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Résumé
Obtenir son permis de conduire est une étape importante dans la vie des jeunes adultes,
surtout au Québec, ou la voiture représente souvent un moyen essentiel de mobilité. Mais
la période d’apprentissage représente une phase a risque sur le plan de la sécurité routicre,
particulierement pour les jeunes vivant avec un trouble du déficit de 1’attention avec ou
sans hyperactivité (TDAH). Ce trouble neurodéveloppemental, qui est caractérisé par des
difficultés d’attention, d’impulsivité et de régulation émotionnelle, est associé a un risque
plus €levé de collisions, d’infractions et de comportement a risque au volant.
Bien que la littérature documente largement le lien entre le TDAH et la conduite, il existe
actuellement que peu d’outils pédagogiques spécifiques ce qui complique la tiche pour
les moniteurs des écoles de conduite au Québec dans 1I’accompagnement des éléves. Les
pratiques reposent principalement sur I’expérience personnelle et 1I’improvisation des
moniteurs, sans cadre structuré ni soutien officiel.
Ce mémoire vise a explorer les perceptions, les pratiques et les besoins des moniteurs
d’écoles de conduite québécoises sur I’accompagnement des jeunes, et a identifier des
pistes pour le développement d’un outil pédagogique adapté. Pour ce faire, une approche
qualitative et participative a été privilégiée, combinant un questionnaire en ligne diffusé
auprés de 64 moniteurs membres de 1’association des écoles de conduite du Québec
(AECQ) et des entretiens semi-dirigées aupres de neuf participants volontaires.
Les résultats montrent que les moniteurs sont régulierement confrontés a des éléves
présentant un TDAH et reconnaissent 1’impact de ce trouble sur 1’apprentissage de la
conduite. Bien qu’ils aient développé des stratégies d’adaptation, ces pratiques demeurent
informelles et hétérogenes. Les participants expriment un besoin clair de formation, de
sensibilisation et d’outils concrets, accessibles et validés, afin de mieux accompagner les
¢leves. Ce qui est ressorti de cette recherche : la demande de création de formats
multimodaux, notamment 1’association de capsules vidéo et d’aide-mémoires.
Ce mémoire souligne la nécessité de mieux prendre en compte le TDAH dans la formation
a la conduite afin de réduire les inégalités d’accompagnement et de renforcer la sécurité
routiere. Il ouvre la voie au développement d’outils coconstruits avec les acteurs du
terrain, contribuant a une approche plus préventive, inclusive et durable de I’apprentissage
de la conduite.
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Introduction



L’obtention du permis de conduire représente une phase cruciale dans le
développement des jeunes adultes. Au-dela d’un simple droit 1égal de circuler, il
représente une voie vers I’autonomie, I’intégration sociale et I’indépendance économique
(Jonah, 1997). Dans plusieurs sociétés occidentales, I’obtention du permis de conduire est
considérée comme une véritable transition vers 1’age adulte : elle représente la capacité a
se déplacer librement, a assumer de nouvelles responsabilités et a s’impliquer pleinement
dans la vie sociale et professionnelle (Barkley, 2004).

Au Québec, I'importance de cette ¢étape est renforcée par les spécificités
géographiques et sociales de ses différentes régions administratives. En effet, dans
plusieurs zones, la possession d’un véhicule personnel est quasi indispensable pour se
rendre au travail, poursuivre ses études ou tout simplement maintenir un réseau social
actif. Contrairement aux grandes villes européennes ou les transports en commun offrent
une alternative satisfaisante, le contexte québécois, ou méme canadien, rend la possession
d’un permis et d’un véhicule souvent incontournable pour maintenir une certaine mobilité
(SAAQ, 2010). Le permis devient alors un symbole mais aussi un outil concret d’insertion
sociale et professionnelle. Selon les données de la Société de I’assurance automobile du
Québec (SAAQ), une forte proportion des jeunes adultes entament les procédures pour
obtenir leur permis des qu’ils atteignent 1’age minimal requis de 16 ans (McCartt et al.,
2007).

Afin de garantir une préparation adéquate des nouveaux conducteurs, le Québec a
mis en place le Programme d’éducation a la sécurité routiere (PESR). Depuis sa réforme

de 2010, ce programme encadre la formation donnée dans les écoles de conduite, assurant



un suivi structuré et homogene dans tout le Québec (SAAQ, 2010). Les écoles de conduite
jouent ainsi un role central dans I’acquisition des compétences techniques, mais aussi dans
I’intégration des valeurs de prudence, de responsabilité et de respect des regles. Les
moniteurs y occupent une place stratégique : ils sont non seulement des enseignants pour
la technique, mais également des médiateurs des comportements et des attitudes
nécessaires a une conduite sécuritaire. Leur role dépasse donc largement la simple
transmission de connaissances théoriques et pratiques (Jawi et al., 2017).

Cependant, tous les jeunes n’ont pas les mémes caractéristiques ou les mémes
capacités d’apprentissage. Les jeunes dit neurotypiques, qui ne présentent pas de trouble
neurodéveloppemental, doivent déja surmonter plusieurs défis : apprentissage de la
gestion des risques, maitrise de I’attention dans le contexte multitaches, développement
des jugements et de la prise de décision rapide qui sont toutes des capacités et aptitudes
requises pour une conduite sécuritaire (Horrey et al., 2015). Ces défis sont accentués par
les facteurs typiques de I’adolescence comme la recherche de sensations et I’influence des
pairs qui augmentent la propension a la prise de risque (Chein et al., 2011). Les statistiques
démontrent que les conducteurs de moins de 25 ans sont impliqués de maniere
disproportionnée dans les collisions, ce qui refléte autant leur manque d’expérience que
des comportements plus risqués (SAAQ, 2023).

Chez les jeunes neuro-atypiques, et plus particuliecrement ceux présentant un
trouble du déficit de D’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), ces défis sont
amplifiés. Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental reconnu par le DSM-5 (Manuel

diagnostique et statistique des troubles mentaux), caractérisé par trois dimensions



symptomatiques : ’inattention, 1’impulsivité et 1’hyperactivit¢ (Québec, 2025). Ces
symptomes, présents des 1’enfance, persistent souvent a 1’adolescence et a 1’age adulte
(Polanczyk et al., 2014). Au Québec, environ 11,3 % des enfants de 1 a 24 ans regoivent
un diagnostic de TDAH (Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), 2019),
et pres de 78 % des cas continueraient de manifester des signes significatifs a 1’age adulte
(Biederman et al., 2011). Ces chiffres mettent en lumicre 1’importance de prendre en
compte le TDAH dans tous les contextes de formation et d’apprentissage, y compris celui
de la conduite automobile. Dans ce cadre, les caractéristiques de TDAH se traduisent par
des comportements problématiques : distraction face a des stimuli, difficultés a maintenir
une attention soutenue lors de longues périodes de conduite monotone, réactions
impulsives aux imprévus, ou encore mauvaise gestion des émotions lors de situations
stressantes (Barkley & Cox, 2007; Lavalliere et al., 2023). Ces difficultés entrainent des
conséquences directes dans la conduite : des études ont montré que les jeunes adultes avec
TDAH ont entre deux et quatre fois plus de risques d’étre impliqués dans un accident de
la route (Barkley et al., 1996; Jerome et al., 2006). De plus, ils sont plus susceptibles
d’accumuler des infractions, de perdre des points de permis et de voir leur assurance
automobile augmenter de maniere significative. La sécurité routiere est donc directement
concernée par ce trouble neurodéveloppemental.

Les écoles de conduite, en tant que lieu privilégié¢ de I’apprentissage, se trouvent
ainsi confrontées a un défi majeur. Les moniteurs, en premiere ligne, doivent composer
avec des ¢éléves dont les besoins dépassent les méthodes traditionnelles. Leur role ne se

limite pas a transmettre des savoir-faire techniques : ils doivent aussi aider a développer



les capacités d’attention, de régulation des émotions et de prise de décision requises lors
de la conduite (Jawi et al., 2017). Pourtant, les moyens actuels mis a leur disposition pour
s’adapter a ces particularités sont trés limités, voire inexistantes dans les outils actuels
(SAAQ, Guide du moniteur-Instructeur ESR2009-2,2009). Aucune directive spécifique
n’existe au Québec pour accompagner ces jeunes, et peu de ressources pédagogiques ou
de formations spécialisées sont offertes a ces moniteurs : ils sont obligés d’improviser,
souvent en fonction d’expériences personnelles, sans cadre officiel ni outils validés
scientifiquement. De leur coté, les éleves atteints de TDAH se retrouvent ainsi
désavantagés, risquant de rencontrer plus d’échecs dans leur apprentissage, de vivre des
expériences frustrantes et de continuer a constituer un groupe reconnu comme plus a
risque pour la sécurité routiere (Curry et al., 2017).

C’est dans ce contexte que s’inscrit ce mémoire. Il vise a explorer les besoins des
moniteurs face a cette réalité afin de concevoir, grace a eux, un outil pédagogique adapté
aux défis posés par le TDAH dans I’apprentissage de la conduite. La problématique peut
ainsi se formuler de la maniére suivante : Comment, a 1’aide des moniteurs d’auto-écoles,
faire une recherche collaborative qui menera a la création d’un outil concret permettant
d’améliorer I’accompagnement des jeunes atteints de TDAH dans leur apprentissage de

la conduite, et donc, renforcer la sécurité routiére ?



Contexte théorique



La revue de littérature est structurée selon une approche géographique, en distinguant les
travaux menés en Amérique du Sud, en Europe et en Amérique du Nord. Cette
organisation permet de mettre en lumicre les différences et convergences socio-culturelles
susceptibles d’influencer les pratiques abordées. Elle permet de contextualiser les résultats
scientifiques en fonction de chaque région tout en facilitant la mise en perspective du cadre

nord-américain et notamment québécois qui constitue le ceeur de cette recherche.

Conduite
Permis de conduire Amérique du Sud
En Amérique du Sud I’obtention du permis de conduire suit généralement une séquence
comprenant l’inscription au registre national, la formation théorique et pratique, puis
I’évaluation et la délivrance par une autorité compétente. En Colombie, cette inscription
se fait dans le registre unique national de transport (RUNT), qui centralise toutes les
informations relatives aux candidats et aux certificats médicaux ou de formation

(Movilidad, 2026).

L’age minimal est le plus souvent de 16 ans pour les motos ou véhicules privés et de 18
ans pour les véhicules publics ou les poids lourds ("Ley 769 de 2002," 2002). Avant de
commencer la formation, le candidat doit réussir un examen de santé afin de vérifier la
vision, l’ouie, la motricité, 1’état mental et les conditions physiques générales

(Superintendencia de Transporte, 2022a).

Les cours sont délivrés par des organismes accrédités tels que les  centres

d’enseignements automobiles (CEA) en Colombie, ou centre de formation des



conducteurs (CFC) au Brésil (2020). Ces cours comprennent une partie théorique centrée
sur le code de la route et d’une partie pratique en circuit fermé puis sur route. Le nombre
d’heures dépend de la catégorie de permis passé. La preuve de la réussite des cours et de
I’examen prend la forme de certificats consignés dans les registres nationaux avant la

délivrance officielle de la licence de conduite (Ministerio de Transporte, 2025).

Il n’existe pas de conduite accompagnée obligatoire aprés 1’obtention du permis. En
revanche, plusieurs pays appliquent une période probatoire : au Brésil, la permission pour
conduire (PDD) dure 12 mois et peut €tre annulé en cas d’infractions graves ou répétées
("Lei n°® 9.503," 1997) ; en Argentine, les nouveaux titulaires sont soumis a un statut
débutant de six mois avec signalétique spécifique ("Ley 24.449," 1995). En Colombie, le
suivi se fait via un systéme de point intégré au RUNT, plutét qu'une période probatoire

formelle (Transito, 2025).

Malgré ce cadre réglementaire, la réalité peut étre différente, la Colombie va étre prise
pour exemple. Il a été remarqué qu’il existait plusieurs irrégularités documentées dans la
délivrance des certificats. En 2022, la superintendance des transports a sanctionné 17
CEA pour des délivrances irrégulieres de certificats sans présence effective des éleves ou
sans respect du protocole de formation. Au total, plus de 100 employés de CEA ont été
sanctionnées entre 2020 et 2022 pour facilitation ou omission de données dans le RUNT
(Superintendencia de Transporte, 2022b). Ces manquements reflétent la faible
standardisation des évaluations et ont motivés la réforme de septembre 2025 ("Resolucion

20253040037125," 2025), qui retire aux CEA la responsabilité des examens finaux au



profit de centres de soutien logistique et d’évaluation (CALE). Les CALE administrent
désormais un examen théorique standardisé de 40 questions et de deux examens pratiques,

en piste et en circulation réelle (Ministerio de transporte, 2025).

La culture du pays impacte également la sécurit¢ sur les routes et la conduite. En
Colombie, le parc de véhicules est composé a 62 % de motos (Registro Unico Nacional
de Trénsito, 2024), ce qui accroit la vulnérabilité globale du systeme. Les études montrent
que les motocyclistes percoivent faiblement le risque, notamment en ce qui concerne la
vitesse et la distraction (Universidad de los Andes, 2024). Cette étude qualitative et
quantitative réalisée a Bogota révele que la banalisation du risque, les normes sociales
permissives et la pression socio-économique (livraison rapide, mobilité de travail)

favorisent des comportements dangereux avec des prises de risques banalisés.

La distraction au volant, notamment par [’usage du téléphone portable, est également un
facteur préoccupant. Une recherche menée par Arévalo-Tamara et al. (2022) montré une
corrélation significative entre la distraction, d’autres comportements risqués et la
probabilité d’accidents auto-rapportés. Ces observations s’inscrivent dans un contexte

urbain dense ou les conflits entre véhicules, piétons et cyclistes sont fréquents.

Le non-usage des ceintures montre également un manque de culture de la sécurité.
D’aprés un rapport de I’international transport forum (2023), seulement 67% des
conducteurs porte la ceinture, 49% des passagers avant et entre 2 et 12 % des passagers

arriere malgré une obligation générale.
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Ces données confirment que la réforme du permis ne peut a elle seule transformer les
comportements : la sécurité routiere dépend d’un écosystéme complet, intégrant
éducation, contrdle, application de la loi et changement culturel (de la Barra et al., 2013;

Road Safety Authority, 2023).

Permis de conduire Europe

En Europe le passage du permis de conduire est encadré par la Directive 2006/126/CE
afin d’harmoniser la reconnaissance de ce dernier, les différentes catégories ou encore
I’age minimum. Les Etats membre de 1’Union européenne (UE) ont quand méme de la
souplesse sur le contenu de la formation, les examens et les suivis (Parlement européen,
2025). Pour la France par exemple, le candidat doit étre inscrit en ligne pour obtenir un
numéro NEPH via I’agence nationale des titres sécurisés (ANTS). Le permis est sous
forme de cours théoriques, le code, puis des cours pratiques. En France, le permis B peut
étre obtenus des 17 ans avec une inscription possible des 16 ans. Pour ce qui est de la
partie pratique de la formation, soit en auto-école soit en candidat libre, il y a un minimum
1égal puis une épreuve pratique sur la route. Apres réussite de cette épreuve pratique, le
permis est délivré et le titulaire est dans une période probatoire de 3 ans, 2 ans si le
candidat a fait de la conduite accompagnée. Pour passer cette examen pratique, il faut

passer par la plateforme RdvPermis (Gouvernement francais).

En France au 1* janvier 2024, le parc automobile se compose a plus de 80% de voitures
particulieres. Cette domination explique que la majorité des permis délivrés concernent

cette catégorie.
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La mise en place massive des radars automatiques depuis 2003 a entrainé une baisse
significative de la mortalité et des blessés graves en France. Une analyse de Carnis et Blais
en 2013 montre une baisse de 21% du taux de mortalité et des réductions marquées des
blessures depuis le déploiement des radars, avec un effet immédiat fort puis une

décroissance avec le temps (Carnis & Blais, 2013).

Les jeunes novices présentent un surrisque la nuit, en rase campagne et en accident « seul
véhicule ». Ceci en lien avec leur perception du danger, la gestion de la vitesse, des
distractions et parfois de 1’alcool. Le rapport thématique « novice drivers » de I’European
Road Observatory (ERSO) présente une synthese de la littérature européenne sur les
jeunes conducteurs et mets en évidence que le systéme d’apprentissage progressif (type
GDL), incluant des restrictions temporaires et une expérience de conduite encadrée,
contribuent a réduire significativement le risque d’accidents chez les conducteurs
débutants. Du coté de la France, la conduite accompagnée fait 1’objet d’évaluation
positives de sécurité et de réussite de I’examen : une étude montre un bénéfice mesurable,
cohérent avec I’idée qu’une pratique supervisée longue améliore la sécurité¢ des débuts
(Page et al., 2004) méme si les programmes de GDL restent inégaux en Europe. Le
programme de GDL se comporte en trois phase, la phase d’apprentissage supervisée
comme de la conduite accompagnée ou supervisée, la phase probatoire avec un permis
temporaire et des conditions strictes, puis le permis complet. En Europe, les pays
appliquent chacun différentes parties de ce systéme. Pour la France, il y a un dispositif de

conduite accompagnée mais pas de restrictions d’horaires ou de passagers lors de la phase
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probatoire du permis. En Espagne, il y a seulement un permis probatoire (Twisk & Stacey,

2007; Vlakveld, 2021).

En Europe, le port de la ceinture de sécurité est majoritairement présent. Selon les rapports
de ’ERSO, le taux de port de la ceinture aux sieges avant est supérieur a 95% dans la
plupart des pays de I’'UE; il varie entre 70 et 98 % a I’arricre selon le pays. Il serait possible
d’éviter 900 déces par an si 99% des occupants de voitures bouclaient leur ceinture. Des
données nationales montrent que le port peut fluctuer (une baisse a été observée en 2023),
ce qui rappelle que la culture de sécurité n’est jamais acquise et nécessite des campagnes

et des controles soutenus (Road Safety Authority, 2023).

La distraction au volant, notamment liée a 1’'usage du téléphone, constitue 1’un des
principaux facteurs de risque d’accidents en Europe. Selon ’ERSO en 2023, I’attention
détournée du conducteur réduit significativement sa capacité de réaction et de vigilance,
en particulier lors de la manipulation d’un téléphone portable. Une analyse de Caird et al.
(2014) démontre que le téléphone provoque un allongement du temps de réaction, une
mauvaise tenue de la voie et un risque d’accident multiplié par quatre (Caird et al., 2014).
Les jeunes conducteurs, qui y sont davantage exposés, tendent a sous-estimer la
dangerosité de ce comportement (Oviedo-Trespalacios et al., 2016). Malgré une
interdiction générale dans les Etats membres, I’enquéte de « I’E-Survey of Road users’
Attitudes (ESRA3) » de 2023 révele qu’environ un tiers des conducteurs européens
admettent utiliser leur téléphone en conduisant. Ces résultats montrent qu’il y a un besoin

de mesures combinées avec des applications plus strictes de la loi, des campagnes ciblées
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de sensibilisation et des solutions technologiques pour réduire la distraction (Regan et al.,

2011).

Permis de conduire Amérique du nord

En Amérique du Nord, et notamment au Québec, 1’obtention du permis de conduire (classe
5) se fait typiquement en plusieurs étapes : apprenti conducteur, permis probatoire puis
permis régulier (si le dossier est satisfaisant). Au Québec, la durée totale avant I’obtention
du permis régulier est de deux ans, avec des conditions comme la tolérance zéro pour
I’alcool et des restrictions liées au statut de permis probatoire (par exemple, des régles sur
les passagers, des points d’inaptitude, etc.). Ces informations officielles sont diffusées par

la SAAQ.

Dans I’ensemble, les programme de permis progressif (GDL) réduisent les collisions chez
les conducteurs novices. Par exemple. Une revue Cochrane écrite par Russell KF et al.
(2011) indique que dans toutes les études (N=34 au total), le GDL entraine des résultats
positifs avec des réductions de plusieurs types de collisions chez les jeunes conducteurs.
En effet, il y a une baisse moyenne autour de 16 % des collisions et des effets plus
importants lorsque les lois sont plus strictes comme avec des couvre-feux, des limites de
passagers ou encore des exigences d’apprentissage supervisé (Masten et al., 2015).
L’impact positif du GDL, avec des réductions significatives des blessures de 7 a 8%, se
constatait des les premieres études faites dans la fin des années 90 (Foss & Evenson,

1999).
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TDAH
Statistiques
Le TDAH est trouble un neurodéveloppemental défini par le manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM-5) comme un mode persistant d’inattention,
d’hyperactivité et/ou d’impulsivité qui interfére avec le fonctionnement ou le
développement. Ce trouble est caractérisé¢ par des comportements inappropriés pour le

niveau de développement (Roehr, 2013). Sa prévalence mondiale est estimée entre 0,1 et

8,1 % (Fayyad et al., 2017).

Epidémiologie Amérique du Sud

Les données sur le TDAH en Amérique du Sud sont encore relativement limitées mais se
dirigent toutes vers une méme prévalence pour les enfants/adolescents (de 5 a 18 ans)
située entre 5 % et 18 % (Polanczyk et al., 2007). Par exemple, au Brésil, une étude dans
un échantillon scolaire a trouvé une prévalence d’environ 5,8 % (IC 95) chez les
adolescents brésiliens (Rohde et al., 1999). Une autre étude plus récente sur des adultes
vivants en milieu urbain au Brésil a estimé une prévalence symptomatique d’environ 4,6%
chez ces derniers (Mattos et al., 2024). Au Chili, les données disponibles montrent des
taux de prévalence parfois plus élevé. Une étude communautaire menée aupres des enfants
et adolescents a rapporté une prévalence d’environ 10 %, avec une surreprésentation de
I’hyperactivité/ impulsivité et des comorbidités liées au TDAH (de la Barra et al., 2013).
On note des disparités majeures entre les pays de I’Amérique du Sud mais également avec
I’Amérique du Nord ou I’Europe comme 1’acces aux services de santé mentale, la

reconnaissance clinique du trouble et les retards de diagnostiques semblent plus fréquent.
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Epidémiologie Europe

En Europe, I’épidémiologie de TDAH présente une situation contrastée avec des taux de
diagnostic hétérogeénes selon les pays, mais une population comparable aux moyennes
mondiales (Popit et al., 2024). La prévalence de TDAH dans les pays européens se situe
typiquement autour de 3 et 5 % avec des écarts de diagnostics considérables (Sayal et al.,
2018).En Espagne, une revue systématique rapporte une prévalence moyenne de 6,8%
chez les jeunes, ce qui place le pays dans la partie haute du classement européen sur la
prévalence de TDAH (Catala-Lopez et al., 2012). A ’inverse, d’autres pays d’Europe du
Sud (comme I’Italie) présentent une estimation de prévalence de 1,4 % (Reale & Bonati,
2018). Les données récentes du Royaume-Uni illustrent parfaitement le phénoméne de
sous diagnostic européen. En effet, une analyse réalisée en 2024 estime qu’environ 5%
des enfants et 3-4% des adultes présenteraient un TDAH, ce qui concorde avec les méta-
analyses. Pourtant, seulement 1,3% des individus ont un diagnostic officiellement
enregistré dans les dossiers de médecine (Danielson et al., 2024; McKechnie et al., 2023).
Cet ¢écart reflete a la fois les délais d’acces aux services spécialisés, la faible disponibilité
dans certaines régions et les barricres culturelles autour des psychostimulants. Cependant,
une revue récente note une augmentation des diagnostics et prescriptions depuis la
pandémie COVID-19, notamment due a une meilleure sensibilisation et d’une diminution

progressive de la stigmatisation (Martin et al., 2025).

Epidémiologie Amérique du Nord
En Amérique du Nord, I’épidémiologie de TDAH est particulierement bien documentée.

Aux Etats-Unis, les données indiquent qu’environ 11,4 % des enfants agés de 3 a 17 ans
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ont déja recu un diagnostic de TDAH (Danielson et al., 2024). Au Canada, malgré le fait
que les données nationales soient plus fragmentaires qu’aux Etats-Unis, une revue récente
des prévalences diagnostiquées entre 2010 et 2020 montre que les estimations varient
fortement selon la province, I’age et la méthodologie utilisée et souligne 1’hétérogénéité

des données disponibles sur 1’épidémiologie de TDAH (Espinet et al., 2022).

Au Québec, les données de I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)
indiquent qu’en 2015-2016, environ 240 535 jeunes de 1 a 24 ans avaient recu un
diagnostic de TDAH, soit une prévalence variant de 6,9% a 16,6% selon les régions
(Institut national de santé publique du Québec, 2019). Le diagnostic est environ deux fois
plus fréquent chez les gargons que les filles, et une proportion significative de ces enfants
continue d’avoir des symptomes a 1’age adulte (Barbaresi et al., 2013). Ce trouble est donc
largement répandu au Québec. Cependant, ces estimations peuvent varier en raison de la

diversité des outils diagnostiques et des criteres utilisés (Bélanger et al., 2018).

Comme il est possible de les constater, il existe des différences de prévalence et de
diagnostic partout dans le monde. Cependant, il y a un point commun, presqu’aucun outils
pour accompagner les personnes avec un TDAH malgré le fait qu’ils soient slir représentés

dans le bilan routier.

Symptomes
Le TDAH peut se présenter sous trois formes différentes : inattentive, hyperactive-
impulsive et combinée. Pour ce qui est de I’inattention, les personnes touchées peuvent

rencontrer des difficultés de maintien de 1’attention, d’organisation, d’exécution
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d’instructions séquentielles et de persistance a I’effort. Pour la partie hyperactivité-
impulsivité, cela peut étre de I’agitation motrice, de I’impatience, interrompre autrui ou
bien répondre précipitamment((Fayyad et al., 2017). En plus des dimensions classiques
d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité, de plus en plus de chercheurs considérent
la déficience de la régulation émotionnelle comme un quatrieme domaine central de
TDAH(Shaw et al., 2014). Cette composante se manifeste par des fluctuations affectives,
des réactions émotionnelles intenses ou inappropriées et une difficulté a revenir a un état
émotionnel stable (Barkley, 2015). Ces déficits ne constituent pas un « déficit unique »
obligatoire, mais une vulnérabilité fréquente et mesurable a I’échelle des groupes (Willcutt
et al., 2005). Les symptdmes d’un TDAH interférent donc avec plusieurs fonctions
cognitives essentielles a la conduite : P’attention soutenue, la mémoire de travail,
I’inhibition des réponses automatiques et la flexibilité cognitive (Barkley et al., 1996). Ces
déficits contribuent a une susceptibilité accrue aux distractions, une régulation
émotionnelle plus difficile et une tendance a la prise de risque, autant de facteurs pouvant

affecter la sécurité routicre (Barkley & Cox, 2007).

Médication

La médication représente 1’une des approches les plus courantes pour gérer les symptomes
d’un TDAH, en particulier grace aux psychostimulants (tels que le méthylphénidate et les
amphétamines){(CADDRA), 2020 #103}. Ces médicaments agissent principalement sur
les neurotransmetteurs, dopamine et noradrénaline, ce qui permet d’améliorer 1’attention,
de réduire I’hyperactivité et de mieux contrdler les impulsions (Philip et al., 2015). 1l

existe différents types de stimulants, chacun avec une durée d’action spécifique. Par
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exemple, le Ritalin est un psychostimulant a courte durée d’action (3 a 4 heures), tandis
que le Biphentin et le Concerta offrent une durée d’action intermédiaire (8 a 12 heures).
A P’inverse, le Foquest et la Vyvanse, congu pour une libération plus lente, peut durer
jusqu’a 16 heures (Canadian ADHD Resource Alliance, 2020). L’ajustement de la
médication doit donc tenir compte des besoins individuels et du mode de vie de chaque
patient afin d’optimiser les effets, tout en minimisant les risques d’effets secondaires.
Selon la littérature, le traitement d’un TDAH par les stimulants s’associe a des
améliorations de la performance de conduite et, dans les données de la population, a une
diminution du risque d’accident pendant des périodes traitées(Chang, Quinn, Hur,
Gibbons, Sjolander, et al., 2017). Sur une route ouverte, un essai croisé randomisé (100
km d’autoroute) chez les adultes atteints de TDAH a montré qu’une dose unique de
méthylphénidate améliorait la stabilité latérale du véhicule, ce qui est reconnu comme un
indicateur de qualité de conduite (Verster et al., 2008). Une seconde analyse de ce méme
essai a ensuite confirmé, sous méthylphénidate, une diminution des moments
d’inattention, c’est-a-dire les moments ou le conducteur cessait brievement de préter
attention a la route, ce qui est cohérent avec 1’effet attendu du stimulant sur la vigilance et
Iattention soutenue (Verster & Roth, 2014). A I’aide de simulateurs, plusieurs essais
controlés randomisés completent ces résultats : chez les jeunes adultes, la prise de
Vyvanse a été associée a des temps de réaction plus rapides et moins de collisions
simulées que le placebo (Biederman et al., 2012). Des analyses de registres utilisant des
comparaisons intra-individuelles, c’est-a-dire un méme conducteur mais avec des

périodes médicamentées et d’autres non-médicamentées, montrent une réduction du
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risque de collisions pendant les périodes sous traitement de TDAH (Chang, Quinn, Hur,

Gibbons, Sjdlander, et al., 2017).

TDAH et conduite : Les statistiques
Les études de population chez les jeunes conducteurs indiquent que les personnes touchées
par le TDAH ont un surrisque de collision et davantage d’infractions et de suspensions de
permis (Curry et al., 2019). Lors du premier mois de permis les adolescents avec TDAH
ont un taux d’accident plus élevé de 62 %. Il y a notamment des types spécifiques
d’accidents et de comportements a risque « comme la conduite en état d’ivresse, le non-
port de la ceinture de sécurité et les excés de vitesse ». A partir d’une enquéte menée
aupres de 36 140 conducteurs frangais, une étude a montré que 1,7% des conducteurs
déclaraient avoir été impliqués dans une collision directement due & un moment
d’inattention. Ces résultats appuient I’idée que les symptdmes liés a 1’attention de TDAH
peuvent se traduire par une perte momentanée de vigilance avec des conséquences réelles
sur la sécurité routiere (Philip et al., 2015). Les conducteurs avec un TDAH ont également
une somnolence plus sévere que les conducteurs sans TDAH (Philip et al., 2016). Les
distractions, qu’elles soient internes ou externes, constituent également un facteur
aggravant majeur des symptomes. Une étude de Kamal El Farouki et al. (2014) montre
que l’interaction des symptomes chez les personnes ayant un TDAH et la distraction
accroit fortement la probabilité d’avoir un accident et d’en étre responsable, ceci par

rapport aux conducteurs sans symptomes de TDAH non distraits. Cela veut dire que le
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TDAH ne se limite pas a une augmentation du nombre d’accidents, mais influence aussi
la responsabilité des problémes au volant. Cette étude démontre I’impact de la distraction
sur le lien entre TDAH et risques routiers. Une étude menée aupres d’adultes néerlandais
atteints de TDAH et de témoins neurotypiques a montré qu’il n'y a pas de différence
significative sur le nombre d’années de détention du permis de conduire entre les deux
groupes (Bron et al., 2018). Seulement, I’étude a également révélée que les conducteurs
ayant un TDAH ¢étaient davantage impliqués dans des collisions et recevaient plus
fréquemment des contraventions, indiquant une tendance accrue a certains comportements

arisque.

Accompagnement de la conduite : outils disponibles
Au Québec, I’enseignement de la conduite automobile s’appuie sur un cadre réglementé
et uniformisé, principalement défini par le Programme d’éducation a la sécurité routiére
(ESR) ¢élaboré par la SAAQ. Ce programme constitue la base pédagogique obligatoire
pour toutes les écoles reconnues et comprend 12 modules théoriques et 15 modules
pratiques, organisés selon une progression graduelle pour un développement des
compétences essentielles a la sécurité routicre, telles que I’observation, I’anticipation des
risques et la prise de décision (SAAQ, 2010). Afin d’assurer une cohérence dans
I’enseignement, les moniteurs recoivent un ensemble d’outils standardisés : un guide
pédagogique officiel, des fiches de progression, des grilles d’évaluation et des documents

administratifs permettant le suivi systématique de 1’¢éléve. Ces outils offrent une structure
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qui encadre le déroulement des séances et uniformise les pratiques au sein des écoles de

conduites québécoises.

La formation initiale des moniteurs, généralement offerte par I’AECQ (Association des
écoles de conduite du Québec) ou par des organismes accrédités, inclut des contenus
portant sur la communication éducative, la gestion des comportements et certaines notions
de pédagogies appliquées a I’enseignement en contexte routier. Toutefois, ces éléments
demeurent secondaires par rapport aux objectifs techniques du programme, qui se
concentrent principalement sur la maitrise du véhicule, le respect du code routier et la
mise en ceuvre de comportements sécuritaires (Association des écoles de conduite du
Québec (AECQ), 2026). A ce jour, ni la formation officielle ni les outils fournis par la
SAAQ ne comportent de modules spécifiquement dédiés a 1’accompagnement des éléves
présentant des besoins particuliers, notamment ceux ayant un TDAH. Les moniteurs
doivent donc composer avec un matériel pédagogique essentiellement standardisé et peu
adapté aux particularités neurocognitives pouvant influencer 1’apprentissage de la
conduite. En effet, il est possible de constater qu’actuellement, il n’y a pas de
différenciation pédagogique, méme si cela assure une cohérence dans I’enseignement; ce
cadre ne permet donc pas d’adapter le contenu, le rythme ou bien la méthode pour un €leve

avec TDAH.

Il existe cependant des ressources internationales qui pourraient étre utilisées par les
moniteurs québécois. Par exemple, la littérature aborde 1’efficacité d’un programme

d’entrainement attentionnel sur simulateur de conduite, développé et testé aupres
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d’adolescents ayant un TDAH. Cet entrainement fournit une rétroaction immédiate sur les
regards prolongés hors route et a démontré une réduction significative de ces
comportements d’inattention (Epstein et al., 2022). Dans certains pays comme le
Royaume-Uni et 1’ Australie, il existe des formations sur la perception des dangers, c’est-
a-dire des modules vidéo interactifs congus pour entrainer la reconnaissance et
I’anticipation des risques routiers. Une étude a montré que ce genre d’outil améliore les
habilités d’anticipation, méme chez les jeunes rencontrant des difficultés attentionnelles
(Bruce et al., 2017). Enfin, il existe aux Etats-Unis des programmes afin de structurer la
pratique supervisée entre les jeunes et les parents (National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA), n.d). Pris ensemble, ces outils montrent qu’il existe, a I’échelle
internationale, des solutions pédagogiques et technologiques adaptées aux défis
attentionnels de TDAH, mais 1’absence de reconnaissance explicite de ces derniers
contribue a une prise en charge hétérogene, reposant, au Québec, davantage sur

I’expérience individuelle des moniteurs que sur des reperes validés scientifiquement.



Méthode
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Approche méthodologique

Cette recherche utilise une approche qualitative et participative, visant & mieux
comprendre les besoins et les défis rencontrés par les moniteurs d’écoles de conduite dans
I’accompagnement des jeunes atteints de TDAH. L’approche qualitative a été choisie car
elle permet de recueillir des données riches et nuancées sur I’expérience des participants
tout en permettant de recueillir leurs perspectives et opinions sur différents enjeux (Denny
& Weckesser, 2022). Le coté participatif se manifeste par 1’implication directe des
moniteurs dans les idées qui permettront la construction d’un outil pédagogique. En effet,
ce mémoire recueille des réponses de personnes travaillants dans les écoles de conduites
québécoises afin que 1’outil qui peut en découler refléte réellement les besoins des
moniteurs et leur réalité professionnelle.

Participants

La population cible de cette recherche sont les moniteurs et instructeurs travaillant
ou ayant travaillé dans des écoles de conduite au Québec. Le recrutement des participants
est facilité par 1’ Association des écoles de conduite du Québec (AECQ), qui agit comme
intermédiaire. En effet, la diffusion de 1’outil de recrutement est passé par leur infolettre,
diffusée directement a tous leur membre. Les criteéres de participation incluent : étre en
fonction comme moniteur ou avoir été¢ en fonction dans une école de conduite au Québec
et accepter de partager son expérience en lien avec des ¢éleves ayant un profil TDAH. La
méthode d’échantillonnage est donc volontaire, et la taille d’échantillon espérée est de 30

personnes, afin d’avoir un point de vue plus représentatif.
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Collecte de données
La collecte de données s’est faite a I’aide de deux outils. Le premier est un
questionnaire en ligne destiné a I’ensemble des moniteurs contactés. Ce questionnaire vise
a dresser un portrait global des besoins, des difficultés rencontrées et des stratégies déja
utilisées dans 1’enseignement de la conduite auprés des jeunes atteints de TDAH. Ce
questionnaire comporte 10 questions.

Questions démographiques :

- Quel age avez-vous ?

- Quelle est votre occupation ?

- Quel est votre sexe ?

Questions sur le théme de la recherche :

- Avez-vous des situations ou vous vous retrouvez en contact avec des personnes
atteintes de TDAH?

- Arrivez-vous a aborder ce sujet avec les personnes concernées?

- Serait-il pertinent pour vous d'avoir un outil d'accompagnement, de conseils et
d'information concernant les personnes atteintes de TDAH?

- Les personnes atteintes de TDAH ne sont pas toujours conscientes de I'impact
de cette maladie sur leur conduite. Selon vous serait-il utile d'avoir des
informations pour aider a gérer les symptomes de ces personnes?

- Selon vous, sous quel format I’information devrait-elle étre transmise afin que

cet outil soit le plus utile et réaliste possible?
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- Souhaitez-vous détailler davantage vos réponses et nous aider a avancer dans

la recherche en participant a un entretien?

Afin de contacter plus facilement les participants souhaités, un courriel de recrutement est
diffusé¢ par I’AECQ auprés de ses membres, comprenant une présentation du projet en
francais et en anglais, ainsi qu’un lien vers le formulaire de consentement et le
questionnaire en ligne. Le questionnaire est d’une durée estimée de 15 minutes et est
rempli de maniére anonyme sur la plateforme limesurvey. Pour cette premicre partie, 64
personnes ont répondu. A la fin du questionnaire, les participants ont la possibilité
d’exprimer leur envie d’aller plus loin en participant & un entretien, 30 ont répondu
positivement.

Le second outil est un entretien semi-dirigé aupres des moniteurs qui ont accepté
d’aller plus loin dans la participation. L’entretien semi-dirigé est constitué¢ de 7 questions
(voir annexe 1). Ces entretiens permettent d’approfondir les sujets abordés pendant le
questionnaire mais €galement de recueillir des exemples concrets et d’explorer des pistes
de solutions pour le développement d’un outil pédagogique. L’approche semi-dirigée
permet de bonifier aux besoins les questions préétablies en fonction des réponses de la
personne participante(Kallio et al., 2016). Les moniteurs volontaires sont contactés par
mail afin de convenir ensemble d’une date pour I’entretien. Les entretiens sont réalisés en
visioconférence enregistrée (avec I’accord du participant) de maniere audio et durent entre

30 et 60 minutes. IIs suivent des thémes semi-dirigés qui abordent les pratiques actuelles,
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les difficultés rencontrées et les suggestions pour le format d’un outil adapté. Pour cette

partie 9 participants ont été écouté.

Analyse des données
Les réponses issues du questionnaire ont été analysées de manicre descriptive,
permettant de présenter les résultats sous formes de fréquences, de pourcentage et de
tendances générales afin de dresser un portrait global des besoins et des difficultés
rapportées par les moniteurs. Les entretiens sont, quant a eux, enregistrés de maniére audio
puis intégralement retranscrits a 1’écrit et analysé de maniere qualitative pour mettre en
¢évidence les thémes récurrents et les besoins prioritaires exprimés par les participants. Par
la suite, les résultats des questionnaires et des entretiens sont combinés pour avoir une
vision globale et complete afin de guider la conception d’un outil pédagogique adapté a
la réalité du terrain. Bien que 1’objectif initial ait été de réaliser un plus grand nombre
d’entretiens, la participation reposait sur le volontariat, ce qui a limité le nombre final de
participants a 9. Toutefois, ce nombre s’est avéré suffisant au regard de la récurrence des
thémes abordées et de la saturation progressive des données observée lors de
I’analyse(Guest et al., 2006).
Approbation éthique
Cette ¢tude respecte les principes éthiques établis pour la recherche avec des étres
humains. Un formulaire de consentement éclairé est fourni a chaque participant avant sa

participation en précisant les objectifs de la recherche et les modalités de participation.
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L’anonymat et la confidentialit¢ des données sont assurés, et seules des données
anonymisées sont utilisées dans les analyses et les publications. Le projet est a été évalué
par le Comité d’éthique de la recherche (CER) de I’Université du Québec a Chicoutimi,

conformément aux exigences en vigueur (CER UQAC #2025-2036).



Résultats



Résultats du questionnaire
Tableau 1

Tableau récapitulatif des réponses au questionnaire n=64

OUI NON Pas de Pourcentage
réponse de OUI

Emploi a temps partiel 16 48 0 25%
Emploi a temps complet 43 21 0 67 %
Avez-vous des situations otl vous vous 60 1 3 94 %
retrouvez en contact avec des personnes
atteintes du TDAH ?
Arrivez-vous a aborder ce sujet avec les 55 6 3 86 %
personnes concernées ?
Serait-il pertinent pour vous d'avoir un 55 6 3 86 %
outil d'accompagnement, de conseil et
d'information concernant les personnes
atteintes du TDAH ?
Selon vous, serait-il utile d'avoir des 56 5 3 88 %
informations pour aider a gérer les
impacts du TDAH sur la conduite ?
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Le format le plus utile serait des 48 13 3 75 %

capsules vidéo

Le format le plus utile serait un dépliant 26 35 3 41 %
Le format le plus utile serait un site web 31 30 3 48 %
Le format le plus utile serait autre chose 17 44 3 27 %
Souhaitez-vous détailler davantage vos 30 31 3 47 %

réponses et nous aider a avancer dans la

recherche en participant a un entretien?

Parmi les 64 répondants, 67 % exercent un emploi a temps complet, tandis que 25 %
occupent un emploi a temps partiel.

Une tres grande majorité (94%) des répondants rapportent se retrouver dans des situations
ou ils sont en contact avec des personnes présentant un TDAH. Par la suite, 86%des
participants indiquent pouvoir aborder le sujet directement avec les personnes concernées.
Toutefois, 86% des participants jugent également pertinent de disposer d’un outil
d’accompagnement, de conseils et d’informations sur le TDAH et la conduite automobile.
De plus, 88 % rapportent qu’il serait utile de pouvoir accéder a des informations ciblées
pour aider la gestion de I’impact des symptomes sur la conduite.

Les répondants ont également été invités a se prononcer sur les formats de diffusion jugés
les plus utiles et réalistes pour un outil d’informations. Les résultats indiquent que les

capsules vidéo constituent le format le plus apprécié (75%), suivies des sites web (48%)
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et des dépliants (41%). Enfin, 27% des répondants ont mentionné que d’autres options
pouvaient étre intéressante, des webinaires ont été mentionnés.

Pres de la moitié des répondants (47%) ont exprimé le souhait d’étre davantage impliqués
dans la poursuite de la recherche et le développement d’outils visant a améliorer la

compréhension et la gestion du TDAH dans le contexte de la formation a la conduite.

Résultats des entretiens

Afin de compléter les données du questionnaire, une deuxiéme collecte
d’informations a été effectuée sous forme d’entretiens semi-dirigées aupres de neufs
participants volontaires. Ces entretiens visaient a recueillir des ¢léments plus détaillés sur
leurs expériences professionnelles, leurs observations concernant les comportements ou
difficultés rencontrées chez les éleves présentant un TDAH dans le contexte de
I’apprentissage de la conduite automobile, ainsi que leurs perceptions des outils ou
approches actuellement utilisés pour 1’enseignement de la conduite.

Les résultats qui suivent présentent les constats issus de ces entretiens selon les différentes

thématiques qui sont ressorties.

Sensibilisation et reconnaissance de TDAH dans I’apprentissage de la conduite
L’ensemble des participants des entretiens (n=9) consideére que le projet de recherche
répond a un besoin réel du milieu et ils soulignent I’importance de mieux comprendre les

impacts d’un TDAH sur I’apprentissage de la conduite (Rendez-vous (RDV) 1 a 9).
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Plusieurs moniteurs indiquent que le sujet reste toutefois peu abordé de maniére
systématique dans le cadre de la formation actuelle, et qu’il est généralement évoqué
uniquement lorsque I’¢éléve choisit lui-méme d’en parler ou lorsqu’une difficulté survient
durant le cours (RDV 1,4,7).

Certains participants rapportent une évolution sociétale des perceptions des difficultés
présentées par les personnes ayant un TDAH au fil du temps, mentionnant qu’auparavant,
les éléves présentant des difficultés attentionnelles étaient souvent percus comme étant
simplement « téte en I’air », sans reconnaissance explicite du trouble (RDV 7). Plusieurs
moniteurs soulignent également la difficulté¢ a distinguer le TDAH d’autres profils,
notamment 1’anxiété, ce qui peut freiner I’initiative d’aborder le sujet (RDV 6, 8). Dans
ce contexte, les participants expriment un désir de normaliser les discussions autour de
TDAH, en informant sans dramatiser et en favorisant une communication ouverte entre
les ¢leves, les familles et les moniteurs (RDV 2,5,8).

Ces ¢léments indiquent que le TDAH est reconnu par les moniteurs comme un facteur
influengant 1’apprentissage de la conduite, mais qu’il demeure insuffisamment intégré de
manicre formelle et systématique dans les pratiques actuelles d’enseignement de la

conduite automobile.

Stratégies pédagogiques observées par les moniteurs chez les éléves présentant un
TDAH
Les moniteurs rapportent avoir développé, de maniére empirique, diverses stratégies

pédagogiques afin de s’adapter aux difficultés attentionnelles et émotionnelles observées
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chez certains ¢éleves présentant un TDAH (RDV 2, 3, 7, 8). Plusieurs participants
soulignent que les conditions de conduites (telles que la météo et le moment de la journée)
influencent fortement la qualité de 1’apprentissage. En effet, la fin de journée est
fréquemment associée a une baisse de la concentration (RDV 2, 3). Certains moniteurs
estiment qu’adapter la planification des cours en fonction de I’efficacité¢ de la médication
permettrait de favoriser une meilleure attention et de réduire le stress (RDV 1).

Parmi les stratégies pédagogiques mentionnées figurent le fractionnement des consignes,
I’explication claire du déroulement de la séance dés le départ, ainsi que 'utilisation de la
conduite commentée afin de maintenir I’attention de I’éléve et de structurer son analyse
de I’environnement routier (RDV 3, 7, 8). Plusieurs participants insistent également sur
I’importance d’un climat de confiance, de rassurer I’¢léve et d’utiliser le renforcement
positif pour soutenir 1’aisance et la confiance au volant, et ce, pour tous les éleves (RDV
8, 9). Certains recommandent de corriger les erreurs a 1’arrét plutot qu’en situation de
conduite active, afin d’éviter une surcharge (RDV 7).

L’environnement de conduite est également mentionné comme un facteur d’adaptation.
Certains ¢leves se concentreraient mieux dans un environnement calme, tandis que
d’autres nécessiteraient d’une musique légére pour maintenir leur attention (RDV 3, 8, 9).
Enfin, plusieurs moniteurs évoquent I’intérét de stratégies d’apprentissage indirectes
(telles que 1’observation de I’environnement routier depuis le si¢ge passager) permettant
a I’éleve de se familiariser avec les régles sans gérer simultanément la conduite du

véhicule (RDV 3).
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Ces ¢léments indiquent que les moniteurs mettent en place des stratégies d’adaptation
pertinentes pour soutenir les éléves, mais que ces pratiques reposent principalement sur
I’expérience individuelle et 1’ajustement informel plutoét que sur un cadre pédagogique
structuré et formalisé.
Formation des moniteurs et besoins en outils pédagogiques adaptés

Les participants expriment de manicre récurrente un manque de formation spécifique
concernant le TDAH dans le cadre de leur formation initiale et continue (RDV 4, 6, 7).
Certains moniteurs soulignent que les formations ont été considérablement raccourcies au
fil des années, laissant peu de place a des contenus portant sur les troubles
neurodéveloppementaux (RDV 7). En I’absence de modules dédiés, les moniteurs
indiquent devoir s’appuyer principalement sur leurs expériences personnelles et sur des
stratégies développées par essais-erreurs (RDV 1, 8).

Concernant les outils pédagogiques, les capsules vidéo sont le format le plus fréquemment
suggére par les participants (RDV 1 4 9), car elles sont pergues comme plus accessibles
pour les jeunes et mieux adaptées a la réalité¢ du terrain. Plusieurs moniteurs proposent
une approche multimodale combinant vidéo, fiches synthéses ou aide-mémoires afin de
faciliter la mémorisation et I’application concréte des stratégies durant les cours pratiques
(RDV 1, 3,4, 6,7,9). Certains suggerent également d’intégrer la sensibilisation de TDAH
a des modules existants du programme d’éducation a la sécurité routiere, notamment celui

portant sur la fatigue et la distraction (RDV 4, 7, 8).
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Enfin, la création de capsules présentant les pratiques de moniteurs expérimentés est
évoquée comme un outil pertinent pour favoriser le partage d’expérience et
I’harmonisation des pratiques pédagogiques entre les écoles de conduite (RDV 1, 7, 8).

Ces ¢léments indiquent un besoin clair de formation et d’outils pédagogiques structurés
et validés afin de soutenir les moniteurs dans leur pratique et de réduire I’hétérogénéité

des approches actuellement observées.

Role des familles et des institutions dans I’accompagnement des éléves

Les entretiens mettent en évidence I’importance du role des familles dans 1’apprentissage
de la conduite, en particulier durant la période de conduite supervisée (RDV 5, 6, 7, 8).
Plusieurs moniteurs indiquent que les parents assistent fréquemment au premier cours
théorique et deviennent des acteurs centraux dans la mise en pratique des apprentissages.
Toutefois, les participants estiment que les familles sont souvent peu informées des
impacts d’un TDAH sur la conduite et des stratégies d’accompagnement a privilégier
(RDV 5, 7).

Les moniteurs expriment le besoin d’une meilleure communication entre les écoles de
conduite, les familles et les éléves afin d’assurer une continuité pédagogique entre
I’enseignement formel et les pratiques supervisées (RDV 6, 7, 8). Certains participants
suggerent que la sensibilisation au TDAH devrait étre abordée des le début de la formation
plutdt que tardivement en cas de difficulté¢ (RDV 8).

Enfin, la SAAQ est fréquemment citée comme un acteur clé pouvant assurer la Iégitimité,

la diffusion et 'uniformisation des messages de sensibilisation (RDV 2, 4, 6, 7). Les
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participants estiment que I’implication d’une instance institutionnelle reconnue
renforcerait la crédibilit¢ des outils proposés et faciliterait leur intégration dans les
pratiques des écoles de conduite.

Le théme de la sensibilisation donc est ressorti. En effet, les moniteurs souhaiteraient :

1) Normaliser le sujet de TDAH afin d’encourager les discussions sur le sujet entre
les éléves, les familles et les moniteurs/instructeurs de conduite.

2) Offrir de 'informations sans dédramatiser. Les écoles de conduites veulent une
implication réelle de la SAAQ et des familles afin de pouvoir communiquer sur le
sujet de manicre ouverte.

3) Apprendre plus sur la pédagogie et I’apprentissage chez les jeunes, notamment

ceux avec des troubles neurodéveloppementaux.



Discussion
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Mise en perspective générale des résultats

L’objectif de ce projet était d’explorer la perception des moniteurs d’école de
conduite a propos de I’accompagnement des jeunes présentant un trouble du déficit de
’attention avec ou sans hyperactivité, et ce, dans le but d’identifier leurs besoins en
matiere de sensibilisation, de pédagogie et d’outils. Les résultats obtenus, a la fois par
questionnaire et par les entretiens, mettent en évidence un intérét du milieu pour cette
problématique, mais également un manque d’outils structurés et uniformisés pour y
répondre de manicre adaptée. Ces constats montrent que malgré une conduite moins
sécuritaire et une augmentation des comportements a risque de la part des personnes ayant
un TDAH, ces enjeux restent peu intégrés dans les dispositifs appliqués de formation et
de prévention en sécurité routiere (Barkley & Cox, 2007).
Les données obtenues a 1’aide du questionnaire montrent que la majorité des répondants
sont régulierement en contact avec des personnes présentant un TDAH et reconnaissent
la pertinence de disposer d’outils d’information et d’accompagnement. Les données
qualitatives permettent quant a elles d’approfondir ces constats en mettant en lumiére les
réalités vécues sur le terrain, les stratégies actuellement utilisées, ainsi que les limites

pergues du cadre de formation existant.
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Sensibilisation au TDAH

Les résultats soulignent que le TDAH reste un sujet encore peu abordé
explicitement dans le contexte de la formation a la conduite. Plusieurs moniteurs indiquent
que le trouble n’est discuté que lorsqu’un probléme survient ou lorsque 1’éléve en fait lui-
méme mention. Cette absence de discussion systématique contribue a une prise en charge
souvent réactive plutot que préventive.
Les entretiens révelent également une évolution des perceptions au fil du temps. Certains
participants plus expérimentés €voquent qu’auparavant, les éléves présentant des
difficultés attentionnelles ¢étaient simplement qualifiés de « téte en [air », sans
reconnaissance formelle du trouble. Cette observation suggére un retard historique dans
I’intégration de TDAH au sein des pratiques pédagogiques en conduite automobile,
malgré ’augmentation des diagnostics et des connaissances scientifiques sur le sujet. Ces
résultats montrent qu’il y a un changement de regard sur la vulnérabilité¢ des jeunes
conducteurs présentant un TDAH. Cette vulnérabilité précoce souligne I’importance
d’une sensibilisation anticipée et structurée, plutét que d’une prise en charge réactive
lorsque les difficultés émergent.
Le besoin d‘information ressort fortement. Les moniteurs expriment la volonté d’aborder
le TDAH sans stigmatisation, en insistant sur le fait qu’il s’agit d’un trouble fréquent, avec
des manifestations variables, et non d’un manque de motivation ou de volonté. Cette
approche apparait essentielle pour instaurer un climat de confiance entre 1’¢éléve, le

moniteur et, dans certains cas, la famille.
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Apprentissage de la conduite et TDAH

La conduite automobile est décrite par les participants comme une tiche complexe,
mobilisant simultanément 1’attention, la planification, la gestion des émotions et une
capacité¢ d’anticipation. Les moniteurs observent que ces exigences peuvent é&tre
particulierement difficiles a gérer pour les éléves avec un TDAH, notamment dans des
contextes de fatigue, de surcharge cognitive ou d’environnement routier complexe. Ces
propos sont en concordance avec les études (Cantin et al., 2009; Hancock et al., 1990) qui
montrent que la conduite est une tiche visuo-motrice complexe qui requiert de hauts
niveaux de ressources cognitives.
Les résultats qualitatifs mettent en évidence une grande hétérogénéité des profils : certains
¢léves parviennent a développer des stratégies compensatoires efficaces tandis que
d’autres présentent davantage de difficultés. Cela peut étre illustrer par I’exemple du bruit
présent lors de la conduite, certains éléves ont besoin de silence tandis que d’autres
préferes avoir un fond de bruit, cette hétérogénéité est par ailleurs étudiée dans la
recherche (Nigg et al., 2024; Soderlund et al., 2024). Cette variabilité souligne
I’importance d’une approche individualisée et flexible de 1’enseignement.
Les stratégies pédagogiques rapportées par les moniteurs (comme la conduite commentée,
le fractionnement des consignes, les pauses, le renforcement positif ou encore
I’observation depuis le siege passager) illustrent une réelle volonté d’adaptation.
Cependant, ces stratégies reposent principalement sur I’expérience personnelle plutét que

sur une formation formelle. Cela suggere un écart entre les besoins du terrain et les
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contenus actuellement proposés dans la formation des moniteurs. Un autre projet de
recherche pourrait démontrer si ces stratégies sont valides et efficaces.

Ces pratiques rejoignent néanmoins les recommandations issues de la littérature sur le
TDAH, qui soulignent I’importance de structurer 1’environnement, de réduire la charge
cognitive et de soutenir 1’auto-régulation par des stratégies externes (Barkley, 2015;
Barkley & Cox, 2007). Toutefois, contrairement aux approches validées en contexte
expérimental ou contr6lé (Epstein et al., 2022), les adaptations des moniteurs et

instructeurs d’écoles de conduite du Québec demeurent informelles et non encadrées.

Formation des moniteurs

Un constat important issu des entretiens concerne un manque percu d’outils
spécifiques pour repérer et comprendre les manifestations de TDAH pendant la conduite.
Plusieurs participants expriment un désir d’amélioration de leurs pratiques, mais
soulignent un manque de reperes clairs pour guider leur intervention.
La difficult¢ a distinguer le TDAH d’autres profils, comme I’anxiété, est également
ressorti. Cette confusion potentielle renforce le besoin d’une sensibilisation structurée,
permettant aux moniteurs de mieux reconnaitre les manifestations fonctionnelles de
TDAH telles que I’inattention ou I’impulsivité, afin d’adapter leur pédagogie et leur
communication en fonction de chaque profil. Ces résultats se complétent avec les travaux
expérimentaux portant sur des outils d’entrainement attentionnel ou de perception des
dangers (Bruce et al., 2017; Epstein et al., 2022), ils sont la perspective de terrain tandis

que ces travaux sont le coté expérimental controlé. Ceci montre que malgré 1’existence
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d’outils efficaces en contexte controlé comme les outils d’entrainement attentionnel ou
autre, leur intégration dans les pratiques quotidiennes des moniteurs est limitée en
I’absence de cadre institutionnel. Pour le cas de la reconnaissance des personnes ayant un
TDAH par les moniteurs, pendant la conduite, il existe des trousses ainsi que des outils

mais leur intégration et utilisation, sans cadre, est limitée voire nulle.

Suggestions pour le développement d’un outil d’accompagnement

Les résultats de cette recherche mettent en évidence le besoin d’outils concrets,
structurés et accessibles pour soutenir I’accompagnement des jeunes présentant un TDAH
dans ’apprentissage de la conduite automobile. Les suggestions présentées ci-dessous
s’appuient directement sur les besoins exprimés par les moniteurs et monitrices, tant dans
le questionnaire que lors des entretiens et visent a répondre aux limites identifiées dans
les pratiques actuelles.

Formats d’outils

Les résultats mettent en évidence une préférence nette pour les capsules vidéo,
percues comme plus accessibles, plus engageantes et mieux adaptées tant pour les jeunes
que pour les moniteurs. Les formats écrits traditionnels, tels que les carnets de bord ou les
dépliants de présentation sont jugés moins efficaces, en particulier aupres des éleves.
Les moniteurs expriment un besoin de supports complémentaires simples, tels que des
aide-mémoires, servant de rappel lors des cours pratiques. Cette combinaison de format
suggere ’intérét d’un outil multimodal, capable de répondre aux contraintes du terrain

tout en facilitant la mémorisation et I’application concrete des stratégies.
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Développer un outil de sensibilisation multimodal et progressif
Vidéos

Les données recueillies indiquent une préférence pour les capsules vidéo. Ce
format est pergu par les instructeurs comme plus engageant, plus facile a intégrer dans les
cours théoriques et mieux adapté aux profils attentionnels des jeunes conducteurs. Un outil
structuré en plusieurs capsules complémentaires permettrait de mieux aborder la
complexité de TDAH sans surcharger 1’information. Cette progression dans les vidéos
permettrait de passer d’une compréhension générale du trouble a des applications
pratiques.
Une structure en trois volets parait particuliérement pertinente.

Présentation de TDAH

Ce volet vise a expliquer le TDAH de maniere générale afin de mieux le
comprendre et de le démystifier pour en parler plus ouvertement entre professeurs, éleves
et familles. Pour cet onglet des diapositives de présentation avec des statistiques, des
informations sur les symptomes généraux et la prise de médication peuvent étre abordés.

Impacts sur la conduite

L’objectif de cette partie est de montrer, avec des exemples concrets, comment le
TDAH peut impacter la conduite. Pour cela, des vidéos de sensibilisation issues de
situations réelles de ce qui peut arriver s’il y a un manque d’attention au volant ou encore
de la distraction. Ces vidéos prendraient la forme de campagne de sensibilisation comme
la SAAQ le propose déja pour promouvoir la sécurité routiere. En parall¢le, des vidéos

illustrant des situations possibles au volant permettant d’entrainer les jeunes a détecter les
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sources de danger (comme le code rousseau propose en France), peuvent étre diffusés
pendant les cours théoriques. Ces vidéos avec un point de vue conducteur permettraient
de mieux illustrer aux jeunes ce qui se passe en situation réelle de conduite.

Stratégies et pistes d’adaptation
Pour les jeunes, cette partie peut montrer des gestes du quotidien a adopter comme
I’importance de suivre le traitement qui a été prescrit (qu’il y ai de la médication ou non)
et de ’adapter en fonction des tiches a accomplir dans la journée. Egalement une liste des
liens vers des organismes spécialisés qui peuvent répondre aux questions semble
perspicace.
Pour les moniteurs, cette partie serait destinée a leur montrer comment éviter une
surcharge cognitive ou rediriger 1’attention vers la conduite avec, par exemple, la conduite
commentée. Le but étant de les outiller pour des situations ou les éleves présentent une
baisse d’attention, sont distraient ou ont une tendance a la conduite impulsive.
Aide-mémoire

L’ajout de supports complémentaires (tels que des aide-mémoires) pourrait
renforcer la mémorisation des messages clés et faciliter leur application lors des cours
pratiques. En effet, ils permettraient d’avoir les différents liens pour accompagner les
jeunes avec un TDAH de mani¢re résumée et facilement accessible. Ce support
permettrait une plus grande organisation de la part des moniteurs et donc un meilleur
transfert de connaissance (voir en annexe pour un exemple de contenus d’aide-
mémoire)(Fiorella & Mayer, 2015).

Simulateur de conduite
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Bien que I'utilisation de simulateurs de conduite n’ait pas été mentionné par les
participants lors des entretiens, ce type d’outil pourrait représenter une piste
complémentaire pertinente dans le cadre de I’accompagnement des jeunes (Chan et al.,
2010). En effet, les simulateurs offrent un environnement contrdlé, sécuritaire et
permettent d’immerger les jeunes sans pour autant les exposer aux risques de la circulation
réelle. Ce dispositif pourrait permettre une transition plus sécuritaire et douce entre les
cours théorique et les cours pratiques tout en sensibilisant le jeunes avec des simulations
de situations a risque (Krasniuk et al., 2024).

La conduite commentée

La conduite commentée est une méthode utilisée pour que les apprentis
conducteurs soient concentrés sur la conduite et acquiérent rapidement les bons réflexes.
Le concept est de commenter de manicre orale ce que 1’on observe et ce que 1’on fait
lorsque 1’on circule. Cela permet de conscientiser ce qu’il se passe et d’améliorer la
capacité d’analyse et de réaction au volant pour une meilleure anticipation. Cette approche
est mobilisée dans les travaux de McKenna ou la verbalisation est utilisée comme outil

d’entrainement a la perception des risques (McKenna et al., 2006).

Intégrer la sensibilisation dés le début de la formation
Pour le moment, d’apres les témoignages récoltés, la question de TDAH est
abordée tardivement, voire uniquement lorsqu’un probléme survient. L’ intégration (méme
breéve) de la sensibilisation des les premiers cours théoriques pourrait permettre de poser

un cadre clair pour I’ensemble des acteurs impliqués.
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Aborder le TDAH dés le début de la formation permettrait notamment :
- De favoriser une communication plus ouverte entre éléves, moniteurs et
familles;
- De réduire la prise en charge tardive des symptomes qui ont un impact sur la
conduite au profit d’une approche plus anticipative et adaptée;
Le fait d’apporter cette sensibilisation aux modules existants, notamment celui portant sur
la fatigue et la distraction, a été suggéré par les participants. Une telle intégration
favoriserait la cohérence des messages et éviterait la multiplication de contenus isolés,
tout en ancrant le TDAH dans une réflexion plus large sur les facteurs influengant la
vigilance au volant. Cette partie du cours théorique arrive néanmoins tardivement, ce qui
ne va pas aider pour faire de la prévention. Il serait également possible d’en parler lors
des premiers cours théoriques ou les familles sont conviées (s’y elles le souhaitent). Ceci
permettrait un impact plus grand car le contenu serait diffusé en méme temps aux €leves,

aux moniteurs et aux familles.

Soutenir la formation et la pratique des moniteurs
Les résultats mettent en évidence une forte volonté d’amélioration des pratiques
pédagogiques, mais €galement un sentiment de manque de reperes concrets pour
intervenir aupres des €léves. Dans ce contexte, le développement d’outils spécifiquement

destinés aux moniteurs apparait essentiel.
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Les participants suggerent notamment la création de capsules internes ou de vidéos
présentant des moniteurs expérimentés, décrivant leurs méthodes de debriefing, de
conduite commentée et d’accompagnement. Ce type de contenu permettrait :

- De valoriser I’expertise du terrain;

- De favoriser la transmission et le partage des bonnes pratiques;

- D’harmoniser certaines approches pédagogiques entre les écoles de conduite.
Par ailleurs, des outils simples, tels que des fiches synthéses ou des listes de repéres,
pourraient aider les moniteurs a reconnaitre certains signes de surcharge ou de difficultés
attentionnelles, sans viser un diagnostic. Compléter la partie fatigue et distraction du guide
de la SAAQ pour les instructeurs semble également intéressant pour enrichir ce dernier.
Ces outils contribueraient a renforcer le sentiment de compétence des moniteurs et a
soutenir une adaptation pédagogique plus systématique. Une collaboration avec des
professionnels de santé pourrait étre également envisagée afin d’aborder avec les
moniteurs les différentes maniceres d’accompagner les jeunes dans le passage du permis.

Ceci permettrait d’avoir les connaissances d’un expert en plus de I’expérience de terrain.

Impliquer les familles dans le processus d’accompagnement
Les parents jouent un réle important dans 1’accompagnement des jeunes; ils
assistent souvent au premier cours théorique (selon les répondants) et deviennent
accompagnateurs lors de la conduite supervisée. Cette position particuliere fait des

familles des acteurs clés dans ’apprentissage de la conduite.
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Les suggestions issues des données seraient que I’outil de sensibilisation puisse également
inclure un volet destiné aux parents, afin de :
-  Mieux informer sur les particularités de l’accompagnement d’un jeune
présentant un TDAH;
- Favoriser une continuité entre I’enseignement en école de conduite et la
pratique supervisée;
- Encourager une communication cohérente entre parents, moniteurs et éléves.
Un tel volet pourrait étre inclus dans les capsules vidéo ou sur un dépliant, clair et concis,

permettant d’harmoniser les attentes et les pratiques.

Assurer une diffusion et une légitimité institutionnelles

Enfin, les participants expriment de manicere récurrente le souhait que le
développement et la diffusion de ces outils soient soutenus par une instance officielle, telle
que la SAAQ. Cette implication institutionnelle est percue comme un levier important
pour :

- Assurer la crédibilité du contenu;

- Uniformiser les messages transmis dans les différentes écoles de conduite;

- Faciliter ’intégration des outils dans une formation existante.
L’appui d’une instance reconnue pourrait ¢galement favoriser une adoption plus large des
outils proposés et soutenir leur pérennité dans le temps.
Une collaboration avec des professionnels de santé pourrait également étre envisagée afin

d’aborder avec les moniteurs les différentes maniéres d’accompagner les jeunes dans le
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passage du permis, avec des méthodes reconnues et utilisées par des professionnels. Ceci
permettrait d’avoir les connaissances d’un expert en plus de I’expérience de terrain.
Limitations

Ce projet comporte néanmoins certaines limites. La participation des moniteurs
d’écoles de conduite repose sur le volontariat, ce qui peut entrainer un biais sur la
représentativité des résultats. En effet I’échantillon peut étre biaisé avec des moniteurs et
instructeurs déja sensibilisés au sujet de TDAH. Le questionnaire en ligne, avec des
questions fermées, ne permet pas de saisir toute la complexité des expériences vécues et,
méme si les entretiens peuvent compenser ce point car elles sont plus riches, tous les
participants des questionnaires n’ont pas fait d’entretiens. De plus certaines questions du
questionnaire sont orientées, ce qui peut influencer les réponses des participants. Par
ailleurs les résultats reposent sur la perception des moniteurs et non sur 1’observation
directe des pratiques no sur I’expérience des jeunes eux-mémes. L’analyse qualitative des
entretiens implique €galement une certaine interprétation de la part de la chercheuse,
malgré le fait de vouloir faire émerger les thémes récurrents avec de la rigueur. Enfin, la
diffusion par I’AECQ peut influencer les moniteurs répondants, certains étant plus enclins
a collaborer que d’autres. Il faut donc considérer les résultats en prenant en compte de ces
¢léments et voir cette recherche comme exploratoire et offrant des possibilités pour des

études plus étendues.



Conclusion



52

L’objectif de ce mémoire est d’explorer la mani¢re dont les moniteurs d’écoles de
conduite au Québec percoivent et accompagnent les jeunes avec un TDAH dans
I’apprentissage de la conduite ainsi que d’identifier leurs besoins. Pour cela, une approche
quantitative, qualitative et participative est réalisée, combinant un questionnaire et des
entretiens semi-dirigées. Le but étant également de dégager des pistes concrétes pour le
développement d’outils d’accompagnement adaptés a la réalité du terrain.

Les résultats montrent un intérét marqué des moniteurs pour la problématique de TDAH
et une reconnaissance de son impact sur 1’apprentissage de la conduite. Cependant, ils
montrent également que ce trouble reste peu abordé dans le cadre actuel de la formation a
la conduite. Cette absence de cadre structuré entraine une prise en charge hétérogene,
reposant principalement sur I’expérience individuelle et l’initiative personnelle des
moniteurs. Ces résultats mettent en lumiere un besoin de reperes pédagogiques clairs,
validés et accessibles, permettant d’harmoniser les pratiques et de soutenir les moniteurs
dans leur rdle.

Dans cette perspective, développer un outil de sensibilisation et d’accompagnement
multimodal, intégrable au cadre existant de la formation a la conduite est pertinent. Un tel
outil, congu en collaboration avec les moniteurs, pourrait permettre de normaliser les
discussions autour de TDAH, de soutenir I’adaptation pédagogique et de renforcer la prise
en charge les différents profils d’apprentissage des jeunes conducteurs des les premicres
étapes du passage du permis. L’appui d’une instance institutionnelle constituerait un
avenir prometteur pour réduire les inégalités d’accompagnement et favoriser une approche

plus préventive.
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Bien que cette étude ait certaines limites, notamment liées au caractére volontaire de la
participation, elle apporte une contribution originale en donnant la parole aux moniteurs
et en mettant en lumiére les réalités des écoles de conduite du Québec.

En somme, ce mémoire souligne que la prise en compte de TDAH dans la formation a la
conduite représente des enjeux pédagogiques, préventif et institutionnel. En renforcant les
liens entre la recherche scientifique et les pratiques de terrain, il est possible de mieux
accompagner les jeunes dans leur apprentissage de la conduite et, de contribuer a une

amélioration durable de la sécurité routiére.
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Appendice A
Annexes



Bonjour,

Tout d’abord je tiens & vous remercier d’avoir accepté de participer a cette étude. Dans cet entretien
je vous poserai des questions sur votre travail ainsi que votre lien avec les personnes atteintes de
TDAH. Comme il est mentionné dans le formulaire de consentement que vous avez signé, I'entretien
sera enregistré.

Mise en contexte

Le but de cette étude est de collaborer avec les moniteurs des écoles de conduite afin de créer un
outil pédagogique permettant d’accompagner les jeunes atteints du TDAH dans leur conduite au
volant.

1. Dans le cadre de votre travail a I'école de conduite, quelles sont les observations concernant
les capacités de conduite des personnes atteintes de TDAH ?
a. Qu'avez-vous entendu ?
b. Quels constats faites vous ?

2. De fagon générale, quel est votre réle auprés des jeunes lorsqu’il est question de conduite
automobile ?

3. Quelssont, selon vous, les principales problématiques et défis rencontrées pas les jeunes
atteints du TDAH en lien avec la sécurité routiére ?
a. Selon vous, qu'est-ce qui pourrait étre amélioré dans les procédures actuellement en
place ?

4. Quelles sont vos difficultés ou bien vos sources d'inquiétude par rapport & la conduite
automobile des jeunes atteints de TDAH ?

5. Quels sont vos besoins relativement a la conduite automobile des personnes atteintes ou
relativement a vos observations et vos inquiétudes?
a. De quoi avez-vous besoin, par exemple d’informations, de ressources pour vous,
pour les jeunes ou pour les personnes proches aidantes?

6. Connaissez-vous les ressources ou les moyens alternatifs a 'automobile de votre région?
a. Que conseilleriez-vous a un jeune atteint du TDAH qui se prépare a avoir son permis?

7. Dans le cadre de vos fonctions, quels sont vos besoins en termes d’outils de soutien pour les
conducteurs ou conducteurs en devenir atteints du TDAH ?

Conclusion

Je vous remercie de votre collaboration. Vos réponses sont réellement importantes dans le cadre de
cette étude.

Approuvé le 2 mai 2025 par le Comité d'éthique de la recherche de I'Université du Québec a Chicoutimi (CER-UQAC). No de
référence : 2025-2036.

Annexe 1 : Questions des entretiens semi-dirigés
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Aide mémoire

Ceci n‘est qu‘un exemple de ce qui pourrait &tre mit en application « Créer un environnement calme, ces éléves ont du mal & ce
ce n'est Srifid r fessi concentrer, il faut donc créer un espace qui leur permette
de ce concentrer principalement sur la route. Il peut arriver
- ?ﬂ qu'un léger fond de radio puisse également fonctionner mais
Les indicateurs d'un POSSihle IDAH . il faut demander & l'éléve ce qui lui convient le mieux.
« Difficulté & maintenir sa concentration {“J/&[ » Corriger a l'arrét, tout comme les consignes fractionnées,
« Besoin de répétition car écoute inattentive U cela permet de ne pas surcharger l'éléve et de faire une
« Difficulté a réaliser des actions dans un ordre ou a les correction constructive
prioriser
= Agitation, ne peut pas s‘arréter de parler ou de bouger sur La conduite commentée
Aorizicge o ., A utiliser une fois les bases apprises tel que le freinage, le
« Manque d’organisation . gy e i
Source: Gouvemement du Québec maintien du volant ou bien le démarrage.
Demander a ('éleve de commenter ce qu'il voit et ce qu'il fait au
QLICI comportcmcnt adoplcr 7 volant afin de la concentrer sur la conduite et pouvoir

comprendre son cheminement et ses actions.

Cela permet a léléeve de conscientiser et au meniteur de
s'adapter a la maniére d‘aborder les situations du jeune.

Exemple de phrase gue cela peut donner :

-« Le feu est vert depuis un moment, il va passer au rouge. Je
vérifie mon rétroviseur, je prépare mon pied sur le frein, le feu
passe au rouge, je m'arréte en douceur pour ne pas surprendre

Savoir détecter les signes c’est bien mais comment réagir ?
Voici quelques petits trucs et astuce a tester :

e Expliquer le but de la séance au début du cours, cela
permet de fixer un objectif clair a 'éleve.
Fractionner les consignes, si les éléeves ont du mal a tout
retenir allez y étape par étape en faisant des petits arréts a
chaque fois ou en reprenant le contrdle du véhicule le

temps d'expliquer les consignes. derriére ». Sources : Omika/lanavette
» Instaurer un climat de confiance, c'est peut étre un peu

bateau mais cela a un réle crucial si vous voulez avoir un Les liens a consulter

impact réel.

+ PANDA organisme a but non lucratif d'aide au personnes
ayant le TDAH

" o . ;

d‘avoir plus d‘aisance au volant. i Institution des troubles d'apprentissage

+ CADDAC centre de sensibilisation au TDAH
+ CADDRA canadian ADHD ressources alliance

Faire du renforcement positif, tout comme le point
précédent cela permet a |'éleve d'8tre plus & l'aise et

Annexe 2 : Exemple d’aide-mémoire pour les écoles de conduites
Cet aide-mémoire a été pensé d’apres les réponses des entretiens mais n’a pas été vérifier
par des professionnels, il sert d’exemple pour montrer le fond et les mises en pages

possible s pour ce genre d’outil.
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Ce mémoire a fait ’objet d’une certification éthique. Le numéro du certificat est (CER

UQAC #2025-2036).



