ligne




