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Arréter de conduire

Avec le vieillissement de la population canadienne, la notion d'arréter de conduire est une considération pour
beaucoup d'ainés. Arréter de conduire devrait étre vu comme un processus actif qui exige de la planification, du
soutien et de I'éducation, plutdt que 'abandon subit du volant. On le constate dans la définition que donne le
Transportation Research Board 4 l'arrét de la conduite automobile, « avant d'arréter de conduire, le passage de

conducteur A passager ou A un autre mode de transport » ",

Les ergothérapeutes ont les connaissances, les compétences et 'expertise nécessaires pour aider les personnes
qui se préparent a arréter de conduire & mitiger bon nombre des conséquences négatives associées a cette
transition. La recherche indique qu'arréter de conduire peut mener a une dépression, 2 un déclin général de la
santé et une diminution de la participation dans la collectivité.>> Les activités de la vie quotidienne dépendent
souvent de la capacité de conduire, et sans mode de transport alternatif en place, les conducteurs qui arrétent de

conduire pourraient ne plus étre en mesure de satisfaire a leurs besoins quotidiens.

Certains troubles et symptomes liés au vieillissement sont les raisons qui meéne une personne a arréter de
conduire, y compris 'altération de la vision, de la perception, de I'attention, de la prise de décision et de la
mémoire, ainsi que les problémes de santé comme le diabéte et TAVC.* Les conducteurs devraient étre
renseignés bien a I'avance, avant que ces changements ou ces problémes ne viennent nuire a leur capacité de
conduire en toute sécurité,

Les ergothérapeutes aident les personnes dgées a conduire en sécurité plus longtemps, et soutiennent aussi les
conducteurs lorsqu’ils ne sont plus en mesure de conduire. Les stratégies visant a prolonger la conduite en toute
sécurité, notamment, une voiture qui convient au conducteur, la provision de dispositifs d'assistance pour
rendre la conduite plus sécuritaire, ainsi qu'encourager les conducteurs 4 suivre des cours de révision pour
renforcer leur confiance et leurs compétences. Souvent, ce sont les conducteurs eux-mémes qui simposent des
limites de conduite, ne conduisant que pour des trajets familiers ou qu’é la lumiére du joun4 Méme si ces limites
peuvent aider a prolonger les années sur la route, elles indiquent aussi que d’autres modes de transport doivent

étre envisagés pour maximiser leur mobilité dans la communauté.

Le processus d’arréter de conduire comporte des composantes a la fois pratiques et émotionnelles qui doivent
étre prises en compte. Parmi les obstacles les plus souvent cités, qui nuisent 4 la décision d'arréter de conduire,
sont l'incommodité et I'absence d'autres modes de transport.” Ces aspects pratiques peuvent étre abordés par
des interventions individuelles ou collectives. Les ergothérapeutes peuvent aider les conducteurs a trouver
d'autres modes de transport : comme 'autobus, le taxi et les conducteurs bénévoles, et aussi explorer comment
aborder le sujet des besoins de transport avec la famille est les amis. Méme s'ils connaissent les options de
transport A leur disposition, il est important d'informer les conducteurs qui arrétent de conduire des cofits et de
la fagon d'accéder physiquement a ces services. Les recherches indiquent que les ainés qui ont regu une
formation pratique sur le transport en commun étaient plus susceptibles d'utiliser un mode de transport
alternacif.®

Les composantes émotionnelles d'arréter de conduire incluent la perte d'un réle important ainsi que d'une
certaine liberté.” Les ergothérapeutes peuvent aider  composer avec ces pertes en aidant les conducteurs qui
arrétent de conduire 3 développer de nouvelles options de vie et 4 élaborer des plans pour maintenir leur
engagement, leur participation sociale et leur mobilité dans la collectivité.® Les groupes d'éducation et de soutien
sont des interventions qui aident visiblement avec les aspects émotionnels d’arréter de conduire, car le soutien
des pairs et une expérience partagée sont des facteurs clés pour faire face a ce changement. Compte tenu des
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émotions profondes liées au renoncement de conduire, les chercheurs recommandent que les professionnels

ayant une formation en santé mentale (comme les ergothérapeutes) jouent un réle clé dans ces interventions.’.

Les objectifs d'un ergothérapeute sont de permettre aux patients de rester engagés dans leur collectivité et de
promouvoir I'autonomie. Les patients méritent de faire des choix éclairés concernant leur mobilité afin de
préserver leur dignité et leur autonomie alors qu’ils avancent en ége.lo Les ergothérapeutes ont les connaissances
médicales nécessaires pour comprendre les effets du vieillissement et la panoplie de diagnostics qui nuisent a la
capacité de conduire ', tout en utilisant une approche holistique pour comprendre les conséquences
émotionnelles d'arréter de conduire pour chaque personne. Cette connaissance et cette approche axée sur le
client permettent aux ergothérapeutes d'étre bien placés pour collaborer avec d'autres professionnels de la santé
afin de veiller 4 ce que les conducteurs qui arrétent de conduire continuent a satisfaire a leurs besoins

quotidiens, restent engagés dans leur collectivité et se sentent préts a faire la transition vers arréter de conduire.
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