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Introduction
Les gériatres et neurologues
sont régulièrement confrontés
à la question du maintien ou de
l’arrêt de la conduite
automobile chez des patients
présentant un Trouble Neuro-
Cognitif (TNC).
Des stratégies de
compensation, apprises au
cours d’ateliers de prévention,
peuvent être utilisées pour
réduire le risque d’accident en
cas de TNC et maintenir
transitoirement la conduite
automobile avant son arrêt
définitif. Le projet
ACCOMPAGNE est un
programme de prévention de
sécurité routière. Il est
composé de différents ateliers :
atelier de présentation, atelier
cognitif, atelier représentation
psychologiques, atelier
législation, atelier foire aux
questions, atelier solutions. Ce
programme est destiné aux
patients et aux aidants.

Méthode
Un questionnaire a été créé
afin d’investiguer les habitudes
de conduite et les stratégies de
compensation. Il a
été administré aux patients et
aux aidants avant et un mois
après la participation aux
ateliers. Un entretien un mois
après les ateliers permettait
d’analyser qualitativement le
bénéfice du programme.

Stratégies de compensation
Les TNC altèrent certaines fonctions cognitives
nécessaires à la conduite et peuvent engendrer
des comportements inadaptés. Selon le modèle
de Withaar et al. (2000), la diminution de ces
capacités peut être compensé par la mise en
place de stratégies de compensation.

Stratégies de compensation identifiées par 
De Raedt et al. (2000):
ü Seul, sans passager

ü Avec la pluie
ü Conditions de visibilité restreintes 

ü Par temps de neige
ü Bavarder en même temps
ü Aux heures de pointes

ü Sur une route non familière
ü Dans des tunnels (difficultés des yeux à 

s’adapter aux changements d’intensité 
lumineuse

ü Sur de longues distances 
ü Sur autoroute

ü Sur des routes encombrées
ü En ville
ü De nuit

ü Sur routes accidentées
ü Conduite dans des environnements 
complexes (intersections, ronds points)

Résultats
Au total, 4 personnes âgées
de 69 à 85 ans, présentant
une maladie d’Alzheimer, ont
bénéficié des ateliers. La
comparaison des
questionnaires pour la dyade
avant et après les ateliers a
montré une augmentation
significative des stratégies
d’adaptation (p= .007) après
les ateliers.
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Conclusion
Cette étude préliminaire
semble encourageante pour
poursuivre le programme
ACCOMPAGNE. Les résultats
indiquent que la participation
aux séances de sensibilisation
et de prévention aide les
patients à la mise en place de
stratégies de compensation et
aide les proches à accompagner
les patients dans le processus
d’arrêt de la conduite.

Figure 2: Nombre de stratégies de compensation mises en place par les patients en pré et post ateliers
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DRIVING BEHAVIOUR
*comportement que le 
conducteur va adopter 
lors de sa conduite

FITNESS TO DRIVE
*capacités physiques et 
mentales nécessaires 

pour appliquer les règles 
de conduite.

DRIVING SKILLS
*habilités nécessaires 

pour conduire

Figure 1: Modèle de conduite automobile au sein du vieillissement pathologique. (Withaar et al. 2000)


