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(Re)Mise en contexte
• Télépratique

– // domaine de la « télé-santé »

– Objectif :
• Assurer des soins de santé à distance, en utilisant des technologies de 

communication 

à Intérêt ?
– Accessibilité et continuité des soins (milieux ruraux, distance physique,              

limitations physiques, crise sanitaire,…)
» D’ailleurs, la pratique par visioconférence est plutôt bien acceptée par les                

patient·e·s et par les clinicien·ne·s
» Pas de différence sur l’alliance thérapeutique



(Re)Mise en contexte
• Télépratique : Par qui ? Pour qui ? Pour quoi ?

Par qui ? Pour qui ? Pour quoi ?

Psychologues
Logopèdes
Médecins

Kinésithérapeutes
…

Enfants (dès 4 ans) 
et/ou leurs parents

Adolescents
Adultes

Personnes âgées
Groupes

Problèmes de santé mentale 
(psychiatriques ou non)
Problèmes de mobilité

Problèmes de communication
…



(Re)Mise en contexte
• Télépratique : Efficacité en psychologie ?

– Qu’en est-il de l’évaluation ?
• Jugements cliniques valides pour différentes difficultés (par exemple, des 

troubles psychiatriques, de l’évaluation intellectuelle,…)
– Les consultations par visioconférence montrent des résultats 

équivalents aux rencontres en présentiel pour :
• Anxiété
• Dépression
• Troubles alimentaires
• Assuétudes
• TOC
• PTSD

Sur base de revues systématiques et méta-analyses 



(Re)Mise en contexte
• Télépratique : Efficacité en psychologie ?

– Les communications synchrones (ex.: chat) et asynchrones (ex. : SMS, 
mails) montrent des résultats moins nets avec des tailles d’effet très 
variables

– Les plateformes e-health et les applications montrent des résultats 
positifs, plus particulièrement pour les troubles anxieux

• Avantage ? Bien acceptées par les enfants et les adultes
• Effets davantage positifs si l’utilisation des outils est guidée par un thérapeute



(Re)Mise en contexte
• Télépratique : Efficacité en logopédie ?

– Qu’en est-il de l’évaluation ?
• Données moins claires qu’en psychologie mais encourageantes (par exemple, 

pour l’évaluation du langage, de l’aphasie,…)
– Les consultations par visioconférence montrent des résultats positifs 

pour :
• Bégaiement
• Troubles du spectre autistique
• Voix
• Apraxie
• Aphasie
• …

Sur base de revues systématiques et méta-analyses 



Un point sur la 
littérature 

scientifique



Télépsychologie
Outils disponibles

Vidéoconférence Programme internet/plateformeMessagerie/téléphonie

BRAVE: anxiété et depression 
(Spence et al., 2008)

NCCMH. (2014). Systematic review of e-therapies for children and young people with mental health problems.

Boydell et al. (2014)



Télépsychologie
Outils disponibles

Enfant/adolescent 
– Intervention 

directe
A partir de 4 ans Intervention de groupeIntervention 

parent/enfant

(Fogler et al., 2020) 

Intervention familiale

(Comer et al., 2017; 
Carpenter et al., 2018)

(Crum & Comer, 2016)(Boydell et al., 2014;
Vigerland et al., 2016)



Troubles psychologiques :

• Troubles du comportement
• TAG, anx. sociale, anx. de séparation, 

trouble panique, agoraphobie
• Dépression
• Assuétude
• Trouble alimentaire 
• TOC 
• PTSD 
• TDAH
• Etc. 

Vidéoconférence

Plusieurs études, revues systématiques et
méta-analyses :

Boydell et al, 2014; Carpenter et al., 2018; Comer et
al., 2017; Doss et al., 2017; Gloff et al., 2020; Myers
et al., 2017; Sibley et al., 2017; Vigerland et al., 2016;
Vigerland et al., 2017; Slone et al., 2012

Résultats équivalents aux 
traitements en face à face



Egalement troubles somatiques :
• Douleur chronique (maux de ventre, 

maux de tête)
• Insomnie/problème de sommeil
• Encoprésie
• Diabète
• Epilepsie
• Surpoids / obésité
• …

Et diagnostic : similaire à 96% aux
entretiens en face à face

Vidéoconférence

Plusieurs études, revues systématiques et
méta-analyses :

Boydell et al, 2014; Carpenter et al., 2018; Comer et al.,
2017; Doss et al., 2017; Gloff et al., 2020; Myers et al.,
2017; Sibley et al., 2017; Vigerland et al., 2016;
Vigerland et al., 2017; Slone et al., 2012

Résultats équivalents aux 
traitements en face à face



Acceptabilité
Vidéoconférence

Bonne acceptation par les patients et les 
cliniciens

(e.g., Boydell et al., 2014; Carpenter et al., 2018; Gloff et al., 2020; Hodge et al., 2019; Myers et al.,
2017; Sibley et al., 2017; Simpson et al. 2014)

• Convient aux jeunes en raison de leur maîtrise de la technologie
• La littératie technologique s'améliore considérablement



Alliance thérapeutique
Vidéoconférence

Puissant prédicteur des résultats du 
traitement (Elvins & Green, 2008)

“L’alliance thérapeutique serait moins bonne qu’en face à face”

Or, elle est jugée bonne aussi bien pour le patient que le psychologue
• Adaptation dans un temps relativement court

(Campbell et al., 2019; Carpenter et al., 2018; Comer et al., 2017; Sibley et al., 2017; Simpson et al. 2014;
Vogel et al., 2014)



Alliance thérapeutique
Comment la développer en vidéoconférence ? 

(Crum & Comer, 2016; Gloff et al. 2020) 

ü Minimiser les difficultés techniques
• Une séance pour se concentrer sur les aspects technologiques

ü Garantir la confidentialité aux jeunes, en particulier les adolescents (ni
enregistrement, ni partage)

ü L’accès internet permet d’engager des adolescents en explorant un site en
ligne, tel que YouTube ou Facebook

ü Partage de dessins par la caméra pour les plus jeunes

ü Utilisation de figurines de jeu (poupées ou des figurines d'action)



• Accessibilité des soins
• Mobilité réduite
• Eloignement géographique
• Milieu rural mal desservi

• Renforcement de la validité écologique

• Rétroaction en temps réel aux familles dans des 
milieux naturels

• Exposition en temps réel (e.g., TOC)

• Seulement 62,5% des sessions n'ont eu 
aucune interruption

• L'élimination d’obstacles (e.g., le transport, la garde 
d'enfants) peuvent en produire de nouveaux

• Moins grande aisance avec l’informatique

• Perturbations de la maison

• Confidentialité

(Carpenter et al., 2018; Chou et al., 2017; Comer et al., 2014; 2015; Crum & Comer, 2016)

Avantages

Inconvénients



Recommandations de 
bonnes pratiques

Vidéoconférence

• Myers et al. (2017). American Telemedicine Association Practice Guidelines for Telemental
Health with Children and Adolescents

• Lignes directrices de l'American Psychiatric Association et de l'American Telemedicine
Association (Shore et al., 2018) et les paramètres de pratique de l'American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry (Myers & Cain, 2008)



Réglages
techniques

Aménagement
des lieux

Confidentialité

Crum & Comer, 2016; Fogler et al., 2020; Gloff et al., 2020; Matheson et al., 2020; Myers et al., 2017 

- 1er contact avant par visio

- Familiarisation avec le 
matériel (micro, caméra,…)

- Vérification de la vitesse et de 
la connectivité d'Internet

- Plan en cas de difficultés 
technologiques (téléphone, 
autre plateforme)

- Important pour que les 
parents en difficulté se sentent 
concernés

Avant

- Endroit calme 

- Bureau si besoin de dessins ou d’écrits

- Si appareil mobile, support pour 
stabiliser l’image

- Diminuer les distracteurs (gsm, 
téléphone, autres enfants, TV, animaux, 
…)

- Aménagement en cas d’évaluation

- Aménagements créatifs

- Pas trop grand pour éviter que l’enfant 
agité ne s'égare hors de la caméra

- Séances dans des endroits 
privés de la maison (avec 
porte)

- Ordinateur portable

- Utilisation d'écouteurs

- Applications de téléphonie 
mobile qui créent du bruit 
blanc

- Ou radio, …



Cadre Gestion des 
risques

Contre-
indications

Crum & Comer 2016; Fogler et al., 2020; Gloff et al., 2020; Matheson et al., 2020; Myers et al., 2017 

- Qui participe ?

- Clarifier les attentes

- Si enfant plus autonome, 
créer des moments avec les 
parents

- « Salle d’attente » pour les 
familles divorcées utilisant 
plusieurs appareils et écrans

- Anticipation de 
comportements perturbateurs 
des plus jeunes enfants

- Coordonnées des parents si 
l’enfant se déconnecte

- Elaboration d'un plan de 
sécurité et de crise avec 
l'enfant et les parents (appel 
d’un membre de la famille, 
d’un service d’urgence, …)

- Informer la famille des 
conditions dans lesquelles 
sera rompue la confidentialité 

- Prendre connaissance des 
risques pour la sécurité dans 
l’environnement physique du 
patient

- Familles ayant des 
antécédents de maltraitance

- Enfants avec troubles du 
développement ou 
psychotiques peuvent ne pas 
tolérer la plateforme de 
visioconférence

- Enfants trop turbulents 

- Aucune approche théorique 
spécifique n'a été contre-
indiquée

- Les approches TCC font 
partie des celles les plus 
rapportées dans la littérature

Avant



Alliance 
thérapeutique / 

gestion des 
émotions

Outils pratiques Compétences du 
thérapeute

Crum & Comer 2016; Fogler et al., 2020; Gloff et al., 2020; Matheson et al., 2020; Myers et al., 2017 

Pendant

- Questionnement régulier sur 
l’alliance thérapeutique

- Vérifier fréquemment le 
ressenti (la webcam donne 
moins accès au non verbal)

- Regardez la caméra plutôt que 
l'écran pour favoriser le 
«contact visuel »

- Plus grand recours à la 
communication verbale par 
opposition aux signaux subtils 
du langage corporel

- Mesures régulières des 
résultats cliniques

- Utilisation de gestes 

- Utilisation de jeux 
informatiques interactifs

- Fonction « partage de 
bureau»

- Google document : partage 
en ligne + document de 
travail en dehors des séances

- Continuer à se tenir informés 
des dernières pratiques 
validées en matière de 
télésanté



Thérapie 

familiale

v Formation semi-circulaire autour de la caméra (attention de ne pas

être hors caméra)

v Indiquer les noms lorsque le thérapeute pose des questions

v Attention à la tendance à regarder l'écran plutôt que de

communiquer entre eux

v Fixer une heure avec les membres de la famille pour rejoindre la

session

v Si un membre quitte la séance, poursuivre la séance, tant que les

problèmes de sécurité sont convenablement traités (gérer comme si

des comportements se produisaient au bureau)

Matheson et al., 2020



Thérapie 
de groupe

v Utiliser un grand écran pour voir tous les membres du groupe

v Couper le son lorsqu’on ne parle pas au groupe

v Fonction « Lever la main » pour demander le droit de parler

v Eviter d'utiliser les fonctions de chat et de questions-réponses

v Partage d'écran/tableau blanc pour mettre en évidence les
informations clés

v Utiliser les modes de communication intégrante à la plateforme
(pouce levé, ex) pour établir du lien

v Garder la connexion en ligne ouverte après la session pour afin de
permettre des conversations de suivi entre les membres du groupe

Fogler et al., 2020



En conclusion



En conclusion

Forme hybride 
de pratique 
clinique ?

Empiriquement 
validée

• Code de bonnes pratiques ?
• Intervisions et supervisions ?
• Différences au niveau des 5 sens

Des questions 
subsistent…



En conclusion
Suis-je à 

l’aise avec 
la 

télépratique
?

« Technophobie »

Quel 
support et 

quelle 
plateforme ?

Plateformes 
recommandées par le 

portail des Services de 
l’eSanté

& Plans B

Comment 
assurer la 

télé-
présence ? 

Etc.



Merci de votre 
attention

Mail: cstassart@uliege.be
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