
Interventions pour soutenir la 
mobilité communautaire de 
personnes vivant avec des 
limitations fonctionnelles

Isabelle Gélinas, PhD., erg.
École de physiothérapie et d’ergothérapie. 

Université McGill
CRIR-site de recherche Hôpital juif de 

réadaptation du CISSS de Laval 
BOPALiM WG1 co-leader 



Potentiel : Interventions 
d’entraînement des 

aptitudes à conduire

Cessation : Soutenir les 
personnes et faciliter 

l’utilisation de transports 
alternatifs 

ÉCHEC – Évaluation des aptitudes à la conduite

Objectifs de la 
présentation



Interventions 
d’entraînement des 
aptitudes à conduire 
pour les personnes 
ayant un potentiel 
de reprendre la 
conduite 



Outils informatisés

Habiletés
cognitives
de base

Habiletés
cognitives
spécifiques
à la 
conduite

Transfert vers
des activités
fonctionnelles

Activités de  
conduite
automobile

Approches principales utilisées en clinique

Progression des apprentissages à travers le processus de réadaptation (Mélanie Couture, 2010)

Habiletés 
pré-requises

Activités 
fonctionnelles

Tâches papier-
crayons

Exercices

Simulateurs de 
conduite

Pratiques sur la 
route



Simulateurs de conduite

STISIM Drive’s G4 Flagship M4000  
https://stisimdrive.com/clinical-therapy/

Virage Simulation VS500M-R
https://viragesimulation.com/vs500m-r-car-

simulator-for-rehabilitation/

DriveSafety  DS200
https://drivesafety.com/driving-
rehab-assessment/



Simulateurs - Utilisation clinique

Scénarios et exercices :
• Activités non liées à la conduite ou exercices de 

compétences préalables (ex. temps de réaction, force)
• Conduites de familiarisation avec la pratique des 

commandes de base du véhicule (ex direction, freinage)
• Variété de tâches de conduite avec des difficultés 

environnementales progressivement croissantes

Entraînement des 
capacités à la 

conduite pour diverses 
clientèles

Entraînement à 
l’utilisation des aides à 

la conduite

• Données d'observation
• Mesures générales (ex. collision, sortie de voie, utilisation 

des clignotants)
• Mesures spécifiques (ex. écarts, temps de réaction, 

performance de la direction)
• Mesures de la dynamique du véhicule (ex. vitesse, 

accélération)

Produit différents
types de mesure de la 

performance

APARTURA Simulator



Fidélité, fiabilité et validité

• Fidélité : degré variable auquel la simulation correspond 
à la réalité.

• Fiabilité : modérée à élevée selon plusieurs études 
(Classen & Akinwuntan, 2017).

• Validité: résultats controversés

• Validité absolue ou relative rapportée pour: 
• la performance de conduite sur route (Wynne, Beanland & Salmon, 

2019)
• la capacité à différencier la performance de conduite entre les 

groupes. (Lew et al., 2005). 

• Résultats variables pour la validité prédictive pour les 
accidents avec responsabilité et les infractions au 
code de la route (Hoffman & McDowd, 2010; Classen & 
Akinwuntan, 2017)

Des recherches supplémentaires sont nécessaires sur la 
fiabilité et la validité des simulateurs de conduite



Simulateurs - 
Avantages et 
Inconvénients

Avantages
• Permettent de se familiariser 

avec les équipements (acc 
gauche, boule au volant) avant 
d’aller sur la route.

• Augmentent le sentiment de 
confiance envers la conduite 
automobile.

• Permettent de pratiquer des 
situations de conduite sans 
risque d’accident.

• Permettent de répéter, revoir et 
commenter chaque tâche de 
façon immédiate.

• Permettent une gradation dans 
le niveau de difficulté.

• Fournissent des données 
quantitatives. 

Inconvénients
• Requièrent un processus 

d’apprentissage. 
• Peuvent provoquer de la fatigue 

et le mal des transports. 
• Résultats variables en fonction 

du type de simulateur.
• Ne peuvent reproduire 

exactement la conduite réelle.
• Coûts des équipements (achat 

et maintenance)
• Requièrent un entraînement 

spécialisé 

Impact positif de programmes d’intervention gradués avec 
scénarios complexes  (niveau de preuve modéré à élevé selon la 
clientèle cible) (Classen & Brooks, 2014; Classen & Evans, 2018 ; Unsworth & 

Baker, 2014; Teasell et al., 2020)



Développer le niveau tactique en milieu clinique

https://drivefocus.com/

McGill Hazard Perception Driving Training Tool 
(français et anglais)

YouTube @The McGillHazard Perception 
Driving Training Tool

Drive Focus

https://drivefocus.com/
https://www.youtube.com/channel/UC67N_cmd9wd5bcjGauizSlA
https://www.youtube.com/channel/UC67N_cmd9wd5bcjGauizSlA


Entraînement sur route
Continuum d’autonomie à la conduite automobile en réadaptation

Non autonome/
Non sécuritaire (Échec)

• Difficulté légère/Éléments
techniques mal intégrés–
Entraînement moniteur

• Difficulté sévère à modérée–
Réadaptation dans programmes
spécialisés

• Difficulté très sévère– Cessation 
de conduite

Autonome /Sécuritaire (Réussite)

• Conducteur dans la moyenne
• Bon conducteur
• Excellent conducteur

Gaétan Fillion,erg (2018)



Entraînement à l’aide de la conduite commentée adaptée 
(CCA)

Vise à stimuler les fonctions perceptivo-
cognitives des individus

Utilise un processus d’apprentissage 
structuré et progressif.

Le client est passager et commente à haute 
voix les éléments et les événements de 
l’environnement 




Développer le niveau tactique en simplifiant l’activité 

(passager) + variation progressive de 
l’environnement           Ergothérapeute

Étapes de l’entraînement à la conduite commentée adaptée

 Entraînement des niveaux tactique et opérationnel lors de 
la conduite du véhicule            Moniteur

Évaluation de l ’aptitude à conduire                     
Ergothérapeute  +  Moniteur



 Développer le niveau stratégique si l’évaluation est     
réussie           Ergothérapeute  

1ère étape

2e étape

3e étape

4e étape

Détection – Identification-Anticipation-Prise de décision



Entraînement 
à la CCA - 
Avantages et 
Inconvénients

Avantages

• Pratique en contexte 
réel de conduite.

• Permet de cibler les 
habiletés reliées à la 
conduite

• Moins coûteux qu’un 
simulateur

• Permet une gradation 
dans le niveau de 
difficulté en enlevant 
le stress relié à la 
conduite.

Inconvénients

• Requièrent un 
entraînement pour le 
clinicien

• Charge mentale plus 
élevée pour le clinicien

• Peu de données 
probantes sur son 
efficacité 

Impact sur l’aptitude à conduire pour les nouveaux conducteurs et les 
conducteurs de véhicules d’urgence. 

(Coyne, 1997; Sharp, 1997; Young, Crundall & Chapman, 2017)



Soutenir les personnes qui doivent cesser de 
conduire et faciliter l’utilisation de transports 

alternatifs 



Arrêt de la conduite
n La plupart des personnes ne planifient ou ne 

préparent pas cette transition (Feng & Meuleners, 2020; 
Harmon et al., 2018)

nPlusieurs facteurs peuvent conduire à l'arrêt de la 
conduite : 
• Un changement dans l’état de santé
• Des limitations fonctionnelles, par ex. AVQ
• L’avis d’un médecin  
• Nervosité au volant et /ou inconfort
• Faible revenu
• Changements liés à l’âge
 (Gilhorta, 2001; Persson, 1993; Campbell, Bush & Hale, 1993; Dellinger, 
Sehgal, Sleet & Barett-Connor, 2001; Ragland, Satarino & MacLeod, 2004)

n La présence d'un réseau de soutien social adéquat et 
les possibilités de transport alternatif peuvent 
influencer la décision.(Johnsson, 2008; Liddle and McKenna 2003) 

n La transition de conducteur à non-conducteur 
nécessite une adaptation pour la personne et sa 
famille (Choi et al., 2012)



Impact de l'arrêt de la conduite

Les personnes 
mentionnent :
Perte de contrôle

Perte 
d’indépendance

Manque d’options
de transports 
alternatifs

Symptômes 
dépressifs 
nettement 

plus 
nombreux

Problèmes de 
santé et 

diminution de 
la qualité de 
vie liée à la 

santé

Baisse de la 
participation 

sociale

(Chihuri et al., 2015; Curl et al., 2014; Marottoli et al 2000; Poissant, Mayo, Wood-Dauphinee & Clark, 2003)



Quelles interventions, boîtes à outils ou 
stratégies peuvent être utilisées?

A systematic review of interventions and strategies to support transition of older adults from driving to 
driving retirement/cessation 

(Dickerson, Stapleton, Bloss, Gélinas, Harries, Choi, Margot-Cattin, Mazer, Patomella, Swanepoel, Van Niekerk, 
Unsworth & Vrkljan, 2024)



Interventions 
fondées sur 
des preuves

Coping Effectiveness Training for 
persons with dementia and primary 
caregivers (Dobbs et al., 2009)-Canada

Educational session for care partners of 
individuals with cognitive impairments 
(Stern et al., 2008) – USA

UQDRIVE Program for older adults over 
60 years (Liddle et al., 2014)- Australia



Programmes /
Boîtes à outils

At the Crossroads 
(Stern et al., 2008) 

Driving Transition 
Education: Tools, 
Scripts, and 
Practice Exercises 
(NHTSA, 2009)

Car Free Me (Liddle 
et al, 2014)

Down the Road 
Toolkit (Jouk et 
Tuokko, 2017)

Clinician’s Guide to 
Assessing and 
Counselling Older 
Drivers (Pomidor, 
2019) 

Plan for the Road 
Ahead (Dickerson, 
2021)

Driving & Dementia 
Roadmap (Stasiulis 
et al., 2023)



https://drivinganddementia.ca/









Stratégies

Adopter une approche proactive pour discuter 
de l'aptitude à la conduite, avec un engagement 
et une planification précoces

Faciliter l'implication collaborative de multiples 
parties prenantes (professionnels de la santé, 
conducteurs âgés et familles) dans les décisions 
relatives à l'arrêt de la conduite

Réorienter le processus vers la planification en 
fonction des changements futurs de la conduite 
plutôt que sur l’évaluation de l’aptitude à 
conduire



Stratégies

Favoriser une approche de prise de 
décision partagée pour permettre 
l'appropriation de la décision d'arrêter 
de conduire

S'engager dans la planification des 
transports alternatifs

Reconnaître les difficultés, faciliter la 
discussion et apporter un soutien aux 
besoins pratiques et émotionnels

Si la personne ne coopère pas, il peut être nécessaire d’imposer la cessation par différentes mesures



Discussion et 
gestion des 
émotions

Reconnaître et valider ce que la personne 
ressent en :

lui permettant d’en parler l’écoutant avec empathie

lui démontrant que vous 
comprenez ce qu’elle 

ressent avec des propos 
réconfortants 

évitant de nier ou ignorer 
ses sentiments

Anticiper un éventail d’émotions (tristesse, 
peur, anxiété, culpabilité, colère, agitation et irritation, 

refus).

Faire preuve d’empathie et de patience 



Discussion et 
gestion des 
émotions

Indiquer qu’il y a d’autres solutions afin se 
déplacer pour continuer à remplir ses rôles et 

faire ses activités favorites

Amorcer une discussion sur :

pourquoi la personne ne 
peut plus conduire 

les risques de la conduite 
en faisant appel au sens 

des responsabilités

les problèmes de conduite
comme problèmes de 

santé

Encourager la personne à en parler avec des 
personnes significatives (famille ou amis) ou d’aller 
chercher de l’aide auprès de professionnels de la 

santé.

Impliquer les membres de la famille ou amis si la personne accepte et ne pas se blâmer si la 
conversation ne se passe pas bien



La retraite de la conduite - Planifier à l'avance

Impliquer la 
personne dans le 

processus
Établir un plan de 

transport personnel

La personne doit se 
familiariser et se 

sentir à l'aise avec 
les méthodes 
alternatives

Vérifier si des 
membres de la famille 
ou des amis peuvent 

aider.

Recherchez des 
activités accessibles 
par d'autres moyens 

de transport.

Créer un « compte de 
mobilité »



Favoriser l’utilisation de transports alternatifs

Proposer de stratégies:

• Aider à développer des compétences et à trouver 
des stratégies pour faciliter leur utilisation des 
transports publics

• Tenir compte de l'accès et de l'utilisation des 
transports publics lors de la recommandation 
d'aides à la mobilité.

• Plaider en faveur de l'accessibilité des transports 
publics, afin d'éliminer les obstacles dans les 
bus, le métro ou le tramway et les gares 

•  Sensibiliser les conducteurs et les autres 
passagers.

•

• Évaluer les facilitateurs et obstacles au niveau de la 
personne et de l’environnement

• Déterminer l’adéquation entre la capacité 
fonctionnelle et les demandes de 
l’activité/environnement

Ex: Occupational Therapy Checklist of Community Mobility 
Skills  (Dickerson & Schold Davis, 2020)



Favoriser l’utilisation du 
transport en commun 
par la formation 

Philippe Archambault, Université McGill & CRIR

Normand Boucher, Université Laval et Cirris 

 Isabelle Gélinas, Université McGill & CRIR 

Claire Croteau, Université de Montréal & CRIR 

Jean-François Filiatrault, Université de Montréal 

Mathilde Le Bouëdec, Société de Transport de Montréal



Le parcours de l’apprenant

EDCBA

Remise de 3 
titres mensuels 
gratuits pour 
chaque client 
formé 

Jusqu’à 4 
entrainements 
avec employé 

STM ou 
entraineur 

externe

déficience motrice 
2 modules 

ou 
défi apprentissage

4 modules

Collaboration 
avec écoles, 

Transport 
adapté, milieu de 

la santé, 
entreprises, etc

Environ 2 mois 

Sondages de 
satisfaction + 
bilan remis à 
l’école et au 
parent

Évaluation du profil 
de mobilité et de 
capacités de  la 

clientèle

Formation 
théorique de 

groupe
Entraînement 

individuel 
Utilisation des 

réseaux de bus 
et métro

Retour de la 
clientèle et 
suivi de la 

STM







Résultats 

Positifs

• Les interactions avec les autres 
participants

• Sessions de pratiques 
• Stratégies d’apprentissage 

Ce qui peut être amélioré 
• Plus de temps pour pratiquer
• Orientation / crainte de se perdre
• Pas de possibilité de pratiquer avec des 

modèles différents d’autobus

Commentaires concernant les ateliers :

Impacts des ateliers :

• Amélioration de l’autonomie

• Plus de possibilités de réaliser des activités
• Inclusion sociale
• Plus grande confiance en soi

• Sauvé du temps

Prochaine étape en cours : adaptation du 
programme à tout le réseau de l’ARTM (STM, RTL, 
STL, Exo)



Conclusion



isabelle.gelinas@mcgill.ca


