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Introduction

• Les déficits cognitifs peuvent avoir un impact important sur la 
capacité à conduire (Sivak, Olson, Kewman, Henson, 1981; Jones, Giddens, Croft, 

1983; Sivak, Hill, Henson, Butler, Silber, Olson, 1984).

• Faibles taux de réussite aux tests routiers chez les clientèles • Faibles taux de réussite aux tests routiers chez les clientèles 
ayant des déficits cognitifs (Allen et al, 2005; Marshall et al, 2007).

• Peu de programmes d’entraînement cognitif, spécifiquement 
conçus pour la conduite automobile et ayant démontré des 
évidences scientifiques ont pu être recensés.



Objectifs

• Effectuer une mise à jour des principales 

méthodes d'entraînement recensées dans la

littérature.

• Discuter de la pertinence d'effectuer de 

l'entraînement auprès de cette clientèle et des 

modalités d'intervention.



Méthodes d’entraînement



Méthodes d’entraînement

• Tâches papier-crayon

• Entraînement informatisé
– Dynavision 2000 (Performance Enterprises)

– Visual Attention Analyzer (UFOV) (Visual Resources Inc.)

– Logiciels– Logiciels

– Jeux vidéos

• Simulateurs de conduite

• Entraînement sur route
– Conduite commentée

– Quadriporteur

– Voiturette adaptée



Tâches papier-crayon
(Sivak et al., 1984; Klonoff et al., 2010)

Entraînement de plusieurs fonctions et 
habiletés perceptuelles et cognitives:

•Balayage visuel
•Mouvements dirigés des yeux •Mouvements dirigés des yeux 
•Perception et discrimination spatiale
•Perception figure/fond 
•Imagerie visuelle
•Capacité d’attention
•Vitesse de traitement de à
l’information
•Flexibilité mentale



Efficacité des TÂCHES 
PAPIER-CRAYON

Étude Clientèle Modalité Groupe 
contrôle

Résultat

Sivak et al., 

1982, 1984

Lésions 

cérébrales

•Tâches

Papier-crayon 

Non

n=8

Papier-crayon 

•8 heures

•Test routier 

Pré et post

Klonoff et al., 

2010

Lésions 

cérébrales

N=103

•Tâches

Papier-crayon 

•40 min x 

4/sem.

•Test routier 

post

Non



Entraînement 
informatisé



DYNAVISION
(Performance Enterprises)



DYNAVISION
(Performance Enterprises)



Efficacité du DYNAVISION 

Étude Clientèle Modalité Groupe 
contrôle

Résultat

Klavora et al., 

1995

AVC

n=10

•Dynavision

•45 min., 3X 

sem. pour  6 

Non

sem. pour  6 

sem.

•Après test 

routier

Comparaison 

avec base de 

données

Crotty et al., 

2009

AVC

n=26

•Dynavision

•18 sessions

•Avant test 

routier

Oui (n=13)



USEFUL FIELD OF VIEW
(Visual Resources Inc.)





Efficacité du UFOV

Étude Clientèle Modalité Groupe contrôle Résultat

Mazer et al., 2003 AVC

n=42

•UFOV & jeux 

ordinateur

• 30-60 min., 2-4X 

sem. pour  20 

Oui (n=21)

Jeux ordinateur

sem. pour  20 

sessions

Roencker et al., 

2003

Agé

n=95

•UFOV & 

simulateur

•Test routier pré 

et post

Oui

Simul.(n=22)

Ref groupe (n=25)

UFOV

Belchior et al., 

2007

Agé

n=58

•UFOV & jeux 

vidéos 

•6 session de 1.5 

heures

Oui

2 groupes de Jeux 

vidéos (n=14 & 

15)

Ref groupe (n=13)

Sur simulateur

Sur route



Logiciels et Jeux vidéo

Tétris

Fit Brain GamesFit Brain Games

LES LOGICIELS RÉÉDUC (version 5.1)
(Pépin & Loranger, 2007)
Attention soutenue visuelle
Attention soutenue auditive
Attention partagée/Mémoire visuelle
Mémoire figurative
Mémoire de patterns
Mémoire verbale visuelle
Lecture-décodage



Efficacité des LOGICIELS ET 
JEUX VIDÉO

Étude Clientèle Modalité Groupe contrôle Résultat

Sivak et al., 1984
Lésions cérébrales

n=4

•Logiciels

•10 heures

Non

Belchior et al., 

2007

Agé

n=58

•UFOV & jeux 

vidéos 

•6 session de 1.5 

heures

Oui

2 groupes de Jeux 

vidéos (n=14 & 

15)

Ref groupe (n=13)

Sur simulateur

Sur route



Simulateurs de conduite



Simulateur de 

conduite
Types:

• Simulateur pleines 
dimensions avec scènes 
routières projetées

• Simulateur de véhicule • Simulateur de véhicule 
monoplace muni 
d’écrans avant et 
latéraux

• Simulateur de table avec 
volant, pédales et 
clignotants

• Simulateur virtuel



Simulateur de 

conduite

AVANTAGES        /                               INCONVÉNIENTS 

� Permet de se familiariser avec 
les équipements (acc gauche, 
boule au volant) avant d’aller 
sur la route. 

� Augmente le sentiment de 
confiance envers la conduite 

� Requièrent un processus 
d’apprentissage.  

� Peuvent provoquer de la 
fatigue et le mal des transports.  

� Résultats variables en fonction 
du type de simulateur. confiance envers la conduite 

automobile. 
� Permet de pratiquer des 

situations de conduite sans 
risque d’accident. 

� Permet de répéter, revoir et 
commenter chaque tâche de 
façon immédiate. 

� Permet une gradation dans le 
niveau de difficulté. 

� Fournit données quantitatives.  
 

du type de simulateur. 
� Ne peuvent reproduire 

exactement la conduite réelle. 

 



Étude Clientèle Modalité Groupe 
contrôle

Résultat

Akiwuntan et al., 

2005

AVC •Simulateur de 

conduite (STISIM)

•15 heures 

(3hres/sem x 5 

semaines)

Oui

Simulateur=42

Contrôle=41

Efficacité des simulateurs de 
conduite

•Test routier pré et 

post

Cimolino et 

Balkovek, 1988

AVC et 

adolescents 

handicapés

•Simulateur de 

conduite Doron

Non

Roencker et al., 

2003

Agé

n=95

•UFOV & 

simulateur 

(DORON)

•Test routier pré et 

post

Oui

Simul.(n=22)

Ref groupe (n=25)



Entraînement sur la route



Étude Clientèle Modalité Groupe 
contrôle

Résultat

Söderström et al, 

2006

AVC

n=34

(n=15 

entraînement)

•2 heures de théorie 

et 6 à 12 hres 

d’entraînement sur 

route

Oui

sujets sains 

n=20

Quigley et De AVC •Théorie, Non

Efficacité de l’entraînement sur 
route

Quigley et De 

Lisa, 1983

AVC

n=50

•Théorie, 

entraînement sur 

route (60 à 90 

minutes)

•(6 à 8 hres AVC G)

•(8 à 13 hres AVC D)

Non

Jones et al., 1983 n=300/38 inclus 

pour l’entraînement

TCC n=9

AVC n=9

Paralysie 

cérébrale n=9

Autres n=5

•De 1 à 30 heures 

d’entraînement sur 

route

Non Total:

AVC:



Entraînement à l’aide de la conduite 
commentée adaptée



Conduite commentée 

adaptée

• L’ergothérapeute ou le moniteur de conduite 

conduit et le sujet doit commenter les 

éléments et événements de l’environnement

• Efficacité:  



Entraînement sur quadriporteur ou 
véhicule modifié



Efficacité du quadriporteur ou 
des véhicules modifiés

Étude Clientèle Modalité Groupe contrôle Résultat

Keeman, et al, 

1985

TCC

n=13 

•8 séances de 2 

heures sur

quadriporteur.

Oui

Sujets sains= 11

Jannink et al., 

2008

AVC 

n=10

•30 minutes, 2x 

par semaine

pendant 5 

semaines.

Oui

Groupe exp n=5

Groupe contrôle

n=5

Hale et al., 

1987

•Entraînement

sur “Small-scale 

vehicule”.



Groupes de discussion
(avec histoires de cas)

Questions:

#1  Quelles méthodes allez-vous utilisez pour 

entraîner?

#2 Qui doit effectuer l’entraînement ?

#3 Quand débuter l’entraînement?



Discussion



Histoire de cas #1

• Femme de 62 ans 

• AVC Gauche

• 1 an post AVC

• Profil fonctionnel: indépendante AVQ-AVD, a • Profil fonctionnel: indépendante AVQ-AVD, a 

repris toutes ses activités de loisirs.

Présente:

• Léger ralentissement psycho-moteur

• légère attention partagée et sélective



Histoire de cas #2

• Homme de 33 ans

• TCC

• 4 mois post-TCC

• Profil fonctionnel: indépendant pour tous les • Profil fonctionnel: indépendant pour tous les 

AVQ et AVD. Il a repris ses loisirs antérieurs 

mais pas le travail.

• Présente:

de la planification, de l’organisation



Histoire de cas #3

• Homme de 55 ans

• TCC

• 6 mois post TCC

• Profil fonctionnel: indépendant pour AVQ-AVD mais • Profil fonctionnel: indépendant pour AVQ-AVD mais 

nécessite davantage de temps pour réaliser ses 

tâches.

• légère de la vitesse de traitement de 

l’information, de la capacité à prendre des 

décisions, de la capacité d’anticipation.



Histoire de cas #4
• Femme de 68 ans

• AVC D

• 2 mois post AVC

• Profil fonctionnel: autonome aux AVQ mais difficulté 

dans certaines AVD (faire les emplettes, payer les dans certaines AVD (faire les emplettes, payer les 

comptes, traverser un boulevard à pied).

Présente

• importante de la vitesse de traitement de                                       

l’information, de l’attention, diminution de 

l’exploration visuelle.

• Problèmes perceptuels



Conclusion

transfert vers
des activités
fonctionnelles

Activité de  
conduite
automobile

Habiletés
cognitives
de base

Habiletés
cognitives
spécifiques à la 
conduite

fonctionnelles
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