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Plan général
1- La télépratique: principes de bases et notions de technologie

- L’état des lieux, notions techniques, confidentialité et éthique
2- Les données probantes sur l’efficacité de la télépratique

- Quelques études et des éléments pratiques sur la faisabilité
3- L’alliance thérapeutique

- Quelques études et des éléments pratiques sur le cadre à mettre en place
4- Conclusion
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• Avoir la compétence (formation, etc.).
• Appliquer les mêmes normes de soins 

déontologiques qu’en face à face.
– Consentement éclairé, respect de la confidentialité, 

etc. 

• Connaître les ressources d’urgence près du site 
du client et avoir un plan en situation d’urgence, 
incluant une adresse et un numéro de téléphone.

• En plus des sites de vos organismes de référence 
habituels, notamment les pages du site Health 
Information Technology and Telepsychology de 
l’APA et la section COVID19 de l’OPQ.

Les guides de pratique
(Lawlor-Savage & Prentice, 2014)
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Télésanté (e-Santé)

Télépsychologie / télépratique

Téléphone Textos Clavardage Courriel Vidéoconférence Web
Réalité 

virtuelle

Formation / 
supervision

Éducation 
psycho-sociale

Évaluation
Counseling / 

support
Psychothérapie

Adapté de Peňate (2012) et de la Commission Canadienne de la Santé Mentale (2014)

Statique 
(avec ou sans les autres modalités de e-Santé)

Réseaux 
sociaux

Univers 
sociaux
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Principes de bases de l’usage 
d’Internet et du travail en ligne

4

• Les réseaux de communication

Réseau sans fil
(routeur)

Serveurs

Et vice versa…
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Principes de bases de
l’usage d’Internet en 2020
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Réseau sans fil
(routeur)

Serveurs

Qui a accès ?

Qui communique ? Est-ce sécurisé ?

Est-ce sécurisé ?

Qui a accès ?

Qui a accès ?

Qui communique quoi et à qui ?

Et vice versa…
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Enjeux pour la télépratique
• Où est donné le service?

– Au Québec, le client se « déplace » vers le site du 
professionnel (Beaulieu, 2018), mais c’est l’inverse ailleurs au 
Canada. Et la pratique est habituellement règlementée au 
Canada (N.-É., QC, ON, N.-B.) et dans les autres pays. 

– Où serait déposée la plainte d’un client, sous quel code de 
déontologie, et avec quels recours ?

• Il faut donc bien respecter les règles des différentes 
juridictions, même dans un marché ouvert.
– Au Québec, voir Le guide de pratique concernant la pratique 

de la télépsychothérapie (consulté en ligne le 15 avril 2020).
– Voir aussi le site de la CCPA – ACCP: COVID-19 et le counselling à distance

• Les règles déontologiques et de meilleures pratiques 
s’appliquent aussi en temps de crise humanitaire…

6
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Utilisation des courriels et du clavardage (chat)
Utilisation des services de « cliniques en ligne » ou web
• Repensez à la diapo #5…

– Est-ce vraiment le client qui écrit ?
• L’exemple du conjoint jaloux ou de l’ado curieux...
• Au besoin, invitez-les à vous appeler.

– Comment est conservée l’info concernant le client
• Historique des échanges et leur contenu.
• Accès aux informations dans son dossier (maintenant, ainsi qu’à long 

terme, car il peut y avoir de l’information sensible et détaillée).

• Comment interpréter les pauses dans les échanges, surtout si 
l’on suspecte une crise suicidaire ?

• Certaines personnes sont moins à l’aise à l’écrit, soit pour 
une question de rapidité, soit par gêne… 

7
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Éléments pratiques à considérer - 2
En amont de services de vidéoconférence (VC) et autres

• La technologie:

– Quel outil utiliser ? 

• Dans une institution de santé (hôpital, etc.) ou une « clinique en 
ligne » / web : systèmes dédiés et réseaux « protégés ».

• Sur une base personnelle : le logiciel doit pouvoir garantir la 
protection des données personnelles (mot de passe pour l’accès, 
cryptages des échanges, contraintes liées aux serveurs). Il faut 
souvent éduquer les clients et pondérer les risques vs les 
probabilités. Idéalement, un logiciel dédié à la télésanté (et 
payant). 

• Toujours faire attention au maillon le plus faible de la chaîne (p.ex., 
réseau non protégé, téléphone sans fil, insonorisation) du client.

8
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Quelques logiciels de VC (Houdry, 2020 – ASADIS)

https://asadis.net/blog/quelle-plateforme-utiliser-telepratique-securisee/

9

Reacts On Call 
Health

WEBEX Clicpro Doxy ZOOM Skype Face
time

Whats
App

Règlementations
LPRPSP (Qc)
PIPEDA (Canada*)
HIPPA (USA)

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓ ✓

✓

✓

Fournit assez de détails sur ses 
mesures de sécurité

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Encryptage ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Encryptage d’un bout à l’autre 
(P2)

✓ ✓ +/- ✓ ✓

Version spécialisée télésanté $ $ $ $ +$

Note: il y en existe plusieurs autres, le marché est en constante évolution, aucun logiciel 
n’est parfait. Ce tableau ne constitue pas un avis officiel ni une recommandation: dans tous 
les cas, il vous faut faire un choix éclairé. Exemple d’autres avis, https://ontariomd.news/
* PIPEDA est remplacé par des équivalents au Qc, en Ontario, au NB et en CB

https://asadis.net/blog/quelle-plateforme-utiliser-telepratique-securisee/
https://ontariomd.news/
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• La confidentialité en vidéoconférence (VC):

– de l’accès au médium de communication

• Mot de passe pour se connecter, identifiant adéquat

– de la communication elle-même

• Choisir un medium qui encrypte les communications

• Tenir les systèmes informatiques à jours

• Se familiariser avec l’outil et ses options (p.ex. Zoom)

• Attention au maillon le plus faible
– Wifi public, client qui ne fait pas attention, etc.

– de l’endroit où l’on communique

• Insonorisation, musique de fond, etc.
10
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2- Les données probantes sur 
l’efficacité de la télépratique
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Télésanté mentale : État de la question
▪ Commission de la santé mentale du Canada (2014)
▪ Recensions des écrits:

▪ Nelson & Velasquez (2011)
▪ Garcia-Lizana & Muňoz-Mayorga (2010)
▪ Duncan et al. (2014) 
▪ Rees & Maclaine (2015)
▪ Anderson (2016)
▪ Berryhill et al., 2019

▪ Méta-analyses :
▪ Sloan et al (2011)
▪ Foroushani et al. (2011)
▪ Bee et al. (2008)
▪ Norwood et al. (2018)

▪ Études effectuées au Canada (voir diapositives suivantes)

12
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Survol des données existantes
Données provenant des recensions de Backhaus et al. (2012), 
Berryhill et al. (2019), Reese et Maclaine (2015), Norwood et al. 
(2018) sur les interventions en vidéoconférence. 
• Diagnostics principaux:

Troubles d’anxiété: 21 Échantillons variés: 3
Troubles de l’humeur: 3 Dépendances: 2
Troubles alimentaires: 1

• i-Thérapies (web, courriel, etc.): Anderson et al. 2016 > 100 études!
• Gloff et al. (2015) ont recensé 29 études sur la télésanté 

mentale et les jeunes. On note quelques essais-clinique, dont 
une étude sur la dépression et deux sur le TDAH.

• Les participants ont presque toujours plus d’un problème à la 
fois. Sauf que les cas hautement suicidaires sont souvent exclus 
(McCall, Hadjistavropoulos & Loutzenhiser, 2019). 

13
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Psychothérapie en VC - trouble panique
Bouchard et al. 2011

F Sig. Eta carré part. Taille d’effet
Temps 87.17 p < .001 .61 Très large
Condition        3.24 ns .001 Infime
Interaction .03 ns .06 Petit
Contrastes Temps:
Pré / post 100.7 p < .001 .64 Très large
Post / 12m 1.9 ns .03 Petit

Panic and Agoraphobia Scale

0

10

20

30

40

50

Pré Post 12-mois

Face à face

Vidéoconf.

14

N = 71
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VC pour l’anxiété généralisée

Effect F Effect-size

Time 213.62*** 0.65 (très large)

Pre-post 268.91*** 0.70 (très large)

Post-6M F-up 11.97*** 0.09 (moyen)

6M – 12M F-up 1.20 0.01 (petit)

Interaction 3.32*** 0.03 (petit)

Pre-post 3.73 0.03 (petit)

Condition 3.24 0.03 (petit)

Penn-State Worry Questionnaire

Intolérance à l’incertitude

15

N = 115
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Taux de succès

p.< 0.05

16
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Amélioration pour chaque client

case

Changement au  Penn-State (de Pré au F-up 12M)

Face à face Vidéoconférence

17
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- TCC en Face à Face - TCC en Vidéoconférence

Effet F Êta-carré (ES)

Temps 49.11 *** .27 – Très large

Temps X Condition .08 .00 – Trivial

Condition .66 .00 – Trivial

Étude (Dx) .02 .02 – Petit

Efficacité sur l’humeur dépressive de 
nos études TPA et TAG combinées

18
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Étude aux USA avec assignation aléatoire et avec 
des cas de dépression et d’anxiété (Stubbing et al., 2013)

Assignation aléatoire d’adultes souffrant de dépression majeure 
(8) et de troubles d’anxiété (7): 14 en PVC et 12 en F-à-F.

19
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Étude sur les troubles alimentaires
(USA; Mitchell et al., 2008)

Assignation aléatoire d’adultes souffrant de 
boulimie: 62 en VC et 66 en F-à-F.

Note: plusieurs cas d’abandons (env. 40% dans les 2) en partie liés au profil du trouble, mais aussi aux 
contraintes d’effectuer un « RCT » pour gérer les déplacements des psy, et à des pépins techniques. 

20
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Gestion de la colère
(Morland et al., 2010; 125 vétérans en rural)
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Thérapies assistées par Internet
(Anderson et al., 2016)

22

*

*
*
*

*

*
*
*

* Pour plus de détails, voir l’étude de Metha et al., 2019 ci-après. 
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Recension plus détaillée
(Metha, Peynenburg & Hadjistavropoulos, 2019)

23

Sur 25 Essais cliniques
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Recension plus détaillée
(Metha, Peynenburg & Hadjistavropoulos, 2019)
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Sur 25 Essais cliniques
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Une étude canadienne en 
francophonie (Robichaud, Talbot et al., 2020)

25
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Étude comparative iCBT thérapeutes 
experts vs non-experts (Hadjistavropoulos et al., 2016)
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Patient Health Questionnaire (dépression)

Amélioration significative et des effets larges dans les deux cas.
Même profil de résultats pour les mesures d’anxiété et plus générales
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Autres exemples

• Hucker & McCabe (2015): iCBT et clavardage en 
groupe pour des femmes ayant des dysfonctions 
sexuelles. 52 couples  reçoivent l’intervention 
(site web de 6 modules + mindfulness + 
clavardage, ) vs 30 Ctrl. Efficace avec maintien des 
gains. Le défi: les abandons.

• Lankveld et al. (2009): iCBT pour dysfonctions 
sexuelles chez des hommes. 52 participants
(programme sur site web et échanges courriels) 
vs 46 Ctrls. Efficace avec maintien des gains. Le 
défi: les abandons.

27
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VCP de groupe
(recension de Bandury et al., 2018; 17 études, 467 adultes)

• Les rencontres de groupe « à domicile » (vs. un groupe 
physique avec un psy à distance) sont faisables et 
appréciées.

• Dans 10 études, la VCP est utilisée en combinaison avec 
d’autres outils de télépratique. Dans 7 études c’est le seul 
outil.

• La majorité des études portent sur du counseling, lié aux 
problèmes de santé chronique ou pour les intervenants.

• Deux études documentent une bonne cohésion de groupe.
• Les besoins en support technique à la maison sont 

considérés primordiaux. Une fois implanté, la technologie 
va relativement bien. Les équipes techniques sont capitales 
en pré implantation et nécessaires en cours de route.

28
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Éléments pratiques à considérer - 4
En amont:

• Les problèmes à anticiper.
– L’espace physique (valide autant pour le téléphone que la VC):

• être propice, ne pas être dérangé, pas de multitâche…

• bureau, chambre, espace maison pour l’ordinateur, dehors?

• validez à chaque appel si tout est propice (et sachez ainsi où ils sont).

– Anticiper les défis durant la séance: allant des mouchoirs aux 
pertes de communications durant les moments clés ou de crise.

– Connaître les ressources locales du client en cas de crise suicidaire.

• Pour la VC, avoir le premier contact au téléphone afin 
d’éviter d’avoir les problèmes que l’on tente de prévenir…

• Avoir un contrat clair et explicite (voir exemple à la fin). 
– Y aborder les limites de la confidentialité, etc.  

– Confirmation de l’acceptation (signée ou courriel explicite).
29
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• La décision de recourir à la télépratique doit être 
soupesée en fonction de chaque situation: les 
alternatives, le client, le trouble, le contexte 
(sécuritaire, pratique, personnel), les actes 
professionnels à effectuer, etc.

• Consignez par écrit dans vos notes les éléments 
ayant guidé votre réflexion et votre décision.

• Vous devez avoir confiance de pouvoir offrir un 
service d’excellente qualité et respectant votre 
profession (notamment, votre code de 
déontologie). Et vous respecter vous-même… 

30

Éléments pratiques à considérer - 5
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3- L’alliance thérapeutique

31
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La PVC et l’alliance thérapeutique
• Les psychothérapeutes expriment souvent des craintes 

envers la PVC, bien qu’ils ne soient pas fermés à son 
utilisation (Connolly et al., 2020; Simms et al., 2011).

• Rees et Stone (2005) mènent une étude expérimentale 
comparant l’évaluation par 30 psychologues d’une 
entrevue (avec un patient acteur) filmé en face à face et 
en PVC.
– Les psychologues jugent l’alliance globale comme moins 

favorable, notamment sur les dimensions de chaleur, d’aide et 
de support offert par la thérapeute en PVC. Il n’y a pas de 
différence significative en ce qui a trait à la collaboration.

• Toutes les données sur la satisfaction envers la PVC sont 
toutefois positives suite à une pratique répétée. 

32
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Recension sur des études sondant l’attitude 
des professionnels envers la PVC

(Connolly et al., 2020)

33
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Une question de perspective!
(Connolly et al., 2020)

34
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TPA - Qualité de la relation thérapeutique
(Allard et al. 2007)

WAI - Relation thérap.

4

8

12

16

20

24

28

Session 1 Session 5 Session 12

Face à Face

Vidéoconf.

F Sig. Eta carré partiel Taille d’effet
Temps 7.85 .000 .13 Moyen
Condition 2.25 ns .04 Petit
Interaction 1.74 ns .03 Petit

35
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Alliance selon le CALPAS

Face-à-Face Vidéoconférence F Etat carré partiel

R1 R5 R12 R1 R5 R12 Condition

(dl)

Temps

(dl)

Interaction

(dl)

(Effet 

condition)

(Effet 

interaction)

EATC- Score total 155.38

(9.78)

156.19

(9.06)

150.23

(9.41)

154.05

(10.06)

156.05

(9.19)

158.33

(7.24)

2.06

(1, 41)

4.46*

(2, 82)

.67

(2, 82)

.05 .02

EATC – Engagement 38.71

(2.69)

39.24

(3.69)

37.50

(3.16)

38.27

(3.52)

38.55

(3.79)

39.67

(3.69)

1.97

(1, 41)

1.40

(2, 82)

.02

(2, 82)

.05 .00

EATC – Capacité de

travail

34.52

(5.53)

36.33

(3.55)

33.27

(4.53)

34.32

(5.42)

36.36

(3.84)

36.14

(4.09)

.82

(1, 41)

5.53*

(2, 82)

1.27

(2, 82)

.02 .03

EATC –

Compréhension

40.71

(1.40)

40.95

(1.50)

39.68

(2.38)

40.77

(2.16)

40.32

(3.47)

41.33

(1.40)

2.11

(1, 41)

1.99

(2, 82)

.85

(2, 82)

.05 .02

EATC – Entente 39.43

(2.42)

39.71

(2.59)

39.45

(2.43)

40.64

(1.76)

40.27

(2.10)

41.24

(1.30)

.00

(1, 41)

7.46*

(2, 82)

3.84*

(2, 41)

.00 .09

24

44

64

84

104

124

144

164

R1 R5 R12

F-à-F VC
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Comportements des thérapeutes

37
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Retour sur l’étude sur le TAG
(Watts et al., sous presse)
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Illustration de la relation entre 
l’alliance et l’efficacité de la thérapie TCC

(Bouchard et al., 2019; TCC en PVC de TPA et TAG, N = 186)
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Méta-analyse sur l’alliance (RCT)

Trbl. Alim
TSPT

Varié (holopodium)
Anx/Dep.

40

Note. Les auteurs (Berryhill et al., 2019) observent que la méthodologie des études est généralement « moyenne ».
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Alliance au téléphone
(Stiles-Shields et al., 2014)

41
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Alliance et iCBT
(Hadjistavropoulos et al. 2017)

• L’alliance est très forte (>80%) en iCBT à mi-thérapie tant 
pour les clients recevant une thérapie pour dépression 
(Moy = 83.5) que ceux pour l’anxiété (Moy = 85.8). 
L’alliance n’est pas significativement corrélée avec le 
succès thérapeutique. 

42

(Programme de leur étude de 2014)
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Le sentiment de téléprésence prédit la 
force de la relation thérapeutique en VC

Régression hiérarchique adj R2 R2 F

1. ITQ et PAS -.02 .04 .69

2. + Présence physique .17 .23 9.17**

Coefficients de régression avec WAI part-corr. t

ITQ -.02 ns

PAS .1 ns

Présence physique .44 3.03**

43
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Les émotions jouent un rôle 
important en vidéoconférence

(Gougeon et al., 2011; Bouchard et al., 2018)

[F (1,16) = 5.42, p < .05]

44
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Et les processus habituels 
semblent se reproduire en PVC

(Marcotte-Beaumier et al., en prep)
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Expérience de groupe avec 
des détenus (Batastini & Morgan, 2016)

46



/ 62

Éléments pratiques à considérer - 6
• Avoir déjà convenu d’un cadre et le respecter.

– Si perte de la communication, ne pas être dérangé, pas 
de chaise berçante, fermer les alertes courriel, se voir à 
l’écran ou non, etc.

– Enjeux d’intersubjectivité (Haddouk, 2017; L’entretien 
clinique à distance : manuel de vidéoconsultation).

– Gérer les bris dans l’acceptabilité du médium.
• Focalisez plus sur la téléprésence que sur probl. techniques.

• En VC: utilisez les indices non verbaux pour ne pas 
couper la parole de votre client.
– Signe du pouce, hocher de la tête, lever les mains au ciel
– Lever la main pour annoncer une question
– Utilisez les options du logiciel si vous êtes confortable.
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Éléments pratiques à considérer - 7
• Pensez aux enjeux spécifiques aux clients:

– Les cas d’infidélité par vidéoconférence.

– Les accros à la techno.

– Les ados et l’ordinateur dans la chambre à coucher.

• Expliquez (simplement) comment utiliser le logiciel.
– Réduisez le stress des techno-anxieux: tout est ok!

– Gérer le son et l’image est habituellement suffisant. 

– Évitez les options cool (background, filtres amusants, etc.)

– Si thérapie de couple ou familiale: soyez attentifs aux 
différences de genre dans les communications qui 
peuvent être exacerbées par la technologie.

48
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• Avec les clients résistants / moins motivés:

– Potentiel de défis 

• Avec les clients n’ayant pas accès à Internet:

– Attention

49

Éléments pratiques à considérer - 8
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Éléments pratiques à considérer – 9
Prendre soins de soi

• On ne peux pas tout savoir sur toutes les 
applications dans tous les domaines pour tous 
les clients de tous les groupes d’âge…

• La télépratique nous fait « entrer » chez les 
gens...
– Il faut mettre un cadre et respecter nos inconforts. 

• Il faut savoir se respecter soi-même et 
respecter notre cadre de travail habituel.
– Protéger notre vie privée et notre santé mentale.

50
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Éléments pratiques à considérer - 10
• Soit utiliser un courriel / texto / tél. professionnel, 

soit avertir vos clients, et ne répondre que durant 
vos heures de travail.

• Convenir si la télépratique est une modalité 
temporaire (p.ex., COVID-19) ou privilégiée.

• En VC, arriver au rendez-vous à l’avance et recréer 
une salle d’attente virtuelle (le client vous signal son 
arrivée et attends, puis vous pourrez lancer l’appel).

• Bonne tenue des dossiers pour éviter de s’inquiéter:
– facturation explicite, règles pour les rdv manqués 

(problèmes techniques vs oublis vs retard vs coûts), 
l’envoi de reçus signés avec mot de passe, etc.

51
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4 - Conclusion
• La télépratique fonctionne, et même très bien.

• La relation humaine qui se crée à distance n’est pas 
sérieusement compromise.

• La charge émotionnelle impliquée dans la discussion joue 
probablement un rôle dans la téléprésence.

• Il faut bien définir le cadre thérapeutique, planifier les 
éléments pratiques et considérer les enjeux éthiques et 
déontologiques. Engagez une réflexion plus générale 
envers l’utilisation concurrente et trop souvent implicite, 
d’autres technologies (courriels, apps, réseaux sociaux). 

• Il faut se tenir informé sur les récents développements et 
recommandations des différents ordres professionnels.

52c
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Exemple de contrat
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Exemple de contrat
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Exemple de contrat

55



/ 62

Exemple de contrat
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Exemple de contrat

57

Note: la signature n’est pas légalement nécessaire


