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La conduite automobile...

= est une activité importante pour la réintégration
sociale et la qualité de vie de personnes qui ont
des incapacités

m peut étre compromise par les atteintes motrices
residuelles suite a un traumatisme ou une maladie

La perte du permis de conduire peut mener a
0 Isolation sociale
0 dépression
0 déclin de la qualité de vie




Toutefols...

grace aux déeveloppements

technologiques et a la disponibilité de dispositifs de
plus en plus sophistiqués, la conduite automobile
est maintenant possible pour les personnes
preésentant des incapacités motrices




Problematique

0 Les demandes d’evaluation et d’adaptation de
vehicule ne cessent de croitre

0 Les listes d’attente sont de plus en plus longues

0 Les personnes présentant des incapacités motrices
résiduelles représentent une des clienteles
Importantes des programmes d’évaluation de la
conduite automobile




Problématique (suite)

0 Une proportion importante des personnes evaluees pour la
conduite automobile se voient recommander des aides a la
conduite

0 Il est estimé que le nombre de personnes nécessitant des
aides a la conduite va augmenter au cours des prochaines
annees




Problématique (suite)

Toutefols

I'adaptation d’un véhicule motorisé est un
monde complexe, souvent difficile pour les
cliniciens moins expérimentés




Problematique (suite)

0 Peu d’etudes se sont intéressees au processus d’évaluation
menant a la recommandation des dispositifs d'aide a la
conduite (REPAR, 2002-2003)

Il n'existe aucun guide d’application cliniqgue pour soutenir les
intervenants dans leur prise de decision pour la
recommandation d’'aides a la conduite

» Outils ‘faits maison’

» Expérience et jugement clinique

Il existe une tres grande variabilite quant a la fagon dont sont
prodigués les services d’evaluation et surtout d’adaptation
vehiculaire et quant a leur qualite.




Problematique (suite)

La tres grande variabilité sur le plan des
caractéristiques des individus et des vehicules rend
difficile d’établir des criteres d’évaluation précis

L’utilisation d’un protocole décisionnel apparait
particulierement pertinent dans cette situation




Le protocole décisionnel devrait...

permettre de rassembler et structurer les
connaissances en lien avec une activité
professionnelle sans que cela ne constitue une
‘recette’.

Etre un instrument permettant d’aider le clinicien a
choisir la meilleure démarche a suivre considérant
les particularités de I'évaluation qu’il doit effectuer.

permettre de présenter différentes options et
d’évaluer I'impact possible des options choisies

Méthodologie fréeguemment utilisée : entrevues
avec des experts




Objectif du programme de recherche

Développer un protocole d’aide decisionnel pour
la recommandation de dispositifs d’aide a la
conduite pour des conducteurs présentant
des incapacités motrices légeres a séveres




Phases du programme de recherche

Phase 1. Développement du protocole : comprendre
les processus utilises par les experts lorsqu’ils
évaluent et recommandent des aides a la conduite
afin d’'en dégager des elements communs et de les
Intégrer a un arbre décisionnel utilisable lors de
I’évaluation de sujets ayant subi un traumatisme
accidentel

Phase 2 : Validation du protocole aupres d’'un plus
large groupe de sujets et lors du test sur route.




Objectifs spécifiques de la recherche

D’identifier les stratégies opératoires et décisionnelles
utilisées par des thérapeutes experts lors de I'évaluation et
la recommandation d’aides a la conduite aupres des
personnes presentant des incapacités motrices légeres a
séveres.

De valider les informations recueillies aupres du groupe de
thérapeutes experts afin de dégager les principes de base
Intégrables a I'arbre décisionnel.

D’eélaborer un protocole d’aide decisionnel

De valider le protocole d’aide decisionnel




Stratégies operatoires

Processus mentaux sous-jacents a I'action et qui I'organisent

Impligue une méta-connaissance des objectifs a atteindre, de
la logique dans I'exécution de la tache, des procédures, des
solutions possibles aux problemes qui se présentent, des
variables qui ont un impact sur le choix des solutions et des
regles aidant a connecter les variables aux solutions

(Cazamian, 1987;Sebillotte, 1991, Wilson & Corlett, 1990; Hoc, 1984; De Montmollin, 1986)




Methodologie

Devis de type qualitatif




Participants

Thérapeutes experts

Avoir une certification ou
formation spécialisée en
évaluation et adaptation de
véhicule

Effectuer des évaluations en
adaptation de vehicule dans
le cadre de leur pratique
courante

Consentir a participer a
I'étude

Personnes avec atteintes
motrices

En attente d’évaluation pour les
aides a la conduite

Avoir une condition médicale
stable

Comprendre le francais ou
I'anglais
Consentir a participer a I'étude




Procédures

5 cliniciens experts observés dans leur milieu
clinique lors de I'évaluation pour la
recommandation d’aides a la conduite




Procédures

0 Entrevues individuelles semi-dirigees avec les
experts

0 Verbalisation sur les processus decisionnels
guidant I'évaluation




Procédures

0 Transcription des entrevues

0 Analyse de contenu des entrevues




Procédures

2ieme consultation aupres des experts ayant participé aux
entrevues individuelles afin de :

. Valider I'information recueilllie

. Vérifier 'importance de I'information pour la prise de
décision en lien avec la recommandation d’aides a la
conduite

Elaboration d’'une premiére version du protocole
d’évaluation




Reéesultats




Cliniciens experts

A B C D

Age (anrées) 44 46 55 50
Sexe Femme Femme Femme Femme
Profession Ergothérapeute

Expérience clinique 21 24 32 25
(années)

Expérience enévaluation
de la conduite
(années)

# de clientsavalués par
année pour:
Adaptations simples 26a 45 15 ou moins 26 a45 15 ou moins
Adaptations complexes 15 ou moins  46a55 16a20 21a 35

Formation ou Oui Oui Oui Oui
certification en CDRS et CDRS et cours cours
conduite automobile cours cours specialises  spécialisés

specialises  spécialisés

16a 25
21a 35

Oui
CDRS et
cours
specialisés




Personnes avec atteintes motrices (n=9)

Age (années)
Moyenne
Etendue

Homme
Femme

Diagnostique
Sclérose en plaques
Dystrophie musculaire
Lésion de la moelle épiniére

Séverité de l'atteinte motrice
Légere
Modérée
Sévere
Expérience de conduite  (année)

Moyenne
Etendue

Expérience avec des aides a la conduite  (année)
Oui
Non




Quel type de raisonnement clinique est
utilisé par les cliniciens experts lors de
I’évaluation et de la recommandation
d’aides a la conduite?




Types de raisonnements

(Mattingly & Flemings, 1994; Schell & Cervero,1993;  Unsworth,2005)

0 Procédural
0 Interactif

0 Conditionnel

0 Pragmatique

0 Généralisation




(Mattingly & Flemings, 1994)

0 collecte des données pertinentes au ‘cas’ clinigue

0 formation des hypotheses et leurs validation lors de
I’évaluation et de la sélection des interventions.

0 fait donc aussi réference au processus d’évaluation
ainsi qu’a I'élaboration des objectifs d’intervention et a
la sélection des modes/procédures d’évaluation,
d’intervention et de recommandations.

‘le client comme un étre physique’




Raisonnement intéractif

(Mattingly & Flemings, 1994)
0 compréehension de ce que le client vit, ses motivations.

0 se produit lorsque le thérapeute tente d’etablir une
relation thérapeutigue ou interpersonnelle avec le
client.

1 avoir une idée de la composante affective du client.

‘le client comme un personne’




Raisonnement conditionnel

(Mattingly & Flemings, 1994)

0 évaluation de I'impact de la condition actuelle et le
processus de readaptation sur les aspects sociaux du
client dans le passé, le présent et le futur.

Permet de considérer le pronostic fonctionnel a plus
ong terme et de porter un jugement de valeur quant a
'evolution de |la réeadaptation a court et moyen terme.

‘le client comme un étre social’




Raisonnements
pragmatique et généralisation
(Schell & Cervero,1993; Unsworth,2005)

Pragmatique : considere l'influence de la pratigue du
clinicien (les facteurs organisationnels, politiques et
économiques) et des facteurs personnels (valeurs et
motivations) sur l'intervention.

Généralisation :
0 une sous categorie de chaque type de raisonnement

0 utilisation des expériences precédentes pour
généraliser au cas ou a la situation présente.




Types de raisonnement utilisés par les
experts lors de la recommandation d’'aides a
la conduite

Raisonnement pragmatiqye

&




Exemple des types de raisonnement selon trois

phases de I'évaluation
Prise de données initiale

Interactif

Conditionnel

DCollecte d’'information (age,
habiletés fonctionnelles,
caractéristiques du
véhicule,...)

oFormulation d’hypotheses
suite a la revue de dossiers
et appel initial au client.

DGuide le processus
d’évaluation en salle et sur
route

Lors de l'appel,
Orecueille:

. information sur les
besoins pergus et raison
de référence

- Motivation pour la
conduite

ns'assure que le client
comprend le processus
d’évaluation

nORecueille de I'information
sur la famille, la situation de
vie afin de déterminer
I'impact des incapacités sur
la conduite et la participation

Pragmatique

Géneéralisation

nEvaluation suite & une demande de la SAAQ
pUtilise un modele ergo. ou de conduite pour

organiser I’évaluation.

requises.

nUtilise les expériences passées pour
formuler des hypothéses sur le type d’aides




Exemple des types de raisonnement selon trois

phases de I'évaluation
Evaluation en salle

Interactif

Conditionnel

DFait une entrevue initiale pour
valider I'information recueillie a
la phase précédente.

nUtilise I'évaluation des
habiletés motrices pour
formuler des hypothéses sur
des aides possibles.

nDétermine le besoin d’évaluer
les aspects cognitifs compte
tenu de I'age et du diagnostic.

DFait une évaluation
stationnaire dans le véhicule
afin de vérifier les hypothéses
et en formuler de nouvelles.

nS’assure que le client
comprend le processus
d’évaluation au début de
I'évaluation

DExplique au cours de
I’évaluation ce qui sera fait
avant chaque étape

Dlmportance de respecter le
client pour batir une relation
thérapeutique

Dlmportance d’écouter le client.

DRecueille de I'information sur
les habitudes de vie et
I'environnement afin de guider
la décision quant aux aides
techniques a la conduite.

dlnclut une évaluation des
habiletés a faire face a une
situation d’urgence.




Exemple des types de raisonnement selon trois

phases de I'évaluation
Evaluation en salle (suite)

Pragmatique

Généralisation

DEvaluation basée sur un modeéle théorique

nConsidere les reglementations des agents
payeurs lors de la sélection des aides a la
conduite.

nConsidere les adaptations disponibles sur le
marché lors de la sélection d’aides a la
conduite.

nUtilise les expériences antérieures

. S'll y a des différences entre les
attentes du client et les résultats de
I’évaluation

« Formuler des hypotheses sur les
aides requises




Exemple des types de raisonnement selon trois

phases de I'évaluation
Evaluation sur la route

Interactif Conditionnel

oValidation des choix d’aides
a la conduite identifiés lors de
I’évaluation en salle

nDEssaie d’autres aides si
celles choisies ne fonctionnent
pas pour le client.

nExpligue ce qui sera fait lors | oConsidére les habitudes de
de I'évaluation sur route vie du client pour le test

oDemande au client comment | routier (distances, temps) et

il se sent lors de la conduite | valide I'aptitude du client a
avec les adaptations utiliser les aides dans ces

ODiscute des résultats du test circonstances.

routier

Pragmatique Geéneéralisation

nConsidere les reglementations routieres lors nUtilise les expériences antérieures avec des

du test sur route.

clients ayant des limitations similaires afin

0Se référe aux réglementations de la SAAQ d’évaluer la progression du client lors du test
pour expliquer qui fera les recommandations routier avec les adaptations.

finales pour la conduite

nUtilise des stratégies développées
antérieurement afin de confronter le client
avec ses limitations si le résultat est négatif.




En résumeé...

0 Les experts cliniciens de cette étude utilisent
différents styles de raisonnement.

0 Les différents types de raisonnement sont utilisés

aux differentes phases du processus d’évaluation.

0 Le raisonnement est utilisé davantage
gue les autres styles de raisonnement.

0 Les ralsonnements Interactif et conditionnel sont
aussi utilises frequemment.




En résumeé...

0 Le processus de raisonnement est influencé par des
facteurs contextuels (raisonnement pragmatique )
relies a:

‘'environnement de travall

e code de déontologie professionnel

es procédures et legislations provinciales

0 Les experts se basent sur leurs expériences
passées afin de guider leur processus de
raisonnement (généralisation ).




En résumeé...

Afin de parvenir aux recommandations finales au
niveau des aides a la conduite, les experts :

0 integrent les différentes informations recuelllies en
passant constamment et rapidement d’'un type de
raisonnement a 'autre

0 et parfois en utilisant des types de raisonnement
simultanément.




Quelles devrait-étre les
composantes d’'un protocole d’'aide
decisionnel pour I'évaluation et la
recommandation d’aides a la
conduite?




ETAPES DE EVALUATION

COLLECTE D’INFO
PRELIMINAIRE

EVALUATION DES
—> CAPACITES
RESIDUELLES

Concernant le client

Contexte de conduite

Capacités reliées a la
conduite

Concernant le véhicule




Importante
Non-critique

COMPOSANTES DE L’EVALUATION Critique E

Concernant le client Concernant le véhicule

Quelle est la condition médicale qui nécessite une
adaptation de véhicule? (permanente, progressive)

Y a-t-il des conditions aggravantes (médicaments,
fluctuations des capacités dans le temps )?

.. Contexte de conduite
Quelles sont ses attentes vis-a-vis les

adaptations? Autres utilisateurs

Education Pour quels lieux et quelles activités?

Niveau de performance aux taches reliées a la conduite

Niveau de performance
aux AVQ/AVD

Habiletés de conduite

Capacités reliées a la conduite

reaction

Connaissance des
reglementations




En résume...

0 Les objectifs de I'évaluation sont tres importants
car ils orientent le processus d’évaluation.

0 Importantes dans la prise de décision mais non
critiques:

es informations sur la condition médicale

es attentes sur les aides a la conduite

es habitudes de conduite




En résume...

0 Cruciales pour la prise de décision finale:
 les données anthropométriques sur le client
. les habiletés physiques en lien avec la conduite
. I'habileté a se mobiliser et transferer au vehicule

0 Les contraintes physiques et techniques imposees
par le type de véhicule sont aussi des facteurs
Importants.




En résume...

0 Importantes dans la prise de décision mais non
critiques pour la recommandation d’'aides a la
conduite :

. les habiletés cognitives en lien avec la conduite
« les connaissances des reglementations

0 L’evaluation des fonctions visuelles par
I'ergothérapeute dans le cadre de la conduite
automobile est controversée.




En résume...

0 La source la plus importante dans le processus
décisionnel pour la recommandation d'aides a la
conduite:

o l'Information obtenue lors du test routier




Quels sont les outils d’évaluation
utilises?

Variables selon les milieux et les experts
Outils utilisés
0 Entrevue et questionnaires

0 Outils standardises (ex. force de prehension-Dynamometre
JAMAR; dextérité/coordination - Box & Bloc, 9-holes peg
Test; cognition et perception; UFOV, MVPT, Tralls; temps
de réaction-ABRT,Vericom)

Outils maison (ex. mobilité fonctionnelle; coordination des
MI; équilibre assis et debout; code de la route)

Prise de mesures (ex. fauteuil roulant; véhicule; données
anthropometriques)

Observation et mise en situation dans la tache de conduite




Etapes futures....
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