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24 Ducharme et al.

RESUME

Afin de maintenir ou d’augmenter leurs déplacements et leur intégration sociale,
notamment pour pallier une cessation de la conduite automobile, I'apprentissage a
I"utilisation du transport en commun peut s’avérer essentiel chez les ainés. Peu de
programmes ayant cet objectif sont toutefois actuellement disponibles et ont été
évalués. La présente étude visait a bonifier et a évaluer les effets d’un programme sur
I'apprentissage a I'utilisation du transport en commun chez les ainés. Le Programme
d’Apprentissage a l'utilisation du Transport en Commun (ATraCo) comprend une
formation théorique (90 minutes) et pratique (accompagnement personnalisé pour 1
trajet a partir du domicile de la personne). Un devis pré-expérimental de type pré-
test/post-test a permis d’évaluer le degré de confiance et d’aisance, les connaissances
et la fréquence d’utilisation du transport en commun d’un échantillon de convenance
de 16 ainés. Le degré de satisfaction des participants envers la formation a aussi été
mesuré. Les résultats de cette étude démontrent, qu’a la suite du programme ATraCo,
le degré de confiance et d’aisance (p = 0,001), et les connaissances (p = 0,001) des
participants se sont améliorés. Les participants ont unanimement apprécié le cours
théorique. Par ailleurs, plus du tiers des participants ont utilisé le transport en commun
au moins une fois au cours des huit semaines suivant le programme. D’autres études
sont nécessaires pour mieux comprendre et favoriser l'utilisation du transport en
commun chez les ainés. Le programme ATraCo pourrait étre adapté pour favoriser
I'apprentissage de I'utilisation du transport en commun de différentes clientéles ayant
des atteintes cognitives ou des troubles de santé mentale.

MOTS-CLES

Transport en commun, Programme d’apprentissage, Mobilité, Ergothérapie, Ainé
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IMPACTS OF THE PUBLIC TRANSIT USE LEARNING PROGRAM (ATRACO): A
PRE-EXPERIMENTAL DESIGN

ABSTRACT

In order to maintain or increase community mobility and social integration, including to
compensate for potential driving cessation, learning how to use public transit may be
essential for older adults. Few programs with this objective and that have been
evaluated are however currently available. The current study aimed to improve and
assess the impacts of the Public Transit Use Learning Program (Programme
d’Apprentissage a I'utilisation du Transport en Commun; ATraCo) on older adults. The
Public Transit Use Learning Program (ATraCo) is comprised of a theoretical course (90
minutes) and a practical course (personalized accompanying for one route beginning at
the older adult’s home). A pre-experimental, pre-test/post-test design allowed to
evaluate the level of confidence and ease, knowledge, and frequency of public transit
use of a convenience sample of sixteen older adults. The participants’ level of
appreciation for the program was also measured. The results of this study show that,
following the ATraCo program, the participants’ degree of confidence and ease (p =
0.001) as well as knowledge (p = 0.001) was improved. The participants unanimously
appreciated the theoretical course. In addition, over one-third of the participants used
public transit at least once during the eight weeks following the program. Further studies
are needed to better understand and promote the use of public transit in older adults.
The ATraCo program could be adapted to favor the learning of public transit use among
different clientele with cognitive impairments or mental health disorders.

KEYWORDS

Public transit, Training program, Mobility, Occupational therapy, Older adult

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 1, Numéro 2 | 2015



26 Ducharme et al.

INTRODUCTION

La population canadienne agée de 65 ans et plus augmente et devrait doubler
d’ici 2036 (Statistique Canada, 2010). Lors du vieillissement, I'intégrité de certaines fonc-
tions sensorielles, motrices et cognitives diminue et peut mener a une réduction des
déplacements, soit a la suite d’une diminution de la marche ou d’une cessation de la
conduite automobile (Pellerito et Burt, 2006). Cette réduction des déplacements est as-
sociée a une diminution de la qualité de vie (Patla et Shumway-Cook, 1999 ; Beswick,
Rees, Dieppe, Ayis, Gooberman-Hill, Horwood et al., 2008 ; Tooth et al., 2008) et de la
participation des ainés a des activités dans la communauté (Marottoli et al., 2000), ainsi
gu’a une augmentation de l'utilisation des soins de santé (Warburton, Gledhill et
Quinney, 2001 ; Clausen, Wilson, Molebatsi et Holmboe-Ottesen, 2007 ; Inouye et al.,
1998) et du risque de mortalité (Liu-Ambrose, Ashe et Marra, 2008 ; Mathieson, Kronen-
feld et Keith, 2002). Une telle privation occupationnelle peut engendrer d’autres pro-
blémes, notamment une augmentation de I’ennui (Martin, Sadlo et Stew, 2012), du
risque de mortalité (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris et Stephenson, 2015) et de mor-
bidité (Berkman, Glass, Brissette et Seeman, 2000), ainsi qu’une diminution de la santé
(Bath et Deeg, 2005), de I'autonomie fonctionnelle (Levasseur et al., 2011) et de la qua-
lité de vie (Levasseur, Desrosiers et St-Cyr Tribble, 2008). L’environnement bati peut
toutefois favoriser ou entraver les occupations et contribuer a garder les gens en santé
physiquement et mentalement (Thompson et Kent, 2014). L'utilisation du transport en
commun peut étre favorisée par un environnement accessible, mais aussi par un chan-
gement des habitudes de vie.

Lorsqu’un ainé ne peut pas marcher sur de longues distances ou doit cesser la
conduite automobile, le transport en commun devient une option intéressante pour
maintenir et faciliter ses déplacements dans la communauté. D’ailleurs, comparative-
ment aux passagers ou aux utilisateurs du transport adapté, les ainés qui conduisent ou
utilisent le transport en commun comme moyen de transport principal participeraient
davantage dans la communauté (Dahan-Oliel, Mazer, Gélinas, Dobbs et Lefebvre, 2010).

Plusieurs obstacles environnementaux, organisationnels et personnels peuvent
cependant limiter I'utilisation du transport en commun des ainés (Babka, Zheng, Cooper
et Ragland, 2008). Parmi les obstacles environnementaux, on retrouve un éloignement
des arréts, un long temps d’attente et I'absence d’abris et de bancs aux arréts (Broome,
Worrall, McKenna et Boldy, 2010). Un chauffeur non courtois ou qui démarre sans lais-
ser aux personnes le temps de s’asseoir peut aussi limiter I'utilisation du transport en
commun des ainés. Les destinations non desservies et les horaires limités (Broome et
al., 2010) sont parmi les obstacles organisationnels. Enfin, les obstacles d’ordre person-
nel comprennent les probléemes de santé (Babka et al., 2008), ainsi que les difficultés
(Blanchard et Myers, 2010), les réticences (Baldock, Mathias, McLean et Berndt, 2006)
ou le manque de confiance en ses capacités (Adler et Rottunda, 2006) a utiliser le trans-
port en commun. Les ainés ayant une diminution de leur confiance, de leur aisance et
de leurs connaissances pourraient conséquemment limiter leur utilisation du transport
en commun. Un programme d’éducation et d’entrainement a |'utilisation du transport
en commun représente ainsi une des avenues prometteuses pour relever ces obstacles
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(Burkhardt et al., 2014a). Un tel programme a le potentiel d’élargir les options, d’ac-
croitre le nombre et la qualité des déplacements des ainés, de favoriser leur maintien a
domicile, d’optimiser leur développement personnel, et d’augmenter leur intégration
communautaire (Burkhardt et al., 2014b). Afin d’aider les ainés a utiliser le transport en
commun, plusieurs programmes ont été implantés dans différents pays (Annexe 1). A
notre connaissance, seulement six de ces programmes ont fait I’'objet d’une évaluation,
dont un seul (Smeesters, Corriveau et Audet, 2011) est disponible en francais, et adapté
et implanté au Québec.

Précisément, « Le Projet autobus : Les ainés et I'apprentissage de I'usage du
transport en commun » de Smeesters et al. (2011) a été développé a Sherbrooke (Qué-
bec, Canada), une ville d’environ 365 km? comprenant un réseau d’environ 30 lignes
d’autobus (Société de transport de Sherbrooke, 2013). Lors de I’étude, les ainés partici-
paient a une formation théorique d’une heure puis a quatre trajets pratiques dont un
en groupe. A la suite du programme de Smeesters et al. (2011), le degré de confiance et
d’aisance des participants a utiliser le transport en commun avait augmenté, qu’ils I'uti-
lisent seul (p < 0,001) ou accompagné d’un proche (p =0,01). Prés du tiers (n=5; 31,3 %)
des participants se sont aussi procuré des billets et la majorité (n=12 ; 75,0 %) ont utilisé
le transport en commun. Toutefois, malgré ces résultats prometteurs, Smeesters et al.
rapportent que les effets de leur programme sont modestes et qu’ils pourraient étre
bonifiés en se référant a des principes ergothérapiques, gérontologiques et pédago-
giques. En effet, grace a une analyse approfondie de I’activité (Blesedell Crepeau et Boyt
Schell, 2009 ; Ordre des ergothérapeutes du Québec, 2008) « utiliser le transport en
commun », les principes ergothérapiques optimiseraient le programme notamment en
détaillant davantage les étapes a suivre pour réaliser avec succes I’activité, ainsi que les
obstacles et les facilitateurs a l'utilisation du transport. Par ailleurs, les principes géron-
tologiques et pédagogiques permettraient de bonifier respectivement les déficits sus-
ceptibles de survenir lors du vieillissement normal et les moyens facilitant I"apprentis-
sage. Enfin, toujours selon cette recherche, un seul des quatre trajets pourrait étre
suffisant pour la majorité des participants, ce qui pourrait diminuer les colts d’un tel
programme. La présente étude visait donc a bonifier le programme d’apprentissage a
I"utilisation du transport en commun et a diminuer le nombre de trajet pratique qui avait
été offert dans le cadre de I'étude de Smeesters et al. Puisqu’a la suite de changements
apportés a un programme, une évaluation de ses effets est requise (Brousselle, Cham-
pagne, Contandriopoulos et Hartz, 2011), I’étude visait aussi a évaluer I'effet de ce pro-
gramme bonifié sur le degré de confiance et d’aisance, les connaissances et la fréquence
d’utilisation du transport en commun des ainés. Enfin, I’étude visait a vérifier la satisfac-
tion des participants eu égard a la formation théorique et a 'ensemble du programme.
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METHODES

Dispositif et déroulement de I’étude

Un devis pré-expérimental incluant un pré-test et un post-test a été utilisé pour
réaliser cette étude pilote visant a évaluer les effets du programme « Apprentissage a
I"utilisation du Transport en Commun chez les ainés » (ATraCo), c’est-a-dire le pro-
gramme de Smeesters et al. (2011) bonifié, a I'aide d’écrits pertinents et d’experts des
domaines, de principes ergothérapiques, gérontologiques et pédagogiques (voir section
sur le programme ATraCo). Les écrits scientifiques sur les facilitateurs et les obstacles a
I'utilisation du transport en commun, ainsi que sur les programmes existants d’appren-
tissage du transport en commun, ont aussi été pris en considération lors de cette boni-
fication. L’évaluation des effets du programme ATraCo portait sur le degré de confiance
et d’aisance, sur les connaissances et sur la fréquence d’utilisation du transport en com-
mun. La satisfaction des participants vis-a-vis de la formation théorique et de I'ensemble
du programme a aussi été évaluée. L'étude a été approuvée par le comité d’éthique de
la recherche du Centre de santé et de services sociaux-Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke (2011-40/Levasseur).

Participants a I’étude

Au total, 16 participants ont été recrutés de mars a juillet 2012 a Sherbrooke
selon la méthode boule de neige, c’est-a-dire via les connaissances de I'équipe de re-
cherche et des autres participants, et par I'entremise de Sherbrooke Ville en santé, une
table de concertation qui rassemble des élus et les directions générales de différentes
organisations. Cette méthode a permis de respecter les contraintes de temps et de fi-
nancement de I'étude. Les participants devaient étre agés de 60 ans et plus, et ne pas
avoir été des usagers habituels de la Société de transport de Sherbrooke dans les cing
derniéres années. Les participants pouvaient ainsi avoir déja utilisé le transport en com-
mun, mais moins d’une fois dans les cing dernieres années. Le recrutement ciblait prin-
cipalement les ainés désirant utiliser le transport en commun a court ou a moyen terme,
sans exclure ceux qui envisageaient une utilisation ultérieure et souhaitaient un appren-
tissage en prévision, notamment, d’une cessation de la conduite automobile. Toutefois,
pour assurer la validité des réponses aux questionnaires et par sécurité, il était prévu
d’exclure toute personne présentant une atteinte significative des fonctions cognitives
(jugement clinique), utilisant une aide a la marche autre qu’une canne simple, présen-
tant une déficience visuelle ou auditive de modérée a grave, ou ayant déja participé a
un programme de formation sur |'utilisation du transport en commun. Aucune personne
approchée n’a toutefois di étre exclue.
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Programme « Apprentissage a l'utilisation du Transport en Commun chez
les ainés » (ATraCo)

Le programme ATraCo comportait une formation théorique en groupe, et une
formation pratique individuelle. Le programme a été donné par cinq étudiants-cher-
cheurs inscrits a la Maitrise en ergothérapie a I’Université de Sherbrooke.

Formation théorique

La formation théorique a été offerte dans un local du Centre de recherche sur le
vieillissement ou les participants, entre quatre et sept par groupe (Svinicki et McKeachie,
2011), étaient accueillis par un étudiant-chercheur qui leur remettait, similairement a
I’étude de Stepaniuk et al. (2008), les documents du programme et les invitait a prendre
une collation. De fagon cohérente avec les principes pédagogiques, les chaises du local
étaient disposées en demi-cercle (Hurt, Scott et McCroskey, 1978), et, afin que chaque
participant soit au besoin assisté, trois étudiants-chercheurs étaient assis parmi les par-
ticipants. Les deux autres étudiants-chercheurs donnaient la formation sous forme ma-
gistrale, avec I’aide, inspirée de I'étude de Shaheen et Rodier (2007), d’'une vidéo et d’'un
diaporama incluant des photos et les points clés de la présentation (Svinicki et
McKeachie, 2011). A partir de principes ergothérapiques et de I'analyse de I'activité, la
vidéo présentait chacune des étapes de I'utilisation du transport en commun (Figure 1)
et permettait de diminuer certaines barriéres a I'utilisation du transport en commun. De
facon cohérente avec des principes pédagogiques, des mises en situation (Svinicki et
McKeachie, 2011) ont été réalisées afin de lire les horaires du transport en commun et
de planifier un trajet. Les participants avaient une copie papier du diaporama et pou-
vaient au besoin prendre des notes. Plusieurs documents accessibles (Griffin, McKenna
et Tooth, 2003) leur étaient remis : un dépliant sur les étapes pour utiliser le transport
en commun, une fiche pour planifier les déplacements inspirée de la Société de trans-
port de I'Outaouais (2012), une carte sur leurs renseignements personnels, un aide-mé-
moire sur la gestion des imprévus (NVTC, 2008a) et différents horaires du réseau de
transport en commun. Des loupes et des régles étaient aussi disponibles pour tous les
participants. Les échanges entre les participants et la mise en commun de leurs expé-
riences étaient favorisés et les étudiants-chercheurs répondaient a leurs questions au
fur et a mesure. Enfin, en accord avec des principes gérontologiques limitant les difficul-
tés mnésiques et attentionnelles qui peuvent survenir avec le vieillissement (Bee et
Boyd, 2008 ; Vézina, Cappeliez et Belzil, 2007), la formation théorique durait entre 90 et
120 minutes, incluant, similairement a Stepaniuk et al. (2008), deux pauses. Lors de la
présente étude, la formation théorique a été donnée a trois reprises a des groupes com-
posés respectivement de sept, cing et quatre ainés.
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Figure 1 : Etapes clés de I'utilisation du transport en commun

a) Planifier le 1) Identifier le 2) Identifier
. g . > les heures de
déplacement trajet
passage
b) Se rendre a
I'arrét
4) Signaler son 6) Faire une
) ,Effectuer le 1) Entrer ™  2)Payer ™ 3)Sasseoir ™ intentionde > 5)Sortir ¥ correspondance
déplacement ) .
sortir (au besoin)

La formation pratique

Dans les deux semaines suivant la formation théorique, les étudiants-chercheurs
se déplacaient au domicile des participants pour la formation pratique individuelle.
Cette pratique permettait aux ainés de transférer leur apprentissage, un aspect impor-
tant pour accroitre |'efficacité d’un programme (Ford et Weissbein, 1997). Plus spécifi-
quement, la formation pratique débutait par un retour sur la formation théorique, suivi
de la planification du trajet souhaité. Le participant devait réaliser toutes les étapes ap-
prises lors de la formation théorique, c’est-a-dire planifier le trajet aller-retour, préparer
son matériel a apporter et se rendre a I'arrét. L’étudiant-chercheur accompagnait le par-
ticipant et le guidait, au besoin seulement. Deux billets étaient remis gratuitement au
participant pour le paiement de son trajet. A la suite du trajet, I’étudiant-chercheur don-
nait une rétroaction au participant en soulignant ses forces et les améliorations pos-
sibles. La durée de la formation pratique était d’environ 3 a 4 heures, dont approxima-
tivement 1 h 30 avant le trajet, et différait considérablement selon le trajet que le
participant souhaitait réaliser.

Outils de collecte des données

Avant (To) et apres (T1a Ts) la formation théorique, les participants étaient invités
a remplir individuellement des questionnaires administrés sous forme assistée par un
des cing étudiants-chercheurs. Les six questionnaires de la présente étude étaient ins-
pirés de questionnaires du NVTC (2008a et b), du programme d’ergothérapie de I'Uni-
versité de Sherbrooke (2010), de Desrosiers et al. (2005) et de Smeesters et al. (2011).
Ces questionnaires présentent une bonne validité apparente et de contenu, et ils ont
été prétestés aupres de trois ainés et validés par trois experts externes en recherche sur
le vieillissement. Par ailleurs, afin de réduire la possibilité d’un biais de mesure, leur uti-
lisation a été limitée a I'essentiel. A T4, 'administration des quatre questionnaires a été
réalisée dans I'ordre de présentation.

Le questionnaire sociodémographique comprenait 21 questions, notamment,
sur les caractéristiques personnelles des participants, leur état de santé, leurs habitudes
de déplacement, et leurs antécédents de chutes (Tableau 1).
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Le questionnaire de confiance et d’aisance incluait 11 questions répondues a
I'aide d’une échelle de réponse de type Likert a quatre niveaux (Tableau 2). Le score
maximal était de 33 points et indiquait un niveau élevé de confiance et d’aisance a réa-
liser I'ensemble des étapes d’utilisation du transport en commun tel que pergu par les
participants.

Le questionnaire des connaissances comprenait sept questions, dont cing a choix
de réponses multiples, une a court développement et une a I’aide d’une échelle de ré-
ponse de type Likert a quatre niveaux (Tableau 3). Les questions portaient sur les con-
naissances générales vis-a-vis du transport en commun et des taches associées a son
utilisation. Une des questions a choix de réponses multiples comportaient plusieurs
bonnes et mauvaises réponses pour lesquelles un point était respectivement accordé
ou retiré pour un score minimum de 0. Pour les 4 autres questions a choix multiples et
pour la question a court développement, un point par bonne réponse était accordé. Un
total de 4 points pouvait étre obtenu pour la réponse sur I’échelle de type Likert. Le
score total était de 19 points, un score élevé indiquant un bon niveau de connaissances.

Le questionnaire de satisfaction envers la formation théorique incluait huit ques-
tions répondues a I'aide d’une échelle de réponse de type Likert a quatre niveaux. Les
guestions portaient, notamment, sur la qualité de la formation et de la documentation,
ainsi que sur la compétence des formateurs. Le score total du questionnaire était de 33
points, un score élevé indiquant un bon degré de satisfaction.

Pendant les deux mois suivants la formation pratique, des suivis téléphoniques
aux deux semaines ont permis de connaitre la fréquence d’utilisation du transport (T, a
Ts; Tableau 4). Afin de les aider a documenter leur utilisation du transport en commun
pendant ces deux mois, un journal de bord était remis aux participants. Lors des suivis
téléphoniques, les participants étaient invités a se rappeler, ou a consulter leur journal
de bord, pour rapporter leur utilisation du transport en commun des deux derniéres
semaines (T2 a Ts). Aucune incitation a utiliser le transport en commun n’était réalisée
lors de ces suivis.

A la fin de tous les suivis, les participants répondaient au questionnaire de satis-
faction envers le programme qui incluait trois questions fermées de type oui/non abor-
dant I'utilité percue de la formation en général et des documents remis, ainsi que l’in-
tention d’acheter un titre de transport.

Analyse des données

Des statistiques descriptives (moyenne (m) et écart-type (ET), fréquence (n) et
pourcentage (%), ainsi que médiane (méd) et intervalle interquartile (11Q)) ont permis de
décrire les participants a I’étude ainsi que leurs résultats aux questionnaires. Ensuite, les
différences entre To et T1 aux questionnaires de confiance et d’aisance, et de connais-
sance ont été analysées par le test des rangs signés de Wilcoxon. Une taille d’échantillon
de 16 participants permettait de détecter une différence de 0,75 entre les deux
moyennes aux questionnaires de confiance et d’aisance, et de connaissance selon un
test t bilatéral pour données appariées, un niveau alpha fixé a 0,05 et une puissance a
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80 % (Machin, Campbell, Tan et Tan, 2009). Les analyses ont été réalisées a 'aide du
logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 18.0, Chicago, IL).

RESULTATS

Les participants étaient agés de 64 a 85 ans, majoritairement des femmes, la plu-
part avaient terminé minimalement leurs études secondaires, et la moitié habitait dans
une résidence d’accueil privée (Tableau 1). La majorité des participants étaient retraités,
se considéraient actifs ou tres actifs, avaient une bonne ou une excellente perception
de leur santé et conduisaient une automobile a titre de moyen de transport principal.
Seulement un des participants n’habitait pas a proximité d’un circuit desservi par le
transport en commun et plus des trois quarts se sentaient en sécurité dans leur quartier
(Tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des participants (n=16)

Variables continues moyenne (ET)
Age (Années) 75,7 (6,4)
Variables catégorielles n (%)
Genre : Femme 12 (75,0)
Scolarité
Primaire 3(18,8)
Secondaire 8(50,0)
Collégial 1 (6,3)
Universitaire 4 (25,0)
Etat civil
Célibataire 1 (6,3)
Marié/Conjoint de fait 3(18,8)
Veuf 7 (43,8)
Séparé/Divorcé 5(31,3
Situation de vie
Seul 4(25,0)
Avec membres de la famille 4 (25,0)
Résidence d’accueil privée 8(50,0)
Occupation
Retraité 15 (93,8)
Bénévole 1 (6,3)
Niveau d’activité physique
Sédentaire 1 (6,3)
Peu actif 3(18,8)
Actif 9 (56,3)
Tres actif 3(18,8)
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des participants (suite)

Variables catégorielles n (%)
Perception de la santé
Passable 4 (25,0)
Bonne 6(37,5)
Excellente 6(37,5)
Troubles sensoriels
Probléme visuel avec moyen auxiliaire 11 (68,8)
Probléme visuel sans moyen auxiliaire 1 (91)
Probléme auditif avec moyen auxiliaire 0 (0,0)
Probléme auditif sans moyen auxiliaire 4 (25,0)
Difficultés lors des déplacements 7 (43,8)
Nombre de chutes depuis les 12 derniers mois 7 (43,8)
Aucune 9 (56,3)
132 6 (37,5)
233 1 (6,3)
Aide a la marche
Aucune 12 (75,0)
Canne simple 3(18,8)
Autre : Baton de marche 1 (6,3)
Utilisation de I'aide a la marche
Sans objet 12 (75,0)
Déplacements extérieurs 3(18,8)
Déplacements intérieurs et extérieurs 1 (6,3)
Utilisation des transports en commun
Jamais 2(12,5)
Une fois dans les 5 derniéres années 1 (6,3)
Quelques fois dans les 10 dernieres années 3(18,8)
Quelques fois il y a 10 a 30 ans 5(31,3)
Quelques fois il y a plus de 30 ans 5(31,3)
Habitation a proximité de transports en commun 15 (93,8)
Principal moyen de transport
Marche 3(18,8)
Automobile (conducteur) 11 (68,8)
Automobile (passager) 1 (6,3)
Covoiturage 1 (6,3)
Fréquence d’utilisation du principal moyen de transport par semaine
132 2 (12,5)
3a4 4 (25,0)
5a6 5(31,3)
7 et+ 5(31,3)
Sécurité percue dans le quartier
Sécuritaire 13 (81,3)
Plus ou moins sécuritaire 3(18,8)
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Les résultats démontrent, qu’a la suite de la formation théorique, le degré moyen
de confiance et d’aisance des participants a utiliser le transport en commun a globale-
ment augmenté de 22,7 % (7,5 £ 3,2 points ; p = 0,001 ; Tableau 2). Une amélioration a
été notée pour les taches « lire les horaires », « planifier le déplacement », « payer »,
« s’asseoir », « signaler son intention de sortir », « sortir », « prendre une correspon-
dance » et « arriver a I’heure a destination ». Malgré une augmentation des scores
moyens, les taches « se rendre a I'arrét », « entrer » et « utiliser seul le transport en
commun » ne présentaient pas de changement statistiquement significatif. Toutefois,
hormis « utiliser seul le transport en commun », ces taches sont celles pour lesquelles la
majorité des participants se sentaient « tres a I’aise » avant de réaliser la formation (Ta-
bleau 2).

Tableau 2 : Degré de confiance et d’aisance a utiliser le transport en commun (n=16)

fréquence (%) moyenne (ET) médiane (11Q) valeur de p
Taches® T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0
Lire les horaires 1,2(1,1) 2,1(0,8) 1,0(2,00 2,0(1,8) 0,010
0 6 (37,5) 0 (0,0)
1 3(18,8) 4(25,0)
2 5(31,3) 7(43,8)
3 2(12,5) 5(31,3)
Planifier le déplacement 1,1(1,1) 1,9(0,9 1,0(2,00 2,0(1,5) 0,005
0 6(37,5) 1 (6,3)
1 5(31,3) 3(18,8)
2 3(18,8) 8(50,0)
3 2(12,5) 4(25,0)
Se rendre a 'arrét 2,4(1,00 26(0,5 3,0(1,00 3,0(1,0) 0,366
0 1 (6,3) 0 (0,0)
1 2(12,5) 0 (0,0)
2 3(18,8) 7 (43,8)
3 10(62,5) 9(56,3)
Entrer 2,3(1,00 26(0,6) 3,0(1,8 3,0(1,0) 0,132
0 1 (6,3) 0 (0,0)
1 3(18,8) 1 (6,3)
2 3(18,8) 5(31,3)
3 9(56,3) 10(62,5)
Payer 1,8(1,2) 2,8(0,4) 2,0(2,00 3,0(0,8) 0,011
0 3(18,8) 0 (0,0)
1 4 (25,0) 0 (0,0)
2 3(18,8) 4(25,0)
3 6(37,5) 12(75,0)
S’asseoir 2,0(0,9) 2,7(0,6) 2,0(1,8 3,0(0,8) 0,004
0 1 (6,3) 0 (0,0)
1 3(18,8) 1 (6,3)
2 7 (43,8) 3(18,8)
3 5(31,3) 12(75,0)

(Fin du tableau en page suivante)
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Tableau 2 : Degré de confiance et d’aisance a utiliser le transport en commun (n=16) (suite)

fréquence (%) moyenne (ET) médiane (11Q) valeur de p
Taches® T0 T1 TO T1 T0 T1 T0
Signaler son intention de sortir 1,6(1,2) 24(08) 2,0(2,8) 3,0(1,0) 0,010
0 4(25,0) 0 (0,0)
1 3(18,8) 3(18,8)
2 4 (25,0) 4 (25,0)
3 5(31,3) 9 (56,3)
Sortir 1,9(1,00) 2,6(0,6) 2,0(1,8) 3,0(1,0) 0,010
0 2 (12,5) 0 (0,0)
1 2(12,5) 1 (6,3)
2 7 (43,8) 5(31,3)
3 5(31,3) 10(62,5)
Prendre une correspondance 1,1(1,1) 1,8(1,0) 1,0(2,00 2,0(2,0) 0,005
0 6(37,5) 1 (6,3)
1 4 (25,0) 6 (37,5)
2 4 (25,0) 4 (25,0)
3 2(12,5) 5(31,3)
Arriver a I’heure a destination 1,4(1,1) 2,4(08) 2,0(2,00 3,0(1,0) 0,003
0 5(31,3) 0 (0,0)
1 2 (12,5) 3(18,8)
2 7 (43,8) 4 (25,0)
3 2 (12,5) 9 (56,3)
Utiliser seul le transport en commun 1,6(1,1) 2,1(0,8) 2,0(1,8) 2,0(1,8) 0,121
0 3(18,8) 0 (0,0)
1 4(25,0) 4(25,0)
2 5(31,3) 7 (43,8)
3 4 (25,0) 5(31,3)
Niveau de confiance et
18,3(9,5) 25,8(6,3) 19,0(14,8) 28,0(6,5) 0,001

d’aisance global (/33)

20: Aucunement a l'aise, 1 : Peu a l'aise, 2 : Moyennement a laise, Trés a l'aise (3)

A la suite de la formation, le niveau moyen de connaissances des participants a
aussi globalement augmenté de 22,1 % (4,2 £ 0,4 points ; p = 0,001 ; Tableau 3). Spécifi-
guement, une amélioration des connaissances statistiquement significative a été obser-
vée pour la « perception générale des connaissances », « ou trouver les horaires », la
« mise en situation sur la planification d’un trajet » et le « mode de paiement ». Les
participants avaient préalablement de bonnes connaissances sur les « étapes de la pla-
nification », sur « ou payer » et sur « comment signaler son désir de sortir », dimensions
pour lesquelles une augmentation moyenne des scores est présente, mais n’est pas sta-

tistiquement significative.
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Tableau 3 : Auto-appréciation des connaissances sur le transport en commun (n=16)

Fréquence (%) Moyenne (ET) Médiane (11Q) Valeurde p

Connaissances T0 T1 T0 Tl T0 T1 TO

Perception générale

des connaissances (/4) 1,9(0,7) 2,6(0,9 20(1,0) 3,0(1,0) 0,008

Mauvaise 5(31,3) 2 (12,5)
Passable 8(50,0) 4 (25,0)
Bonne 3(18,8) 8(50,0)
Excellente 0(0,0) 2 (12,5)
Ou trouver les horaires (/4) 1,8(0,8) 3,3(1,0) 2,0(1,00 4,0(1,8) 0,002
1 point 7 (43,8) 1(6,3)
2 points 6(37,5) 3(18,8)
3 points 3(18,8) 3(18,8)
4 points 0(0) 9 (56,3)
Etapes de la planification (/4) 3,8(0,8) 4,0(0,00 4,0 (0,00 4,0(0,0) 0,317
1 point 1(6,3) 0(0)
4 points 15 (93,8) 16 (100,0)

Mise en situation sur

la planification d’un trajet (/2) 05(10) 1,9(05) 05(2,0) 2,0(0) 0,005

0 point 8(50,00 1(6,3)
1 point 2 (12,5) 0(0,0)
2 points 6(37,5) 15(93,8)
Ou payer (/1) 0,8(0,4) 1,0(0) 1,0(0,00 1,0(0,00 0,083
0 point 3(18,8) 0(0,0)
1 point 13 (81,3) 16(100,0)
Mode de paiement (/3) 2,4(0,7) 2,8(0,4) 2,5(1,00 3,0(0,0) 0,038
1 point 2(12,5) 0(0,0)
2 points 6 (37,5) 3(18,8)
3 points 8(50,0) 13(81,3)

Comment signaler son
désir de sortir (/1)
0 point 1(6,3) 0(0)
1 point 15 (93,8) 16(100,0)

09(0,3) 1,000 1,0(00) 1,0(0,0) 0317

Niveau de connaissances

global (/19) 12,4 (1,6) 16,6(2,0) 12,0(2,5) 17,5(2,8) 0,001

Par ailleurs, les participants ont en grande majorité apprécié la formation théo-
rique (données non présentées en tableau). En effet, 14 des 16 participants étaient en-
tierement satisfaits (33/33). Aussi, six participants (37,5 %) ont utilisé le transport en
commun au moins une fois au cours des deux mois suivant le programme, dont un pour
au moins 3 trajets (Tableau 4), et aucun n’a rapporté avoir rencontré des difficultés. De
plus, la majorité (n=13 ; 81,3 %) des participants avait I'intention de se procurer éven-
tuellement un titre de transport (données non présentées). Enfin, pour la satisfaction
envers le programme, tous les participants ont confirmé I'utilité percue de la formation
en générale et des documents remis.
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Tableau 4 : Fréquence d’utilisation du transport en commun dans les
huit semaines post-formation pratique, par participant (n=16)

Nombre d’utilisation du nde
transport en commun? participants (%)
0 10 (62,5)
1 1(6,3)
2 3(18,8)
3 1(6,3)
6 1(6,3)

a un aller-retour = deux utilisations

DISCUSSION

La présente étude visait a bonifier, a diminuer le nombre de trajets pratiques
comparativement a I’étude de Smeesters et al. (2011) et a évaluer I'effet du programme
ATraCo sur le niveau de confiance et d’aisance, les connaissances et la fréquence d’uti-
lisation du transport en commun. Le programme ATraCo a démontré une amélioration
significative du degré de confiance et d’aisance, et des connaissances des participants
sur I'utilisation du transport en commun. Aussi, plus du tiers des participants ont utilisé
le transport en commun au moins une fois au cours des deux mois suivant leur appren-
tissage et tous ont rapporté avoir apprécié le programme. Les résultats de la présente
étude concordent avec ceux d’autres études qui démontrent que les programmes d’ap-
prentissage a l'utilisation du transport en commun peuvent s’avérer efficaces chez les
ainés.

Spécifiquement, les programmes : ATraCo, Projet autobus : Les ainés et I'appren-
tissage de I'usage du transport en commun (Smeesters et al., 2011), Public Transit Trai-
ning of the Rossmoor Senior Adult Community (Shaheen, Allen et Liu, 2010), ainsi que le
Life Get on Board! (NVTC, 2008a) ont permis d’augmenter le niveau de confiance et d’ai-
sance des participants a utiliser le transport en commun. Contrairement a I’étude de
Shaheen et al. (2010), la présente étude n’a toutefois pas démontré d’augmentation de
la confiance et de I'aisance a utiliser le transport en commun seul. Puisque le niveau de
confiance et d’aisance était évalué immédiatement a la suite de la formation théorique
(sans utilisation du transport en commun), cette différence pourrait étre expliquée par
la nécessité de la formation pratique. D’ailleurs, malgré leur impression qu’un seul trajet
serait suffisant, Smeesters et al. (2011) ont démontré, entre chacun des quatre trajets
accompagnés, une augmentation du niveau d’aisance a utiliser seul le transport en com-
mun.

Les programmes : ATraCo et Travel Training for Older Adults (Babka, Cooper et
Raglan, 2009) ont aussi permis d’augmenter les connaissances des participants vis-a-vis
du transport en commun. Pour la présente étude, cette augmentation demeure toute-
fois modeste, ce qui peut s’expliquer par une connaissance initiale élevée. Par ailleurs,
I’étude de Babka et al. (2009) considérait la perception que les participants avaient de
leurs connaissances, plutot qu’une évaluation réelle de leurs connaissances.

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie Volume 1, Numéro 2 | 2015



38 Ducharme et al.

Enfin, les programmes ATraCo, Projet autobus : Les ainés et I'apprentissage de
I"'usage du transport en commun (Smeesters et al., 2011), Public Transit Training of the
Rossmoor Senior Adult Community (Shaheen et al., 2010), Older and Wiser Rider
(Tuokko, McGee, Stepaniuk et Benner, 2007 ; Stepaniuk et al., 2008), ainsi que Life Get
on Board! (NVTC, 2008a) ont permis d’augmenter la fréquence d’utilisation du transport
en commun des participants. Lors de la présente étude, seulement 37,5 % des partici-
pants ont toutefois utilisé le transport en commun, comparativement a 75,0 % dans
I’étude de Smeesters et al. (2011). Cette différence peut s’expliquer par le fait que cer-
tains participants de la présente étude ont été sollicités par I’équipe de recherche, alors
que ceux de Smeesters et al. (2011) étaient tous des volontaires ayant donné eux-
mémes leur nom pour participer au programme. De plus, les participants de Smeesters
et al. (2011) réalisaient quatre trajets accompagnés et recevaient 16 billets pour utiliser
le transport en commun gratuitement, dont huit pouvant étre utilisés aprés le pro-
gramme. Ainsi, il est possible que la réalisation de plus d’un trajet accompagné et |'offre
de titres de transport gratuits soient importants. D’ailleurs, une étude réalisée en An-
gleterre auprées de 16 911 ainés a démontré une augmentation de la fréquence d’utili-
sation du transport en commun lorsque des laissez-passer sont fournis (Coronini-Cron-
berg, Millett, Laverty et Webb, 2012). De plus, similairement a Babka et al. (2009), méme
si plusieurs participants de la présente étude étaient intéressés a apprendre a utiliser le
transport en commun, la majorité n’avait pas nécessairement l'intention de I'utiliser a
court terme. En effet, les ainés ayant un permis de conduire ne pergoivent pas I'impor-
tance d’apprendre a utiliser le transport en commun (Coughlin, 2001).

Forces et limites

Cette étude a permis, a partir de principes ergothérapiques, gérontologiques et
pédagogiques, de bonifier un programme d’apprentissage a I'utilisation du transport en
commun chez les ainés. Le programme ATraCo considére ainsi les caractéristiques par-
ticuliéres et les besoins spécifiques des ainés, les facilitateurs et les obstacles a |'utilisa-
tion du transport en commun, ainsi que les forces et les limites d’autres programmes. Il
comprend une vidéo présentant chacune des étapes de l'utilisation du transport en
commun en contexte réel. L'étude présente aussi des limites. Malgré leur formation
préalable et la standardisation du processus, puisque les différents questionnaires ont
été administrés par cing étudiants-chercheurs, il est possible que des différences soient
survenues dans la collecte des données. De plus, méme si les participants étaient infor-
més qu’il n’y avait pas de bonne ou de mauvaise réponse et qu’il était important de
répondre le plus prés possible de la réalité, un biais de désirabilité sociale peut étre sur-
venu, principalement pour le questionnaire de satisfaction qui, en I’absence de res-
sources externes, était administré par les étudiants-chercheurs ayant eux-mémes donné
la formation. Enfin, la présente étude a été réalisée aupres d’un petit nombre d’ainés
non représentatif de cette population, dont I'utilisation du transport en commun n’était
pas une nécessité et en I'absence d’un groupe controle.
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CONCLUSION

Cette étude a permis de démontrer que le programme ATraCo augmente le de-
gré de confiance et d’aisance, les connaissances et la fréquence d’utilisation du trans-
port en commun des participants a cette recherche. D’autres études sont nécessaires
pour mieux comprendre quelles composantes spécifiques du programme ATraCo ont
favorisé I'apprentissage de I'utilisation du transport en commun chez les participants
(ex. : analyse de I'activité, supports visuels, vidéo, trajet personnalisé, etc.). Ces études
pourraient également permettre d’adapter le programme ATraCo a différentes clien-
teles ayant des atteintes ou des limitations cognitives. D’ailleurs, afin d’apprendre I'uti-
lisation du transport en commun aux personnes présentant notamment une déficience
intellectuelle, visuelle, psychique ou un trouble de I’autisme, le ministere des Transports
du Québec (2011) offrirait un soutien financier aux établissements du réseau de la santé
et des services sociaux, ou organismes affiliés, qui s’associeraient a un réseau de trans-
port en commun. Par exemple, en collaboration avec le ministére de I’Education et le
ministére de la Santé et des Services sociaux, un programme d’apprentissage du trans-
port en commun a été mis en place pour aider les intervenants dans leur démarche
d’enseignement auprés des personnes présentant une déficience intellectuelle (Lafor-
tune et Bergeron, 1995). De plus, ultimement, puisqu’il a été développé en considérant
le réseau de transport de Sherbrooke, le programme ATraCo pourrait étre adapté a
d’autres régions et offert en ligne. Ainsi, toute personne désirant apprendre a utiliser le
transport en commun pourrait bénéficier du programme, et les déplacements et la par-
ticipation a la communauté pourraient étre optimisés. Puisque plusieurs obstacles a
I"utilisation du transport en commun sont difficiles a atténuer par un programme d’ap-
prentissage, des interventions de promotion de l'utilisation du transport en commun
doivent aussi étre mises en place. L’'Outil de Sensibilisation des conducteurs agés aux
capacités requises et aux stratégies compensatoires pour une Conduite Automobile sé-
curitaire et Responsable (OSCAR ; Levasseur et al., 2014) permet de sensibiliser les ainés
a I'importance d’utiliser des alternatives a I'automobile. Par ailleurs, afin de sensibiliser
les adolescents aux défis qu’ils ont rencontrés en utilisant le transport en commun, I’Ate-
lier intergénérationnel : Partager le transport en commun (Lorthios-Guilledroit et al.,
2014) est un autre exemple d’intervention donnée par des ainés dans des écoles secon-
daires. Enfin, il est important de poursuivre les recherches sur le sujet, notamment pour
mieux comprendre ce qui influe sur la fréquence d’utilisation du transport en commun.
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ANNEXE 1 : PROGRAMMES D’ APPRENTISSAGE A L’UTILISATION DU TRANSPORT EN COMMUN AYANT FAIT L’OBJET D’UNE ETUDE D’EFFICACITE

Auteurs

Nom du pro-

) Objectifs Devis Variables a I’étude Population et lieu Description du programme Résultats
(année) gramme
- Perception des connaissances vis-a-  -n=53
vis du transport en commun -45,3 % utilisaient le - Formation théorique sur trois jours, en forme
Familiariser les -Sources utilisées pour accéder al'in-  transport en com- d’ateliers, et pratique (sorties en autobus et - Augmentation des connaissances I'utilisation
Babka, Coo-  Travel Training ainés 3 Iutilisa formation mun et 37,7 % leur en métro) du transport en commun *
per et Ra- for Older tion du transport Pré-test/post-test - Préoccupations vis-a-vis de 'accessi-  véhicule comme -Thémes abordés : types de transport en com- - Augmentation de I'intention d’utiliser di-
gland (2009) Adults en commun P bilité au transport en commun principal moyen de mun, horaires, trajets et paiement verses sources d’information
- Motivation pour participer au pro- transport -4 formations étaient offertes, sur une pé-
gramme riode de temps non spécifiée
- Principal moyen de transport utilisé - Californie (USA)
- Niveau de confort a utiliser le trans- - Membres d’une . . . -
., -E1:85,7 % avaient I'intention d’utiliser le
port en commun communauté de re-
- . o transport en commun plus souvent
- Niveau de confiance pour trouver les  traités . .
. - Augmentation de la confiance pour trouver
ressources en vue de planifier le tra- -n=42 (E1) les ressources nécessaires *
-Etude 1 (E1) : Pré- jet -n=61 (E2) S ) L
. . Augmenter . _— . -92,9 % ont rapporté que le programme a été
Public Transit ) test/post-test -Modes de déplacements utilisés - Avant la formation : . . o
L I'usage du trans- . . R . o . - Formation de deux heures avec composante utile ou tres utile
shaheen, Al Training of the ort en commun (2007) (réel et intentionné) 9,5 % des partici- théorique et pratique Augmentation du niveau d’aisance a utiliser
len et Liu Rossmoor Sen- P -Etude 2 (E2) Suivi - Perceptions des barriéres a I'utilisa- pants (E1) et 1,6% g p N b s 8 «
. et des ressources . . e -E1: 6 formations au cours d’un été le transport en commun
(2010) ior Adult Com- . longitudinal de 6 tion du transport en commun (E2) utilisaient le N . . P
. disponible pour N . . L -E2: 6 mois a 2 ans post programme -E2 : augmentation de la fréquence d’utilisa-
munity , mois a deux ans (fin - Raison pour la participation au pro- transport en com- ) «
le préparer L tion du transport en commun
en 2007) gramme mun comme princi- . N
. . . L - Augmentation de la capacité a trouver des
- Degré de satisfaction vis-a-vis du pal moyen de trans- o ek
ressources pour planifier les trajets
programme port S PR , .
o . - Diminution de I'utilisation de I'automobile
- Utilisation de ressources pour plani- comme moven de transport princioal *
fier le trajet - Californie (USA) 4 portp P
-Diminution des obstacles pergus a I'utilisation
. L -Communauté pour  -Vidéo démontrant comment utiliser le trans- du transport en commun (obtenir les ho-
- Attitudes vis-a-vis du transport en L - . N . R o
retraités port en commun dans certains lieux et com- raires, co(it, paiement) chez 30,2 a 65,1 % des
) . Augmenter la commun . ) L
Video Transit ). . b , . -n=129 ment franchir des obstacles potentiels participants
L I'intention d’utili- -Modes de transports (réel ou plani- - PR s s ) . L .
Shaheen et  Training of the ” . X - Utilisation réguliéere  -Vidéo congue a I'aide d’une recension des - Pas de changement significatif pour lire les
) ser le transport , fié) en fonction du type de destina- - . K K
Rodier Rossmoor Sen- Pré-test/post-test . du transport en écrits et des données provenant de 2 focus horaires et monter les escaliers
. en commun et tion . . ). - P
(2007) ior Adult Com- P . . T commun par 36,3%  groups composés de membres de lacommu- - Augmentation de I'intention d’utiliser le
. réduire les obs- - Perceptions des barriéeres a I'utilisa- L .
munity des participants nauté transport en commun pour se rendre aux

tacles potentiels

tion du transport en commun et des
solutions possibles

- Californie (USA)

-3 projections de la vidéo sur une période de 2

mois

destinations présentées dans la vidéo
- Résultats mitigés pour les déplacements vers
d’autres destinations
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(Annexe 1, suite)

Auteurs (an-
née)

Nom du pro-
gramme

Objectif du pro-
gramme

Devis

Variables a I'étude

Population et lieu

Description du programme

Résultats

Tuokko,
McGee,
Stepaniuk et
Benner

(2007) The Older and

Stepaniuk, Wiser Rider

Tuokko,
McGee, Gar-
rett et Ben-
ner (2008)

Améliorer I'utili-
sation du trans-
port en commun
par les ainés. en
confort et en sé-
curité

- Pré-test/post-test
a 3, 6 et 12 mois
post-programme

- 3 groupes: (1)
Controle (2)
Ayant participé a
la formation (3)
Ayant participé a
la formation et
regu un laissez-
passer gratuit
pour 3 mois

Fréquence d’utilisation de I'auto-
mobile et distance parcourue
Fréquence d’utilisation du trans-
port en commun

- n=41 personnes
n’utilisant pas ou

peu le transport en

commun

- Colombie-Britan-
nique (Canada)

Formation théorique de deux heures (ex-
plique la planification des trajets), suivie
d’une breéve sortie en groupe

Echanges et question + distribution de bro-
chures expliquant les étapes pour utiliser le
transport en commun.

4 formations sur une période de temps non
spécifiée

Suivi a 3, 6 et 12 mois post programme

Comparativement au groupe contrdle, 3 mois
aprés le programme, une augmentation de la
fréquence d’utilisation du transport en com-
mun a été observée chez les deux groupes
ayant participé au programme *

Pas de différence dans I'utilisation du trans-
port en commun entre le groupe ayant regu
le laissez-passer gratuit et ceux ayant seule-
ment participé a la formation *

Méme résultats observés lors du suivi a 6 et
12 mois *

Northern

Virginia

Transportation Life Get on
Commission  Board!
(NVTC;

2008a et b)

Augmenter le ni-
veau de con-
fiance des ainés
pour utiliser le
transport en
commun

Pré-test/post-test a
3 et 6 mois post-
programme

- Modes de transport utilisés et prin-
cipale raison d’utilisation pour
chaque mode

Fréquence de sorties

Dépendance des proches pour le
transport

Niveau de confort a se déplacer
dans un endroit inconnu
Satisfaction envers le programme

- Perception des avantages et des
désavantages du transport en com-
mun

Raisons de ne pas utiliser le trans-
port en commun

n=56

- Virginie (USA)

Programme élaboré sur la base de 10 orga-
nismes américains offrant des programmes
pour utiliser le transport en commun
Formation de groupe sur 2 jours : Formation
théorique de 2 heures : Explication des
étapes pour planifier un déplacement, utiliser
le transport et gérer des imprévus
Formation pratique en groupe suivi d’un ou
deux trajets individuels (avec accompagna-
teur ou un proche)

5 formations de groupe offertes sur une pé-
riode de 2 mois, accompagnements lors des
trajets individuels offerts sur une période de
4 mois, et suivi a 3 mois et a 6 mois

Apreés le trajet en groupe : 91 % étaient a
I'aise ou tout a fait a Iaise a utiliser le trans-
port en commun

3 mois post programme, 3 fois plus de parti-
cipants utilisaient le transport en commun

6 mois post programme : 52 % des ainés
n’ayant pas regu de trajet individuel utilisait
le transport en commun et 78 % de ceux
ayant été accompagné a un ou plusieurs tra-
jets individuels

Smeesters,
Corriveau &
Audet
(2011)

Le Projet auto-
bus

Améliorer la pla-
nification et I'uti-
lisation du trans-
port en commun
par les ainés,
avec I'aide de
pairs

Pré-test/post-test
aprés chacun des
quatre trajets et un
mois aprés la fin du
programme

Efficacité pergue du programme

par les ainés

Degré de confiance et d’aisance a
prendre le transport en commun
seul ou accompagné d’un proche
- Fréquence d’utilisation du trans-
port en commun

Satisfaction envers la formation

- n=16

- Québec (Canada)

Formation théorique d’une heure ou des ac-
compagnateurs ainés familiers avec le trans-
port aident les participants (planification des
déplacements et utilisation de I'autobus)
Formation pratique en groupe a la suite de la
formation théorique et 3 trajets individuels
avec un accompagnateur ainé (1 semaine
entre chacun des trajets)

3 groupes de formations (1 pilote et 2 autres
groupes)

75% des participants ont trouvé le pro-
gramme trés efficace

Entre le trajet 1 et 4, augmentation du niveau
d’aisance a prendre le transport en commun
seul *

Entre les 4 trajets, la majorité (93,8 %) des
participants n’ont pas utilisé le transport en
commun

Dans le mois suivant le 4¢ trajet (a la suite du
programme), 75,0 % des participants ont pris
le transport en commun et 31,3 % ont acheté
des billets

L’ensemble des participants ont fortement
apprécié la formation

* Différences statistiquement significative a p=0,05 ou p=0,01
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