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Objet 
 
Le présent abrégé du savoir de Loop porte sur les différences observées entre les hommes et les 
femmes en ce qui concerne les chutes. Il y est notamment question de l’incidence et de la prévalence 
des chutes, de l’exposition aux facteurs de risque associés aux chutes, des perceptions au sujet des 
chutes et des stratégies de prévention des chutes et de réduction du risque de chute. L’abrégé 
comporte en outre une description des enjeux et des implications liés à l’équité et découlant des 
différences entre les sexes et les genres en ce qui a trait aux chutes. Les implications pour les recherches 
et les pratiques sont abordées par la suite.  
 
Un examen des différences observées entre les sexes et les genres relativement aux chutes peut 
permettre d’en dégager des constatations utiles pour orienter les stratégies de prévention et de gestion 
des chutes et des risques de chute. Par exemple, la connaissance des mécanismes entraînant les 
différences de perception par rapport aux chutes entre les femmes et les hommes pourrait guider le 
processus d’élaboration de messages et de programmes de prévention des chutes mieux adaptés à 
chaque genre et potentiellement plus efficaces1. 
 
À la lecture de la documentation scientifique sur les différences entre les hommes et les femmes en ce 
qui concerne les chutes, il faut se rappeler de faire la distinction entre les descripteurs associés aux 
notions de sexe et de genre. Le mot sexe réfère à la classification biologique fondée sur les organes 
reproducteurs. Quant à lui, le mot genre fait référence aux croyances et aux systèmes de valeurs 
construits socialement à la base de l’identité de genre et des stéréotypes de genre ou des attributs 
considérés comme féminins ou masculins2. Dans le présent abrégé du savoir, l’auteur utilise la 
terminologie (sexe ou genre) employée par les auteurs des études citées, bien que la nomenclature 
conventionnelle se rapportant à l’usage des termes sexe ou genre ne soit pas toujours mentionnée ou 
suivie. 
 
 

Survol des six différences associées aux chutes  
 
Les données échantillonnées recueillies auprès d’aînés vivant dans la collectivité montrent que les 
femmes sont plus susceptibles de faire une chute que leurs homologues masculins3-6. Par exemple, une 
étude menée auprès de 508 aînés vivant dans la collectivité (65 ans et plus) a révélé qu’une proportion 
substantiellement plus importante de femmes avait fait l’expérience d’une chute au cours de l’année 
précédente (83,9 % comparativement à 73,1 %, p < 0,04)4. Le même genre de constatation est ressorti 
d’une étude réalisée auprès de 485 aînés (de 65 à 80 ans) fréquentant une clinique de traitement du 
diabète à Taiwan. Mesuré d’après l’autoévaluation du nombre de chutes faites au cours de l’année 
précédente, le risque de faire une chute était 1,75 fois plus élevé chez les femmes que chez les hommes, 
après avoir contrôlé d’autres facteurs de risque5. 
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Il semble par ailleurs que les femmes sont plus vulnérables aux blessures causées par une chute1,7. Elles 
sont par exemple plus susceptibles de subir une fracture associée à une chute8-10. Il arrive en plus deux 
fois plus souvent de voir une femme admise à l’hôpital ou aux urgences à la suite d’une chute, bien que 
le taux de mortalité attribuable aux chutes soit disproportionnellement plus élevé chez les hommes11-13. 
 
Le nombre et aussi la gravité des chutes tendent à être plus importants chez les aînés de sexe féminin 
vivant dans la collectivité. Les tendances associées aux différences entre les sexes changent toutefois 
avec l’âge et la diminution du degré d’autonomie. Plus précisément, un fort pourcentage de chutes est 
observé chez les hommes de 100 ans et plus14, habitant dans un foyer de soins de longue durée15, 
séjournant en milieu hospitalier16 ou faisant l’objet d’un suivi après avoir quitté l’hôpital17. 
 
Les auteurs d’une étude portant sur les chutes chez les jeunes adultes ont aussi signalé que le fait d’être 
de sexe masculin constituait un facteur de risque. Durant 16 semaines, 414 étudiants de 1er cycle dans 
une université américaine ont répondu à un courriel quotidien dans lequel on leur demandait s’ils 
avaient glissé, trébuché ou tombé au cours des dernières 24 heures. La fréquence des chutes rapportées 
s’est révélée plus souvent associée au sexe masculin, au degré d’activité physique et à la médication. 
Bien que les étudiants de sexe masculin étaient plus susceptibles de déclarer avoir fait une chute, seules 
les étudiantes de sexe féminin ont signalé avoir subi de graves blessures (fracture ou commotion) 
nécessitant des soins médicaux. Le nombre de ces observations s’est révélé trop faible pour effectuer 
une épreuve de signification statistique18. 
 
 

Différences entre les sexes et les genres en ce qui concerne les 
facteurs de risque associés aux chutes et les perceptions par rapport 
aux chutes 
 
État de santé et comorbidités  
 
De plus en plus de données laissent supposer que le profil de risque diffère entre les hommes et les 
femmes en ce qui a trait à l’indice de comorbidité et aux indicateurs de santé associés aux chutes. En 
Suède, les données de l’enquête nationale sur le vieillissement et les soins, une étude comparative des 
cohortes menée auprès de plus de 3000 aînés (60 ans et plus) vivant dans la collectivité, révèle que la 
dépendance fonctionnelle quotidienne (c.-à-d., besoin d’assistance pour l’exécution des activités de la 
vie quotidienne comme se laver) et les chutes vécues par le passé n’avaient rien à voir avec les chutes 
causant une blessure chez les femmes et ce, à court terme (< 4 ans). À long terme (de 4 à 10 ans), les 
facteurs de risque associés aux blessures attribuables à une chute chez les femmes sont l’insuffisance 
pondérale, la déficience cognitive ou la dépendance fonctionnelle quotidienne ou la consommation de 
médicaments. Chez les hommes, les facteurs de risque à court terme qui sont associés aux chutes 
causant une blessure sont la pression systolique faible, la difficulté à se lever d’une chaise et à s’asseoir 
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sur une chaise et les chutes vécues par le passé, alors que les facteurs de risque à long terme sont le 
tabagisme, la cardiopathie, la déséquilibration et les antécédents liés aux chutes19.  
 
L’étude longitudinale sur le vieillissement en Angleterre ressemble à celle de la Suède en ce qu’elle 
concerne plus de 3000 aînés (60 ans et plus) vivant dans la collectivité et a permis de dresser le profil de 
risque des aînés. L’étude montre que l’âge constitue le seul facteur associé à un risque plus élevé de 
faire une chute chez les aînés des deux sexes. L’incontinence et les symptômes de la dépression 
constituent des facteurs plus prédictifs de chute chez les femmes, alors qu’une comorbidité plus 
importante, une douleur plus intense et l’équilibre plus fragile (mesurée en fonction de l’incapacité à 
exécuter la position tandem adéquatement) sont associés à un risque plus élevé de tomber chez les 
hommes. Cela dit, seuls les liens entre la douleur, l’équilibre et la comorbidité, d’une part, et l’incidence 
de chutes, d’autre part, ont fait ressortir des différences marquées entre les sexes20. 
 
Il appert que la perte de la masse musculaire squelettique (c.-à-d., sarcopénie) et aussi l’obésité sont des 
facteurs de risque de faire une chute. La plupart des études ne permettent toutefois pas d’en dégager à 
cet effet des différences entre les sexes ou l’incidence des chutes. Échelonnée sur quatre ans, une étude 
comparative des cohortes menée auprès de 307 aînés (60 ans et plus) vivant dans la collectivité au 
Nouveau-Mexique n’a fait ressortir aucun lien direct entre les chutes et la composition corporelle des 
hommes et des femmes. Cela dit, elle a montré des différences entre les sexes en ce qui a trait à la 
composition corporelle et à la détérioration de l’équilibre et de la démarche. Elle a fait ressortir plus 
nettement la corrélation entre l’excédent de masse maigre, particulièrement en présence de 
sarcopénie, et le trouble de l’équilibre chez les aînés de sexe masculin, alors que la corrélation entre 
l’excédent de masse grasse (obésité) apparaît plus nette sur ce plan chez les aînés de sexe féminin21. 
 
Il existe trop peu d’études sur les différences entre les sexes en ce qui concerne les facteurs de risque 
associés aux chutes chez les aînés vivant dans la collectivité qui consultent le médecin après une chute22. 
Une étude canadienne (n = 462) a révélé que les aînés de sexe masculin vivant dans la collectivité et 
consultant le médecin après une chute tombaient plus fréquemment que leurs homologues de sexe 
féminin. L’étude a permis de dégager quatre facteurs de risque, c’est-à-dire un déficit cognitif et de la 
mobilité, une indifférence et une faible confiance en ses propres capacités et un trouble de l’humeur, un 
sentiment d’être en mauvaise santé, et une résilience liée à la mobilité, définie dans l’étude comme 
étant une mobilité maintenue malgré la présence d’une comorbidité. La résilience liée à la mobilité 
assurait une moins grande protection contre les chutes chez les hommes que chez les femmes. Les 
auteurs de l’étude attribuent cette constatation aux fonctions exécutives déficientes ou diminuées chez 
les hommes, ce qui nuit au jugement et ralentit la vitesse de prise de décision durant la mobilité23. 
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Types de chute 
 
La descente de l’escalier est un mode de locomotion quotidien incontournable. Le mouvement se révèle 
l’un des plus difficiles et peut-être aussi l’un des plus dangereux pour les aînés24,25. Lors d’une étude sur 
les différences dans le maintien de l’équilibre en fonction de l’âge et du genre, 47 aînés et 38 jeunes 
adultes devaient exécuter une descente en partant d’une marche pour poser le pied sur un tapis de 
mousse. Les femmes ont présenté avec l’âge des valeurs de balancement et de vélocité du centre de 
pression plus élevées, dans les deux sens, alors que les aînés de sexe masculin ont présenté des valeurs 
plus élevées dans la direction antéro-postérieure seulement. On pourrait en déduire qu’il s’agit là d’un 
indicateur que les hommes sont plus à risque de faire une chute vers l’avant en vieillissant, alors que les 
femmes sont plus susceptibles de tomber soit vers l’avant, soit sur le côté25. 
 
 
Facteurs de risque liés au cadre de vie et habitudes de vie liées à l’activité physique  
 
Une étude exhaustive sur les éléments du milieu de vie qui sont associés aux blessures consécutives à 
une chute a été menée à partir de la description narrative de 400 000 répondants à l’enquête nationale 
par entrevue sur la santé de la population, une enquête réalisée par le National Center for Health 
Statistics des États-Unis26. La conversion des textes en codes de réponse s’est effectuée à l’aide d’une 
taxonomie personnalisée permettant de chiffrer l’endroit, l’activité, ce qui a provoqué la chute, les 
facteurs de risque de faire une chute et les liens avec le travail27. 
 
Dans une forte proportion, les hommes de tous les groupes d’âge ont déclaré s’être blessés lors d’une 
chute survenue dehors, alors qu’une forte proportion de femmes ont signalé s’être blessées lors d’une 
chute faite à l’intérieur. La marche s’avère l’activité la plus souvent citée comme étant celle faite au 
moment de tomber, tous genres et tous groupes d’âge confondus, sauf pour les jeunes hommes. Chez 
les femmes, l’escalier est le deuxième endroit nommé comme étant celui où les blessures liées à une 
chute avaient été provoquées. L’incidence des blessures consécutives à une chute dans une échelle 
s’avère plus élevée chez les hommes d’âge moyen. Les femmes sont plus susceptibles de trébucher que 
les hommes, quel que soit leur groupe d’âge, la différence dans la démarche de l’homme et de la femme 
expliquant sans doute cette constatation28-30. La même constatation avait été faite lors de l’étude 
mentionnée plus haut au sujet des chutes chez les jeunes (de 18 à 27 ans) et réalisée par Cho et ses 
collègues18. Les objets imposants (p. ex., meubles), l’escalier et ses marches et l’altération de la surface 
(p. ex., trottoirs verglacés) représentent les trois plus importants dangers de la vie quotidienne, tous 
genres et tous groupes d’âge confondus27. 
 
Deux autres facteurs environnementaux ressortant des études pourraient être associés aux différences 
entre les sexes en ce qui concerne les chutes chez les aînés vivant dans la collectivité. D’abord, les 
femmes sont plus susceptibles de tomber durant les mois d’hiver, alors que les hommes présentent un 
risque plus élevé de faire une chute durant l’été, une constatation qu’il serait possible d’attribuer aux 
différences observées entre les sexes par rapport aux habitudes de la vie quotidienne31,32. Ensuite, 
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d’après les résultats d’une étude longitudinale, il existe des différences entre les sexes en ce qui 
concerne le type de chaussures portées au moment de faire une chute. Les femmes portaient 
effectivement à ce moment-là plus souvent des pantoufles et les hommes, des souliers. Cette 
observation a mené les auteurs à conclure que certains aînés ne mettent pas adéquatement leurs 
souliers ou ne portent pas les bons souliers (c.-à-d., fermés, à semelle de caoutchouc), ce qui aiderait à 
diminuer le risque de tomber32. 
 
Étant donné l’importance de l’exercice pour prévenir les chutes chez les aînés, l’un des éléments à 
considérer au moment de mettre en place une intervention pertinente est la mesure dans laquelle les 
femmes et les hommes sujets aux chutes adoptent des habitudes liées à l’activité physique différentes 
des personnes qui tombent moins souvent voire pas du tout. La question a fait l’objet d’une étude 
réalisée par Stahl et Albert. Les chercheurs ont recueilli des données auto-déclarées et ont validé les 
mesures de base au sujet de l’activité physique, puis effectué des suivis après une période de 6 mois et 
de 12 mois auprès de 1487 aînés (50 ans et plus) fréquentant un centre pour aînés dans les quatre coins 
de la Pennsylvanie. Les hommes sujets aux chutes à répétition ont signalé une diminution de leurs loisirs 
et de leurs activités physiques et de leurs travaux ménagers et d’entretien autour de la maison 
comparativement aux individus qui tombent moins souvent ou jamais. Au contraire, les femmes ont 
déclaré avoir poursuivi les mêmes activités, nonobstant leurs réponses au sujet de la fréquence des 
chutes. La seule activité faisant exception s’est révélée être la marche, car celle-ci avait diminué chez les 
personnes des deux sexes ayant déclaré tomber souvent33. 
 
L’étude mentionnée plus haut et réalisée par Cho et ses collègues offre un certain éclairage sur les 
circonstances et les habitudes de vie liées à l’activité physique qui entrent en ligne de compte dans le 
nombre de chutes observé chez les jeunes adultes18. Chez les jeunes hommes, toutes les blessures 
attribuables à une chute sont survenues lors d’une activité présentant des risques élevés, comme le 
sport (86 %), ou en faisant de la course à pied ou du jogging (14 %). Chez les jeunes femmes, 38 pour 
cent ont déclaré que les blessures consécutives à une chute étaient survenues en marchant. Les 
chaussures pourraient expliquer en partie ce pourcentage, parce que les femmes ont été plus 
nombreuses que les hommes à déclarer être tombées à cause de leurs chaussures. Les jeunes femmes 
ont été deux fois plus nombreuses que les jeunes hommes à déclarer qu’elles parlaient au moment de 
tomber, ce qui pourrait indiquer l’exigence plus importante sur les fonctions cognitives des femmes lors 
de l’exécution d’activités locomotrices multiples. Les auteurs présentent trois autres hypothèses pour 
expliquer le phénomène : les femmes ont un moins bon équilibre que les hommes si elles parlent au 
moment de faire une chute, elles sont plus susceptibles de parler durant leurs activités de la vie 
quotidienne et elles sont plus susceptibles que les hommes de se rappeler être en train de parler18. 
 
 
Peur de tomber 
 
La peur de tomber réfère à la crainte permanente de faire une chute susceptible d’amener l’individu à 
fuir les activités de sa vie quotidienne34. On associe la crainte persistante – et non traitée – de faire une 
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chute au déconditionnement, à l’isolement social, à la dépression, à la multiplication des chutes, à une 
santé fragilisée, au déclin de la mobilité et à une mortalité accrue35-38. 
 
Dans les études remontant un peu plus loin, les hommes avaient moins tendance à déclarer avoir peur 
de faire une chute que les femmes. Cette constatation avait été attribuée aux rôles associés aux genres 
et aux constructions sociales de la masculinité ayant entraîné des préjugés à l’égard des hommes qui 
exprimaient leur peur39,40. Les données recueillies lors d’études plus récentes montrent toutefois que la 
peur de tomber représente un facteur de risque de faire une chute aussi bien pour les hommes que 
pour les femmes, révélant ainsi que les normes liées au genre évoluent peut-être avec le temps41,42. 
Dans les dernières années, une étude réalisée par Wang et ses collègues auprès de 485 aînés (de 65 à 
80 ans) montre que la peur de tomber constitue le principal facteur de risque de faire une chute chez les 
hommes5. Qui plus est, comme il a été souligné plus haut, les hommes de la catégorie des « individus 
sujets aux chutes à répétition » sont plus susceptibles de freiner leurs activités physiques habituelles 
que les femmes de la même catégorie33. Cette réalité pourrait découler de l’influence exercée par la 
peur de tomber sur le comportement des hommes enclins à tomber. 
 
 
Perceptions concernant les chutes et activités de prévention des chutes 
 
Les études qualitatives révèlent des différences entre les genres dans les perceptions des aînés au sujet 
des chutes. Elles font aussi état de différences entre les genres en ce qui concerne les activités de 
prévention des chutes et les préférences et la participation afférentes chez les aînés. Les femmes 
tendent à prendre conscience des chutes dans le contexte de leur rôle d’aidantes43, une constatation 
étayée par le fait que les hommes semblent se fier à l’encouragement des femmes à participer aux 
programmes de prévention des chutes, estimant que les femmes ont pour rôle de les motiver à se 
maintenir en bonne santé44. 
 
À la question de savoir s’ils ont tendance à faire des chutes, les hommes comme les femmes ont 
mentionné des facteurs extrinsèques liés à la maison et au milieu de vie plutôt que des problèmes 
médicaux ou de santé. Les hommes ont été tout de même plus nombreux à signaler des facteurs 
extrinsèques à l’extérieur de la maison (p. ex., sécurité dans les échelles). Les femmes ont été quant à 
elles plus nombreuses à faire état de précautions prises à la maison pour atténuer les risques, par 
exemple tenir la rampe d’escalier et retirer les carpettes43. 
 
Les recherches sur les points de vue genrés chez les aînés relativement à l’exercice pour prévenir les 
chutes sont rares. Lors de leur revue systématique sur le sujet, Sandlund et ses collègues ont constaté 
que seulement 5 des 25 textes sélectionnés faisaient état d’une quelconque analyse en fonction des 
genres45. Une série de groupes de discussion impliquant des aînés vivant dans la collectivité aux États-
Unis a fait ressortir des différences entre les genres pour ce qui est de la motivation à faire de l’exercice 
pour prévenir les chutes. Bien que le maintien en bonne santé constitue un facteur de motivation pour 
les deux genres, les femmes ont souligné qu’elles devaient se maintenir en santé pour gérer leurs 
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responsabilités quotidiennes. Les hommes ont plutôt associé l’exercice au maintien de la forme 
physique46.  
 
Les femmes sont plus susceptibles que les hommes de participer à des programmes d’exercices conçus 
pour prévenir les chutes47,48. Cela dit, ce n’est pas nécessairement par manque d’intérêt chez les 
hommes, étant donné que les aînés de sexe masculin s’affirment prêts à prendre part à des 
conversations sur la prévention des chutes. Ils reconnaissent aussi leur propre vulnérabilité et leur désir 
de conserver leur indépendance49. Une étude par méthodes mixtes réalisée par Anderson et ses 
collègues sur les barrières à la participation des aînés de sexe masculin aux programmes d’exercices 
révèle de nombreux thèmes fondamentaux, y compris le nombre des femmes supérieur à celui des 
hommes, la dichotomie entre le rôle genré des hommes et la nature des programmes (perçus comme 
étant « féminins »), et une prédilection pour d’autres types d’activité physique50. 
 
 

Enjeux associés à l’équité découlant des différences entre les sexes et 
les genres en ce qui a trait aux chutes 
 
Relativement peu de recherches ont porté sur les relations entre les déterminants sociaux de la santé et 
les iniquités de genre, d’une part, et l’incidence des chutes et des blessures attribuables à une chute, 
d’autre part. D’après les études sur les populations, les aînés qui font des chutes à répétition sont 
généralement plus susceptibles d’avoir un revenu et un niveau de scolarité faibles et de se trouver dans 
une situation de défavorisation sociale. Ils sont également plus susceptibles de vivre dans une maison 
nécessitant d’importantes réparations et dans des quartiers présentant des risques de chute, comme 
des trottoirs mal entretenus51,52. Une étude menée au Canada a montré un lien de cause à effet entre 
l’insécurité alimentaire grave et les blessures non intentionnelles, y compris les chutes53. La 
défavorisation matérielle et sociale semble augmenter le risque de chute pour les deux sexes. On 
pourrait cependant soutenir que les femmes subissent de manière disproportionnée les effets des 
conditions sociales, économiques et environnementales influant sur les chutes étant donné que les 
aînées du Canada (65 ans et plus) sont plus susceptibles de vivre dans un ménage à faible revenu54. 
 
La question des iniquités de santé liées aux chutes et ayant des répercussions sur les hommes fait suite 
aux préoccupations soulevées au sujet du caractère hautement féminin des travaux de recherche sur les 
chutes en raison de la surreprésentation des femmes dans la plupart des études55-57. Conséquemment, 
les recherches sur les chutes ne portent pas suffisamment d’attention aux besoins, aux préférences et 
aux priorités des hommes58. Négliger ainsi la voix des hommes entraîne la perpétuation des stéréotypes 
de genre, par exemple que les hommes n’ont pas besoin d’information sur la prévention des chutes ni 
envie de s’en informer45. Les iniquités de genre dans le domaine des recherches sur les chutes, qui visent 
essentiellement à étayer les interventions de prévention, semblent avoir exercé un effet d’entraînement 
sur les pratiques de prévention des chutes. Comme il a été mentionné plus haut, les femmes constituent 
la majorité des participants aux programmes d’exercices conçus pour prévenir les chutes47,48, et les 
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hommes estiment que le contenu de ces programmes ne reflète pas leurs centres d’intérêt ni leurs 
prédilections quant aux formes d’activité physique50. 
 

Implications pour les recherches et les pratiques 
 
Jusqu’à tout récemment, les travaux de recherche sur les chutes ont traité de la question des sexes 
comme étant un facteur modérateur et ont surtout eu pour objectif d’analyser la part relative des sexes 
dans le nombre de chutes et les risques de faire une chute1,43. Dans des études menées plus récemment, 
des chercheurs expliquent un peu plus en détail l’influence des différences entre les sexes et les genres 
quant à certaines questions liées aux chutes et à la prévention des chutes. Pensons par exemple à la 
différence de points de vue entre les hommes et les femmes quant au risque de faire une chute et aux 
habitudes adoptées pour prévenir les chutes. Il importe au plus haut point de comprendre les 
différences entre les hommes et les femmes en ce qui concerne les connaissances, les attitudes et les 
comportements associés aux chutes si on veut élaborer des stratégies d’intervention efficaces pour 
prévenir les chutes chez les aînés et promouvoir le vieillissement en bonne santé43. 
 
À l’avenir, les recherches sur les chutes et les genres devraient comporter un volet pour l’élaboration et 
l’essai pilote de mécanismes d’évaluation du risque de tomber et d’interventions fondés sur les 
différences entre les genres en ce qui a trait à l’approche des aînés pour prévenir les chutes43. Il faudrait 
en outre pousser les recherches plus loin afin de mieux comprendre les différences entre les genres 
relativement à la relation dynamique entre les principaux facteurs de risque associés aux chutes, comme 
la mobilité et la cognition23. 
 
Que ce soit dans les recherches sur les chutes ou les interventions en matière de prévention des chutes, 
la force des choses pourrait expliquer l’iniquité de santé associée à l’attention disproportionnée portée 
aux femmes. En effet, le pourcentage des femmes augmente à mesure qu’elles avancent en âge parce 
que leur espérance de vie dépasse celle des hommes. C’est ainsi qu’elles se voient accorder la priorité 
dans les stratégies de prévention des chutes59. La réalité démographique ne diminue en rien l’utilité de 
chercher à intéresser les aînés de sexe masculin aux programmes de prévention des chutes. Pour 
augmenter la participation des hommes au cours de conditionnement physique et aux autres activités 
de prévention des chutes, il faut revoir la façon d’aborder la conception et la promotion des 
programmes afin de tenir compte aussi bien des champs d’intérêt et des préférences des aînés de sexe 
masculin que de ceux des aînés de sexe féminin45. Les stratégies de publicité ciblées présentent le 
potentiel de produire des effets positifs sur la participation des hommes aux cours de conditionnement 
physique conçus pour prévenir les chutes. À un sondage sur les obstacles à la participation à de tels 
cours, 90 pour cent des hommes ont répondu qu’ils seraient plus enclins à s’inscrire si les publicités 
incluaient des hommes50.  
 
Enfin, une plus grande prise en compte des déterminants sociaux, financiers et environnementaux des 
chutes, y compris la situation financière, la sécurité à la maison et l’état du quartier, servirait les 
hommes comme les femmes. On connaît depuis longtemps l’importance de ces facteurs sur le 
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vieillissement en bonne santé et le bien-être. On fait pourtant encore porter la responsabilité de la 
prévention des chutes par les médecins et chaque individu60. En matière de chutes, les activités fondées 
sur les lacunes liées aux déterminants sociaux de la santé présentent la potentialité non pas seulement 
de prévenir les chutes, mais aussi de promouvoir un vieillissement en bonne santé et d’améliorer la 
qualité de vie des aînés.  
 
 

En résumé 
 
Règle générale, les études montrent que les femmes sont plus vulnérables aux chutes que les hommes. 
Elles sont aussi plus susceptibles de se blesser ou de devoir être hospitalisées à la suite d’une chute. 
Leur profil de risque diffère de celui des hommes en ce qui concerne les indicateurs de comorbidités et 
d’état de santé associés aux chutes. Les femmes se distinguent aussi des hommes sur le plan des 
facteurs de risque environnemental et des habitudes liées à l’activité physique (p. ex., les hommes 
déclarant un plus grand pourcentage de blessures survenues dehors). La peur de tomber ressort chez les 
hommes comme chez les femmes à risque. Les femmes participent plus volontiers que les hommes aux 
programmes d’exercices et aux autres activités de prévention des chutes, car ceux-ci sont adaptés selon 
certains aux champs d’intérêt et aux préférences des femmes. Les hommes et les femmes en situation 
de défavorisation sociale et matérielle selon les principales mesures (p. ex., revenu faible, logement 
inadéquat) sont plus vulnérables aux chutes et aux blessures attribuables à une chute. À partir de 
maintenant, les recherches sur les chutes devraient comporter un volet pour l’élaboration et l’essai 
pilote de mécanismes d’évaluation du risque de tomber et d’intervention fondés sur les différences 
entre les genres en ce qui a trait à l’approche des aînés pour prévenir les chutes. Les acteurs dans le 
domaine de la prévention des chutes devraient en outre concentrer leurs efforts sur des stratégies 
propres à augmenter le taux de participation des hommes. Enfin, il y aurait lieu de se pencher sur les 
chutes attribuables à des iniquités d’accès associées aux déterminants sociaux de la santé, ce qui 
servirait les hommes comme les femmes vulnérables aux chutes.  
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Loop – principales ressources sur les différences entre les genres en ce 
qui concerne les chutes 
 
Fils de discussion 
 
Men more likely to die from falls than women says 2015 Injury Deaths in Canada report (19 juin 2019) 
Ce fil de discussion fait état de l’article intitulé Aperçu – Décès attribuables à des blessures au Canada en 
2015 publié par l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC). Les auteurs rattachés à l’Agence 
constatent que les TNA [taux normalisés selon l’âge] associés aux chutes révèlent un taux de mortalité 
plus élevé chez les hommes que chez les femmes. Ils l’expliquent par le fait que la population de 
femmes de plus de 60 ans au Canada est plus nombreuse et que le taux de mortalité associé aux chutes 
augmente considérablement pour la population d’aînés. 
https://www.fallsloop.com/discussions/11156 (en anglais) 
 
Modifying and orienting interventions and services to reduce health disparities for marginalized and 
priority populations (19 mai 2017) 
Ce fil de discussion porte sur l’importance de veiller à ce que les disparités de santé touchant les 
populations en situation de marginalisation soient prises en compte dans les processus de planification 
et d’évaluation des programmes de prévention des chutes. Il y est question de l’utilité de la pratique 
réflexive, la réflexion critique par laquelle les professionnels font une introspection et prennent 
conscience de leurs valeurs, de leurs idées reçues et de leurs croyances, ce qui leur permet de 
déterminer la mesure dans laquelle un programme de prévention des chutes pourrait de manière non 
intentionnelle privilégier ou défavoriser certains groupes de population. Des exemples de cas et des 
liens vers des ressources et des outils d’évaluation en matière d’équité en santé y sont aussi donnés. 
https://www.fallsloop.com/discussions/10623 (en anglais) 
 
Falls from Ladders in Ontario (18 novembre 2016) 
Ce fil de discussion comporte des conseils pour éviter de tomber d’une échelle, un facteur de risque 
associé de manière disproportionnée aux hommes d’âge moyen. On y décrit en plus les résultats d’une 
campagne de sensibilisation à la prévention des chutes d’une échelle intitulée DIY Falls: Take Time 
Before You Climb et menée en 2014 en Nouvelle-Zélande. 
https://www.fallsloop.com/discussions/10470 (en anglais) 
 
Osteoporosis Month November 2016 (24 octobre 2016) 
Ce fil de discussion fait l’annonce du lancement du mois de l’ostéoporose au Canada. On y cite « qu’une 
femme sur trois et qu’un homme sur cinq subira au cours de sa vie une fracture ostéoporotique 
entraînant une diminution de la qualité de vie, une perte d’autonomie, une peur de tomber et un 
placement en établissement, une hospitalisation ou la mort, ce qui viendra en plus alourdir le fardeau 
du système de soins de santé ».  
https://www.fallsloop.com/discussions/10444 (en anglais) 
 
The role of OTs in fall prevention (4 novembre 2015) 
Ce fil de discussion porte sur le rôle de l’ergothérapeute dans la prévention des chutes. On y présente 
diverses situations à considérer au moment d’évaluer la sécurité dans une maison où vivent des aînés 
présentant un risque modéré ou élevé de faire une chute. L’une des situations mentionnées concerne 
les personnes d’un sexe précis : « Si un homme présente un trouble de l’équilibre ou de la force 
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musculaire, devrait-on l’encourager à songer à s’asseoir sur la toilette au lieu de se tenir debout? 
Accueillera-t-il bien cette suggestion de changement à sa façon de vivre? »  
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