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Objet du document

La pandémie associée à la COVID-19 a eu des impacts appréciables sur 
les façons d’intervenir auprès des hommes dans les services de première 
ligne. La consultation à distance s’est notamment imposée rapidement 
comme mode d’intervention dans le réseau de la santé et des services 
sociaux québécois. L’adoption rapide de ce mode d’intervention n’est 
toutefois pas sans conséquences pour les hommes et pour la pratique 
auprès des hommes. Dans ce dossier du Pôle, nous portons un intérêt 
particulier aux enjeux liés à la consultation à distance en lien avec 
l’intervention auprès des clientèles masculines et dans un contexte de 
pandémie. L’analyse proposée se base sur un examen exploratoire de la 
littérature scientifique et professionnelle ainsi que sur les données de 
deux sondages récents. 


Définition

Dans ce texte, la consultation à distance réfère à toute consultation, 
ponctuelle ou de suivi, en santé, ou de nature psychosociale, qui 
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Les dossiers du Pôle


Les dossiers thématiques du Pôle 
d’expertise et de recherche en 
santé et bien-être des hommes 
(PERSBEH) sont des documents 
d’information produits par 
l’organisation de manière 
périodique afin d’appuyer les 
professionnels du réseau de la 
santé et des services sociaux, les 
CIUSSS et CISSS, le réseau 
communautaire ainsi que la 
communauté scientifique plus 
largement. Ces publications sont 
rendues possibles grâce à la 
contribution financière du 
ministère de la Santé et des 
Services sociaux.


Qui sommes-nous?


Le Pôle d'expertise et de recherche 
en santé et bien-être des hommes 
est incorporé au Centre intégré 
universitaire de santé et de services 
sociaux de la Capitale-Nationale 
(CIUSSS de la Capitale-Nationale). 
D’une manière plus spécifique, il 
est rattaché à l’Institut universitaire 
de première ligne en santé et 
services sociaux (IUPLSSS). 


Pour en savoir plus


Pour en connaître davantage sur le 
Pôle, vous abonnez à notre 
infolettre et bien plus, visitez notre 
page Web: www.polesbeh.ca ou 
contactez-nous par courriel: 
polesbeh.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

http://www.polesbeh.ca
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s’effectue entre un professionnel et un utilisateur de services, à distance, par le biais des technologies de la 
communication et de l’information. Cela peut inclure la visioconférence (webcam), le téléphone ou encore 
le clavardage en ligne ou par texto, de manière synchrone ou asynchrone. Cela, par ailleurs, exclut l’usage 
du courrier ou du courriel.


Avantages liés à la consultation à distance  
La consultation à distance comporte plusieurs 
avantages reconnus qui sont d’intérêt pour 
l’intervention auprès des clientèles masculines. 
Pour les hommes utilisateurs de services, pouvoir 
consulter un psychologue ou un travailleur social à 
distance, par exemple avec son téléphone 
portable ou son ordinateur, élimine certainement 
plusieurs inconvénients qui peuvent faire obstacles 
à leur demande d’aide. Nul besoin de se rendre 
dans une clinique médicale, au cabinet de 
psychologie, au CLSC ou dans les locaux d’un 
organisme d’aide. La consultation à distance peut 
ainsi contribuer à diminuer le sentiment de honte 
associé à la consultation, particulièrement en santé 
mentale (Basnet et al., 2014). Or, cet aspect n’est 
pas à négliger avec les hommes puisqu’ils sont, 
d’une manière générale, moins enclins à consulter 
pour des problèmes de santé ou pour des 
difficultés psychosociales que les femmes (Cazale, 
Poirier et Tremblay, 2013; MSSS, 2018; Roy, 
Tremblay et al. 2017). Notamment, le fait de 
consulter à distance permet d’éviter de côtoyer des 
personnes connues dans une salle d’attente. De 
plus, une étude réalisée en Suisse dans un service 
de consultation psychologique suggère que le 
taux de consultation chez les hommes peut être 
plus élevé par téléconsultation qu’en personne 
(Schmidt-Westmann et al., 2015). En outre, la 
consultation à distance réduit considérablement 
les temps de déplacement et les coûts de transport 
pour les usagers, surtout pour les personnes vivant 
dans des régions éloignées (Almathamis et Vlaher-
Gjorgievska, 2020; Basnet et al., 2014; Bleyel et al., 
2020; Schmidt-Westmann et al., 2015). Des auteurs 
avancent que ceci est particulièrement avantageux 
pour les personnes à faible revenu, pour les 
personnes à mobilité réduite et pour les personnes 
âgées (Basnet et al., 2014). Par ailleurs, des 
re c h e rc h e s m o n t re n t é g a l e m e n t q u e l a 
téléconsultation peut favoriser l’empowerment des 

utilisateurs de services et la responsabilisation 
(Basnet et al., 2014; Schmidt-Westmann et al., 
2015). Ainsi, ceux-ci se sentiraient plus en contrôle 
de leur démarche d’aide, plus motivés et plus 
engagés dans la démarche (Almathamis et Vlaher-
Gjorgievska, 2020). Ce type de consultation 
favoriserait notamment un plus grand rapport 
égalitaire entre l’utilisateur de services et le 
praticien qui se trouverait alors davantage dans 
une position de conseiller et d’accompagnateur 
que de celui d’expert (Schmidt-Westmann et al., 
2015). Or, ces aspects semblent particulièrement 
prometteurs pour l’intervention auprès des 
hommes, alors qu’ils préfèrent souvent se retrouver 
dans un rapport plus horizontal avec l’intervenant 
lorsqu’ils consultent (Roy et al., 2014).


Les dispensateurs de services retirent également 
des avantages de la consultation à distance. Une 
revue systématique de la littérature scientifique de 
Michaud et al. (2018) montre que les interventions 
à distance sont généralement moins couteuses, 
entre autres, parce qu’elles permettent de réduire 
les frais et le temps de transport et, en 
conséquence, aux praticiens de rencontrer un plus 
grand nombre de clients (Almathamis et Vlaher-
Gjorgievska, 2020). 


La consultation à distance revêt également 
plusieurs avantages pour les praticiens et leurs 
i n s t i t u t i o n s d e s a n t é , n o t a m m e n t l o r s 
d’interventions qui concernent les troubles 
d’anxiété et de dépression (de Bitencourt Machado 
et al., 2016; Rees et Maclaine, 2015; Sztein, 2018). 
L’un de ces avantages serait le rapport coût/
efficacité que permettrait ce type d’intervention. En 
effet, les méta-analyses de Fernandez et al. (2021) 
et de Janyce et al. (2013) montrent que les services 
de psychothérapie par visioconférence présentent 
des résultats similaires aux interventions en 
présentiel. De plus, une autre méta-analyse montre 

© PERSBEH 2021 2



Numéro 2 Avril 2021

également que le taux d’attrition des consultations 
à distance était similaire à celui des consultations 
en présentiel (Sztein, 2018). 


En outre, dans le contexte actuel de pandémie, la 
consultation à distance offre l’avantage de 
diminuer les contacts et les possibilités de 
transmission de la COVID-19.


Inconvénients liés à la consultation à distance

En revanche, les études recensées suggèrent que 
la consultation à distance peut ne pas convenir à 
toutes les clientèles. Notamment, elle serait moins 
appropriée pour des personnes qui présentent des 
troubles mentaux graves et persistants (Basnet et 
al., 2014). D’autant plus que ces personnes 
peuvent rencontrer davantage de difficultés avec 
l’utilisation des technologies de l’information ; elles 
présenteraient également des taux d’abandon plus 
élevés. 


En outre, les problèmes techniques tels que les 
problèmes de connexion sont des irritants 
fréquents (Bleyel et al., 2020). L’accessibilité de la 
téléconsultation peut aussi être réduite dans les 
endroits où Internet haute vitesse n’est pas 
disponible (Almathamis et Vlaher-Gjorgievska, 
2020). Ceci a des impacts importants sur la qualité 
de l’image et du son et plus largement sur la 
qualité de la consultation. 


Par ailleurs, l’utilisation de technologies de 
l’informatique peut être difficile pour certaines 
personnes, notamment en raison de problèmes 
auditifs ou de vision, des troubles cognitifs ou une 
mobilité faible qui rend l’usage de l’ordinateur 
difficile. De plus, certains hommes, notamment 
plus fréquemment chez les hommes âgés, sont 
moins familiers avec ces technologies (Almathamis 
et Vlaher-Gjorgievska, 2020). À cet égard, certains 
groupes de population (p. ex  : personnes sans 
domicile fixe) sont également confrontés à des 
inégalités numériques qui mènent à une forme 
d’exclusion numérique (Greffet et Wojcik, 2014), 
créant ainsi des enjeux quant à l’accessibilité aux 
services de consultation à distance. De plus, pour 
certaines personnes, le manque de contact 

physique, en personne, est un désavantage de la 
té léconsu l tat ion (A lmathamis e t V laher-
Gjorgievska, 2020). 


En outre, les praticiens peuvent également 
rencontrer des difficultés à s’adapter aux 
technologies utilisées pour la téléconsultation 
(Almathamis et Vlaher-Gjorgievska, 2020). Selon 
ces auteurs, la formation des praticiens et des 
utilisateurs de services aux technologies de la 
téléconsultation est jugée essentielle pour 
favoriser le bon déroulement des rencontres.


Aussi, la téléconsultation soulève de sérieuses 
quest ions quant à la confidential i té des 
plateformes utilisées (Almathamis et Vlaher-
Gjorgievska, 2020; Basnet et al., 2014). Les 
p l a t e f o r m e s p e u v e n t ê t r e v i c t i m e s d e 
cyberattaques et il existe un risque réel que les 
conversations soient interceptées. De plus, il peut 
être difficile pour les usagers d’être dans un 
endroit parfaitement isolé à la maison, ce qui peut 
nuire à la confidentialité de la consultation 
(Almathamis et Vlaher-Gjorgievska, 2020).


Sondage SOM 2021

Les données d’un sondage réalisé à l’hiver 2021 
auprès de 2740 hommes québécois (1) tendent à 
démontrer que la majorité des hommes préfèrent, 
même en contexte de pandémie, consulter un 
médecin ou un autre professionnel de la santé en 
personne (51%). Une certaine proportion 
d’hommes préfèrent toutefois la consultation à 
distance soit par téléphone (18%) ou par vidéo 
(15%). Une proportion de 16 % rapportent ne pas 
avoir de préférence. Dans le cas de la consultation 
d’un intervenant psychosocial , tel qu’un 
psychologue ou un travailleur social, un peu moins 
de la majorité des hommes (46%) préfèrent 
consulter en personne pendant la pandémie. 16 
%  préfère la consultation par vidéo et 14 % par 
téléphone. Enfin, le quart des hommes (24 %) n’a 
toutefois pas de préférence pour le mode de 
consultation.  C'est, de loin, la consultation en 
personne qui est le mode préféré par les hommes 
et ce, dans tous les sous-groupes d'hommes 
considérés dans le sondage.
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En corollaire à leurs préférences, les répondants 
considèrent la consultation en personne plus 
efficace (2) que les deux autres types de 
consultation. Cependant, 29% considèrent que la 
consultation par téléphone est aussi efficace et 
39% pensent de la même manière pour la 
consultation par vidéo. Comparativement aux 
autres répondants, ceux résidant à Montréal, ceux 
ayant un travail, et ceux nés à l’extérieur du Canada 
sont plus nombreux, en proportion, à considérer 
que la consultation par vidéo est plus efficace que 
la consultation en personne. 


En ce qui a trait à l’accès à la consultation à 
distance, 86% des répondants ont accès à une 
connexion haute vitesse et 83 % à un ordinateur ou 
une tablette équipée d’une caméra et d’un micro. 
En outre, 87% des répondants ont accès à un 
endroit où ils peuvent discuter en toute 
confidentialité lors d’une consultation par vidéo. 
Les d i fficul tés d ’accès aux équipements 
nécessaires à la consultation par vidéo touchent 
principalement, en toutes proportions, les hommes 
à faibles revenus, moins scolarisés, ceux vivant 
seuls et ceux présentant un haut niveau de 
détresse psychologique. Enfin, ceux résidant à 
Montréal, ceux âgés de 35 à 44 ans, ceux ayant un 
indice de détresse psychologique élevé, ceux 
vivant en ménage de quatre personnes et ceux à 
faibles revenus sont en proportion ceux qui 
indiquent en plus grand nombre ne pas avoir 
accès à un endroit isolé pour pouvoir discuter en 
toute confidentialité.


Enquête réalisée auprès des dispensateurs de 
services aux hommes

Une enquête-maison a été réalisée à l’été 2020 (3) 
auprès de 32 organismes de services pour 
hommes sur la consultation à distance. Les résultats 
préliminaires tirés de cette enquête exploratoire 
suggèrent que la consultation à distance, en format 
individuel ou de groupe, a permis aux organismes 
de maintenir leurs services auprès des hommes, 
malgré la pandémie. Ceux-ci constatent que les 
utilisateurs de services préférèrent, de manière 
générale, les services en personne, mais sont 

satisfaits des services offerts à distance. De même, 
les répondants notent apprécier le fait que cela 
permet de réduire le temps de déplacement et les 
utilisateurs de services leur feraient le même 
commentaire. 


En revanche, les difficultés techniques telles que 
les problèmes de connexion à l’Internet haute-
vitesse et les enjeux de confidentialité semblent 
être des contraintes fréquentes. En outre, certains 
utilisateurs de services semblent plus réticents aux 
rencontres à distance et auraient alors tendance à 
écourter leurs participations aux rencontres de 
suivi individuel. En intervention de groupe, certains 
organismes notent une présence plus assidue et 
moins d’abandons. La taille des groupes serait 
toutefois à limiter, idéalement de 4 à 6 personnes. 
De plus, les enjeux de confidentialité seraient 
souvent présents et doivent être encadrés par des 
règles claires avec les participants. Par ailleurs, 
cette formule ne plairait pas à tous les utilisateurs 
de services. Ainsi, des organismes rapportent que 
certains hommes auraient décidé d’attendre la fin 
de la pandémie pour pouvoir consulter en 
personne. En outre, il serait plus difficile pour les 
intervenants d’évaluer la dangerosité à distance 
dans la formule de groupe, surtout en intervention 
en violence conjugale, ainsi que de maintenir 
l’attention de tous les participants.


Résumé et pistes pour les pratiques

En somme, les données des deux sondages 
tendent à démontrer que la consultation en 
personne, que ce soit une consultation médicale 
ou psychosociale, est le mode de consultation 
préféré par la majorité des hommes. Toutefois, la 
consultation psychosociale à distance, par 
téléphone ou plus encore par vidéo (webcam), se 
révèle être un choix intéressant pour intervenir 
auprès des hommes. La consultation à distance 
peut toutefois présenter davantage d’obstacles 
pour certains hommes, dont ceux à faible revenu, 
moins scolarisés et les hommes qui présentent un 
indice de détresse psychologique élevé. Or, ce 
sont ces hommes qui échappent le plus souvent 
aux services en place dans le réseau de la santé et 
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des services sociaux. Ces résultats démontrent 
l’importance de diversifier l’offre de services aux 
hommes  et d’offrir, en contexte de pandémie ou 
non, une variété de modalités d’intervention, soit 
en personne, par vidéo (webcam) ou par 
téléphone.  


Au final, la téléconsultation possède des avantages 
et des inconvénients aussi bien pour les utilisateurs 
de services que pour ceux qui dispensent ces 
services. L’adoption rapide de la consultation à 
distance en contexte de pandémie soulève 
cependant plusieurs questions quant à la vie 
privée, la sécurité, la protection des données et 
l’établissement et le maintien de la relation 
professionnelle (Basnet et al., 2014). À cet effet, 
depuis quelques années, plusieurs ordres 
professionnels présents dans le milieu de la santé 
ont établi des normes afin d’encadrer la 
consultation à distance (p. Ex : Ordre des médecins 
du Québec, 2020; Ordre des travailleurs sociaux et 
des thérapeutes conjugaux et familiaux du 
Québec; 2016; Ordre des psychologues du 
Québec, 2013). Voici quelques pistes pour les 
milieux de pratique à considérer qui s’inspirent de 
cette littérature :


•Lors de l’utilisation de la consultation à distance, 
s’assurer que les outils technologiques utilisés ainsi 
que les endroits où eux-mêmes et la personne 
utilisatrice des services se trouvent permettent 
d’assurer la confidentialité de la rencontre. À cet 
effet, le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) recommande l’utilisation de 
TEAMS, Zoom Santé ou REACT comme plate-
forme de consultation par vidéo, ces plateformes 
étant davantage reconnues que les plateformes 
concurrentes pour répondre aux normes de 
sécurité. 


•La tenue de dossiers présente également 
certaines particularités. En effet, il importe 
notamment d’indiquer les outils technologiques 
qui ont été utilisés et les moyens pris par 
l’intervenant pour vérifier l’identité de la personne 
qui consulte. 


•Les professionnels de la santé doivent aussi 
d’obtenir le consentement éclairé des utilisateurs 
de services en les informant notamment de la 
nature des services offerts ainsi que des risques (p. 
ex. les risques pour la confidentialité, la possibilité 
d’incidents techniques, etc.) et des avantages (p. 
ex.  accès immédiat aux services, l’élimination des 
problèmes de transport) que peut générer la 
consultation à distance. 


Bref, la pandémie a obligé d’accélérer l’usage de la 
consultation à distance un peu partout dans le 
monde. Les études sur le sujet se sont multipliées 
au cours des derniers mois mais encore très peu 
d’études ont été réalisées au Québec. Une 
nouvelle étude sur les hommes et l’intervention 
sociale à distance commence. Il sera très 
intéressant d’en connaitre les conclusions dans un 
an.


Notes

(1) Sondage effectué entre le 13 et le 31 janvier 
2021 par la firme SOM et initié par le Comité 
régional en santé et bien-être des hommes de la 
région de Montréal, de concert avec le Pôle 
d’expertise et de recherche en santé et bien-être 
des hommes et le Regroupement provincial en 
santé et bien-être des hommes.


(2) Notons qu’il n’a pas été spécifié dans la 
question s’il s’agit d’une consultation en santé ou 
de nature psychosociale.


(3) L’enquête a été réalisée entre juin et septembre 
2020 par Pierre L’heureux, consultant. Auprès des 
organismes membres du Regroupement des 
organismes pour hommes de l’Île-de-Montréal et 
du Regroupement provincial en santé et bien-être 
des hommes.
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