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La mobilité

o Essentielle a la participation sociale
o Importance de la conduite automobile

o Vieillissement =2 {, capacités sensorielles, motrices et
cognitives, =2 Cessation de la conduite automobile = |, santé
physique et taille réseau social, 1 risque mortalité, dépression
et utilisation des services de santé

=» Besoin d’interventions pour soutenir les ainés qui cessent de
conduire
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Soutenir les ainés cessant de conduire

o Besoin d’agir a deux niveaux

* Psychologique (ex. : difficultés a choisir le moment adéquat pour
cesser de conduire, faire le deuil de la conduite)

* Pratique (ex. : méconnaissance des alternatives de transport et de
leur modalités d’utilisation)

o Quelles ressources au Québec?

Liddle et al., 2017 .\



Inventaire des outils, des services et des ressources d’aide a la mobilité
actuellement utilisés au Québec selon un continuum de mobilité des ainés
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diminution de leurs habiletés

Bonne route!

Ma conduite automobile
actualisée! (Programme
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f

ours de perfectionnement a

la conduite?

I’apprentissage au
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1Association québécoise des retraité(e)s des secteurs public et parapublic, 2011; 20xley, 2008; 3SAAQ, 2016; *Société de transport de I’Outaouais, 2012;

Au volant de ]

ma santé?
‘Programme d’aide a

| AtraCo®

_dervices de réadaptation
et d’adaptation de la
Société d’assurance

automobile du Québec via
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ﬁransports alternath

Transport
en commun

| Taxis

Transport
adapté

Transport des organismes
communautaires et autres
ressources privées (visites
médicales, livraisons,
épiceries, etc.)

/ Documentations\

[OSCAR7 et OSCARPAS]

[ Le vieillissement et la ]
conduite’

[ Diverses sources
d’informations (Société
d’assurance automobile du
Québec, Association
canadienne des
ergothérapeutes, Streté du

\ Québec, le Bel Age)

5Sherbrooke ville en santé, 2013; °Ducharme et al., 2015; 7Levasseur et al., 2014; 8Vigeant et al., 2017; °Ministere des transp




Soutenir les ainés cessant de conduire

o Aucune intervention francophone recensée n’agit sur les
barrieres psychologiques et pratiques

o Mais, en Australie

CarFreeMe Home  The workshops  Our research v News  Contact us




Objectifs

Traduire, adapter et expérimenter la version francophone du
CarFreeMe : Vivre sans ma voiture

CarFreeMe Home  The workshops  Our research v News  Contact us
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Qu’est-ce que le CarFreeMe ?

o Une intervention, deux volets
1) sensibilisation
2) éducation et soutien

O Format

* 6 rencontres en groupe (8-10 personnes; 3-6 h/semaine)

* Présentations, discussions et exercices pratiques

Liddle et al., 2017; Pigeon et al., en révision

11 . ]




Méthode

Validation transculturelle (16 experts)
* Devis qualitatif de type recherche clinique

e 10 ainés, ayant cessé (< 12 mois) ou prévoyant cesser
prochainement et exempt d’atteinte cognitive

3 résultantes
» Satisfaction
o Utilité

* Applicabilité au contexte québécois
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Résultats

Tableau 1. Caractéristiques des participants (n = 10)

Variables Moyenne (é.t.) Médiane (i.i.)
Age (ans) 79,0 (9,4) 79,5 (6,8)
Fréquence (%)
Genre (femme) 8 (80)
Situation de vie (seul) 6 (60)
Education (ans) 1-11 5 (50)
12-14 3(30)
> 14 2 (20)
Statut de conduite Conduit 3 (30)
Cessation permanente 6 (60)
Cessation temporaire 1(10)
Cessation 1 a 6 mois 4 (40)
7 a 12 mois 3 (30)
Non-applicable 3 (30) Q@

N\
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Résultats (suite)
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Résultats (suite)

-

Format

Animation

p
Supports de présentation et

guide du participant

« ... avec le groupe, j’ai compris
que je n’étais pas tout seul, [...]
¢a m’a ouvert des portes sur

Formule de groupe

d’autres aides et on a eu du fun

ensemble! »

|

Longue durée des
rencontres

)

[ Horaires des rencontres ] ("

N

\_

« Les ressources qu’on a regues, je trouve que 48
c’est une mine d’or! »

N\

Bienveillance ]

g Perception des effets

Contenu

Themes abordés

Exercices pratiques

Partage du vécu et des
émotions

( ) )
/]\ connaissances sur les ressources

M réseau social

p
\A Acceptation de la cessation de

collective,
comparaisonsJ

\ 4

. conduite

Prévoir des changements futurs

S

4 )\
@ effets sur les déplacements et les
activités sociales et de loisir

15

(" Moins pertine (PSR el e
[ certains (parti et de parler, tu
L\ Iale s zlal comprends parfois

plus par 'exemple,
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Discussion

o Désir de partager et échanger

o ‘I* connaissances sur les ressources & acceptation de la
cessation

o Ainés satisfaits et percoivent |'utilité, mais peu de changements
dans les déplacements et les activités sociales
* Temps limité
* Petit échantillon

* Mesure des changements non quantifiables

o Pertinence d’implanter l'intervention dans la communauté

Liddle et al., 2013; Prochaska & Velicer, 1997 .\
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Conclusion

o Possible d'accompagner les ainés lors de la cessation de |la
conduite automobile en favorisant leur participation sociale

o Importance de travailler en partenariat pour la diffusion de
cette pratique émergente et de réaliser d’autres études

o Possibilité d’intervenir en amont pour maintenir la conduite
automobile

* Bonne route! Ma conduite automobile actualisé (AQRSPP, 2011), Au
volant de ma santé (SAAQ, 2016), OSCAR (Levasseur et al., 2016) &
OSCARPA (Vigeant et al., 2017)
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® Participants

® Organismes de soutien

® Equipes de recherche

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke

P
Québec

UNIVERSITE DE
EJ SHERBROOKE

’

Réseau Québécois

de Recherche sur
le Vieillissement

Centre de recherche
sur le vielllissement
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IRSC CIHR

Ensemble pour la

participation sociale des ainés
STS Société de transport
de Sherbrooke \
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Possibilité de maitrise, doctorat ou postdoctorat
a I'UdeS et au CdRV

Pour trouver un directeur de recherche

www.usherbrooke.ca/medecine/etudiants/etudiant-cherche-directeur/

Comment financer ses études ?

Bourses facultaires Bourses de stage
M.Sc. : 150008/année pendant2 ans Montant dépend de la durée du stage
Ph.D. : 19000$/année pendant 3 ans Postdoc (CdRV) : 300008/anpendant 1 an
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