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Les technologies du Laboratoire et de la 
Chaire de Cyberpsychologie de l’UQO 
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Télésanté	
  
Télépsychologie	
  

Counselling	
  /	
  
support	
  

ÉducaDon	
  
psycho-­‐sociale	
   FormaDon	
   ÉvaluaDon	
  

Téléphone	
   SMS	
   Clavardage	
   Courriel	
   Vidéoconférence	
   Web	
   Réalité	
  
virtuelle	
  

Traitement	
  

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

StaDque	
   Réseau	
  
sociaux	
  

Univers	
  
sociaux	
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Télésanté	
  mentale	
  :	
  État	
  de	
  la	
  ques0on	
  
§  Commission	
  de	
  la	
  santé	
  mentale	
  du	
  Canada	
  (2014)	
  
§  Recensions	
  des	
  écrits:	
  

§  Peňate	
  (2012)	
  
§  Nelson	
  &	
  Velasquez	
  (2011)	
  
§  Garcia-­‐Lizana	
  &	
  Muňoz-­‐Mayorga	
  (2010)	
  
§  Duncan	
  et	
  al.	
  (2014)	
  (voir	
  diapo	
  suivante)	
  

§  Méta-­‐analyses	
  :	
  
§  Sloan	
  et	
  al	
  (2011)	
  
§  Foroushani	
  et	
  al.	
  (2011)	
  
§  Bee	
  et	
  al.	
  (2008)	
  

§  Études	
  effectuées	
  au	
  Québec	
  (diapos	
  suivantes)	
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Duncan	
  et	
  al.,	
  2014	
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Efficacité	
  de	
  la	
  psychothérapie	
  
appliquée	
  en	
  vidéoconférence	
  

Fréquence	
  des	
  attaques	
  de	
  panique
Bouchard	
  et	
  al.	
  (2004)
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RéplicaDon	
  avec	
  le	
  trouble	
  panique	
  	
  
Bouchard	
  et	
  al.	
  2011	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  F 	
  Sig. 	
  Eta	
  carré	
  part. 	
  	
  Taille	
  d’effet	
  
Temps 	
   	
  87.17 	
  p	
  <	
  .001 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .61 	
   	
  Très	
  large	
  
Condi0on	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  3.24 	
  ns 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .001 	
   	
  	
  	
  	
  Infime	
  
Interac0on 	
  .03 	
  ns 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .06 	
   	
  	
  	
  	
  PeDt	
  
Contrastes	
  Temps:	
  
Pré	
  /	
  post 	
   	
  100.7 	
  p	
  <	
  .001 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .64 	
  	
   	
  	
  	
  	
  Très	
  large	
  
Post	
  /	
  12m 	
  	
   	
  	
  	
  1.9 	
  ns 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .03 	
  	
   	
  	
  	
  	
  
PeDt	
  

Panic and Agoraphobia Scale
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Télépsychothérapie	
  pour	
  le	
  
trouble	
  de	
  stress	
  post-­‐traumaDque	
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Qualité	
  de	
  la	
  relaDon	
  thérapeuDque	
  
(Allard	
  et	
  al.	
  2007)	
  

WAI - Relation thérap.
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  F 	
  Sig. 	
  Eta	
  carré	
  par0el	
   	
  	
  Taille	
  d’effet	
  

Temps	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  7.85 	
  .000 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .13 	
   	
  	
  	
  	
  Moyen	
  
Condi0on	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2.25 	
  	
  ns 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .04 	
   	
  	
  	
  	
  PeDt	
  
Interac0on 	
  1.74 	
  ns 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .03 	
   	
  	
  	
  	
  PeDt	
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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 
E A T C  – 
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 
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Comportement	
  des	
  thérapeutes	
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Alliance	
  au	
  téléphone	
  
(SHles-­‐Shields	
  et	
  al.,	
  2014)	
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Le	
  senDment	
  de	
  téléprésence	
  prédit	
  
la	
  force	
  de	
  la	
  relaDon	
  thérapeuDque	
  

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** 
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Les	
  émoDons	
  jouent	
  un	
  rôle	
  
important	
  en	
  vidéoconférence	
  

(Gougeon	
  et	
  al.,	
  2011)	
  

[F	
  (1,16)	
  =	
  5.42,	
  p	
  <	
  .05]	
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MoDvaDon	
  et	
  efficacité	
  de	
  la	
  VC	
  
(après	
  avoir	
  contrôlé	
  pour	
  ACQ	
  et	
  BDI)	
  

Model (n = 30) t Sig. 

Correlations 

Bêta Simple Partial Part 

(Constant) 1.11 ns 

PAS-Pre .69 5.17 .000 .70 .72 .62 

ACQ -.46 -2.69 .01 -.03 -.78 -.33 

BDI .16 .99 ns .15 .19 .12 

Motiv. Extrins. Integrated	
  
 

.33 2.41 .024 .35 .43 .29 

F(4.29) = 10.89, p < .001; R2 = .64, adj R2 = .87 
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Guide	
  de	
  praDque	
  de	
  l’OPQ	
  (2013)	
  
•  Le	
  service	
  est	
  donné	
  où	
  se	
  situe	
  le	
  thérapeute:	
  

–  Le	
  client	
  se	
  «	
  déplace	
  »	
  vers	
  le	
  lieu	
  (province)	
  du	
  
thérapeute.	
  

–  S’il	
  y	
  a	
  plainte	
  d’un	
  client	
  traité	
  en	
  dehors	
  de	
  la	
  
province,	
  elle	
  est	
  déposée	
  au	
  Québec.	
  

•  MAIS,	
  dans	
  les	
  autres	
  provinces	
  (sauf	
  à	
  Terre-­‐
Neuve-­‐Labrador)	
  et	
  aux	
  États-­‐Unis,	
  c’est	
  la	
  
situaDon	
  inverse.	
  Il	
  faut	
  donc	
  un	
  permis	
  là-­‐bas	
  
pour	
  traiter	
  les	
  clients	
  qui	
  sont	
  là-­‐bas.	
  

•  Pour	
  exercer	
  au	
  Québec,	
  le	
  psy	
  de	
  l’extérieur	
  doit	
  
être	
  membre	
  de	
  l’OPQ	
  et	
  avoir	
  son	
  domicile	
  
professionnel	
  au	
  Québec.	
  

16	
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•  Avoir	
  la	
  compétence	
  (formaDon,	
  etc.)	
  
•  Connaître	
  les	
  ressources	
  d’urgence	
  sur	
  le	
  site	
  du	
  
client.	
  

•  Avoir	
  un	
  plan	
  en	
  situaDon	
  d’urgence.	
  
•  Appliquer	
  les	
  mêmes	
  normes	
  de	
  soins	
  
déontologiques.	
  
–  Consentement	
  éclairé,	
  respect	
  de	
  la	
  confidenDalité,	
  
informaDons	
  sur	
  la	
  facturaDon	
  (s’il	
  y	
  a	
  des	
  coûts	
  liées	
  
à	
  la	
  technologie),	
  impact	
  psychométrique	
  
d’administrer	
  des	
  tests	
  à	
  distance,	
  etc.	
  

17	
  

Guide	
  de	
  praDque	
  
(Lawlor-­‐Savage	
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L’avenir	
  frappe	
  à	
  nos	
  portes:	
  les	
  
technologies	
  des	
  jeunes	
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Et	
  ces	
  technologies	
  sont	
  maintenant	
  
disponibles,	
  avec	
  des	
  pours	
  et	
  des	
  contres...	
  
•  Réalité	
  augmentée	
  

•  Vie	
  privée	
  ...	
  

19	
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Facteurs	
  liés	
  à	
  l’implantaDon	
  
(Monthuy-­‐Blanc	
  et	
  al.,	
  2013)	
  

UDlité	
  
perçue	
  

Facilité	
  
d’uDlisaDon	
  
perçue	
  

Autude	
  
envers	
  la	
  
télépsycho.	
  

IntenDon	
  
de	
  l’uDliser	
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Éléments	
  praDques	
  à	
  considérer	
  -­‐	
  1	
  
•  Gérer	
  les	
  problèmes	
  techniques.	
  

–  L’accès	
  à	
  la	
  technologie	
  
•  Dans	
  le	
  réseau	
  de	
  la	
  santé	
  du	
  Québec	
  (Telus...)	
  
•  À	
  l’extérieur	
  du	
  réseau	
  (technicien,	
  horaire	
  à	
  la	
  maison)	
  

–  L’accueil	
  du	
  client	
  (dans	
  le	
  réseau	
  de	
  la	
  santé)	
  
–  Les	
  problèmes	
  durant	
  la	
  session.	
  

•  Gérer	
  les	
  problèmes	
  cliniques	
  à	
  distance.	
  
–  Connaître	
  les	
  ressources	
  locales...	
  
–  Tenue	
  des	
  dossiers	
  si	
  le	
  client	
  est	
  dans	
  le	
  réseau	
  de	
  la	
  
santé.	
  

21	
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Éléments	
  praDques	
  à	
  considérer	
  -­‐	
  2	
  
•  La	
  confidenDalité.	
  
•  Le	
  cadre	
  déontologique	
  qui	
  s’applique...	
  
•  Pour	
  qui	
  est-­‐ce	
  approprié	
  ou	
  non?	
  

22	
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PerspecDves	
  nouvelles	
  

•  Phobies	
  spécifiques	
  	
  
– Araignées,	
  hauteurs,	
  endroits	
  
clos,	
  	
  vols	
  en	
  avion,	
  orages,	
  
chien,	
  chat,	
  couleuvre.	
  

•  Trouble	
  anxieux	
  plus	
  complexes	
  
–  TP,	
  Ago,	
  TAS,	
  TOC,	
  ÉSPT,	
  TAG	
  

•  Jeu	
  pathologique	
  
•  Trbl.	
  d’image	
  corporelle	
  

La	
  réalité	
  virtuelle:	
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Conclusion	
  
•  La	
  télépsychothérapie	
  foncDonne	
  

–  Démontré	
  aussi	
  avec	
  TSPT,	
  TOC,	
  TDM,	
  etc.	
  
•  La	
  relaDon	
  humaine	
  qui	
  se	
  crée	
  à	
  distance	
  est	
  excellente.	
  

–  Démontré	
  aussi	
  avec	
  le	
  TSPT.	
  
•  Le	
  senDment	
  de	
  (télé)présence	
  semble	
  contribuer	
  à	
  
oublier	
  que	
  nous	
  ne	
  sommes	
  pas	
  physiquement	
  
ensemble.	
  

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

•  La	
  prochaine	
  étape:	
  être	
  encore	
  plus	
  portable	
  avec	
  
FaceTime,	
  Facebook,	
  etc.	
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