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CONTEXTE
• Ce titre n’est pas fondé : les personnes âgées ne sont pas les plus à risque

d’accidents mais les plus à risque d’accident mortel par kilomètres
parcourus, en raison de leur fragilité.

• La conduite automobile, moyen de transport principal de la plupart des
personnes âgées, est synonyme de liberté, compétence, autonomie et
soutient la participation sociale.

• En Suisse, la loi impose un contrôle régulier à partir de 75 ans.

• Des problèmes de santé liés à l’âge affectent l’aptitude à la conduite. Les
déficits cognitifs pouvant en découler représentent un défi lors de
l’évaluation de cette dernière.

• L’évaluation sur route est le gold standard. Il n’existe pas de tel instrument
de mesure en Suisse romande.

OBJECTIF
• Recenser les instruments d’évaluation sur route de l’aptitude à la conduite et

extraire leurs qualités psychométriques ainsi que leurs caractéristiques
d’implémentabilité.

MÉTHODE
• Revue systématique clinimétrique
• 5 bases de données (voir diagramme de flux pour la sélection des études)
• Recherche des études de validation en français et en anglais
• 3 catégories de mots-clés : évaluation, conduite et troubles cognitifs
• Évaluation du risque de biais : utilisation de la checklist COSMIN

RÉSULTATS
• 12 instruments de mesure identifiés dans 18 articles
• 5 tableaux de données (disponibles dans le QR Code) : 

a. Caractéristiques des instruments de mesure
b. Caractéristiques d’implémentabilité
c. Qualités psychométriques
d. Caractéristiques des études
e. Qualité des évidences

DISCUSSION
• Importance de la réévaluation de la conduite : qualités psychométriques liées

à la stabilité et aux changements des résultats dans le temps et à la détection
des changements pas explorées.

• Fidélité inter-évaluateurs entre moniteurs de conduite et ergothérapeutes
prometteuse : dans quelles situations ces derniers sont-ils indispensables ?

• Dimensions de la conduite évaluées : les instruments identifiés permettent
d’évaluer les manœuvres du véhicule mais ne permettent pas d’explorer le
processus décisionnel lié à la conduite (où, quand, etc.).

• Sécurité lors de l’évaluation sur route : important d’intégrer un tronçon sur
route fermée (p. ex. parking) et véhicule à double commande.

• Recommandations pour la recherche : investiguer l’influence de la familiarité à
l’environnement sur la performance au volant. Conduire en environnement
écologique (p. ex. trajets habituels, véhicule privé) modifie-t-il la performance ?
Quel est l’impact de ce choix sur la sécurité lors de l’évaluation ?
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CONCLUSION

• Aucun instrument de mesure identifié ne semble directement 
implémentable dans le contexte suisse romand.

• Importance d’un résultat en trois catégories (apte/doute/inapte) : permet 
la mise en place d’interventions.

• Utilité d’impliquer les moniteurs de conduite dans cette évaluation en 
raison de l’augmentation des besoins et des ressources limitées.
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