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1. INTRODUCTION

 1. Le terme intervenant est pris au sens générique sans tenir compte du sexe de la personne qui intervient.
 2. L’équipe de recherche s’est inspirée de diverses définitions disponibles. Celles-ci portent principalement sur la télémédecine et nécessitent cer-
taines adaptations pour les services sociaux. Par ailleurs, les définitions disponibles adoptent certains points en commun mais divergent parfois. 
Ainsi, certaines se limitent à l’usage de l’intervention par vidéo, alors que d’autres intègrent l’usage du téléphone et du clavardage, parfois même 
du courrier et du courriel. En outre, l’expression « intervention psychosociale à distance » a été choisie parce qu’elle se veut plus inclusive et plus 
représentative des pratiques offertes dans les secteurs visés par la recherche.

En mars 2020, le gouvernement du Québec a an-
noncé une série de mesures sanitaires dans le but 
de freiner la propagation du virus de la COVID-19. 
Bien que nécessaires à cet égard, ces mesures, 
dont le confinement et la distanciation sociale, ont 
eu des effets importants sur l’accessibilité des ser-
vices psychosociaux de première ligne. En outre, 
elles ont eu comme conséquence d’accroître de 
manière exponentielle le recours aux technologies 
de l’information et des communications (TIC) pour 
dispenser des services psychosociaux de première 
ligne (Breton et al., 2021). L’intervention psychoso-
ciale à distance (par téléphone, par visioconférence 
et, dans une moindre mesure, par clavardage) s’est 
ainsi imposée rapidement aux gestionnaires, aux in-
tervenants1 et aux utilisateurs de services de pre-
mière ligne des réseaux communautaires et publics. 

Cette transition soudaine et non-planifiée a soulevé 
des préoccupations autant chez les dispensateurs 
de services que chez les utilisateurs de services. 
En outre, les intervenants et les gestionnaires ont 
fait part de leur désir d’obtenir davantage d’infor-
mations sur les meilleures pratiques en intervention 
à distance, sur ses avantages et ses inconvénients 
(Roy et al., 2022). Par ailleurs, si ces modes d’in-
tervention ont pris une ampleur considérable très 
rapidement, il n’est pas clair s’ils ont répondu adé-
quatement aux besoins de la population masculine 
en particulier, population qui consulte moins les ser-
vices psychosociaux de manière générale (Tremblay 
et al., 2016). Dans ce contexte, le Pôle d’expertise et 
de recherche en santé et bien-être des hommes, en 
collaboration avec le ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS), a mis sur pied un projet 
de recherche en avril 2021 ayant comme objectif de 
mieux documenter ce phénomène, avec ses forces 
et ses faiblesses, afin d’identifier les meilleures pra-
tiques à adopter en intervention à distance auprès 
des hommes dans les services psychosociaux de 
première ligne. 

1.1. Définition retenue

1.2. État des connaissances
Les connaissances scientifiques sur les interven-
tions psychosociales à distance étudiées dans le 
cadre de cette étude se sont développées consi-
dérablement au cours des dernières décennies et 
particulièrement depuis les deux dernières années. 
En outre, la pandémie liée à la COVID-19 a accélé-
ré la nécessité d’obtenir des données probantes sur 
ces interventions qui se sont multipliées dans les 
services de première ligne (Breton et al., 2021). Les 
connaissances actuelles tendent à démontrer que 
les interventions psychosociales réalisées par télé-
phone, par visioconférence et, dans une moindre 
mesure, par clavardage peuvent être tout aussi ef-
ficaces que les interventions réalisées en présentiel 
(Backhaus et al., 2012 ; Batastini et al., 2016 ; Castro 
et al., 2020 ; Dowling et Rickwood, 2013 ; Fernandez 
et al., 2021 ; Jenkins-Guarnieri et al., 2015 ; Mohr et 
al., 2012). En outre, l’intervention téléphonique, par 
visioconférence et par clavardage comporterait de 
nombreux avantages concernant l’accessibilité 
des services de première ligne, notamment pour 

Parfois appelée téléconsultation, télécounse-
ling ou encore téléthérapie, l’intervention psy-
chosociale à distance, pour les fins de ce pro-
jet2, réfère à une intervention offerte par un 
intervenant psychosocial de première ligne, de 
manière synchrone, au moyen d’outils informa-
tiques et de communication. Ici sont considé-
rées les interventions réalisées par téléphone, 
par clavardage ou par l’usage de la visioconfé-
rence. Les communications asynchrones, 
comme la télécopie, le courrier et le courriel, 
sont donc exclues. 
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les personnes en milieu rural, chez les populations 
isolées géographiquement ou pour les personnes à 
mobilité réduite (Backhaus et al., 2012 ; Breton et 
al., 2021; Fernandez et al., 2021 ; Mohr et al., 2012). 
Par ailleurs, le sentiment d’anonymat plus grand que 
confèrent ces modes d’intervention aurait comme 
effet de diminuer le stigma lié à la demande d’aide 
(Dowling et Rickwood, 2013), ce qui peut être très ai-
dant auprès des hommes (Tremblay et al., 2016). De 
plus, le recours aux TIC pour dispenser des services 
psychosociaux de première ligne pourrait permettre 
d’engendrer des économies de temps et d’argent 
(Backhaus et al., 2012 ; Breton et al., 2021 ; Irvine et 
al., 2020 ; Michaud et al., 2018). Il pourrait aussi aug-
menter l’efficience des ressources humaines dispo-
nibles en offrant davantage de flexibilité en matière 
d’horaire et des suivis plus rapides (Breton et al., 
2021; Fernandez et al., 2021). 

En revanche, l’usage des TIC nécessitent des com-
pétences qui, lorsqu’elles sont insuffisantes chez 
l’intervenant ou l’utilisateur de services, entraine-
raient des impacts négatifs sur l’intervention (Bre-
ton et al., 2021). Par ailleurs, la disponibilité du ma-
tériel informatique ainsi que l’accessibilité à une 
connexion à Internet sont des éléments majeurs à 
prendre en considération (Almathami et al., 2020; 
Békés & Aafjes-van Doorn, 2020; Breton et al., 2021). 
En effet, 12,6 % de la population canadienne n’au-
rait toujours pas accès à une connexion internet à 
large bande et à des données illimitées, un taux qui 
augmente à 54,4 % en milieu rural (CRTC, 2021). Il 
peut donc s’avérer difficile de rejoindre certaines 
populations vulnérables, notamment celles vivant 
de l’exclusion et des inégalités numériques telles 
que les personnes en situation de vulnérabilité éco-
nomique et les ainés (Borg et al., 2019; Breton et al., 
2021; Greffet & Wojcik, 2014; Weiss et al., 2018). L’in-
tervention à distance soulève également des enjeux 
de confidentialité (Aboujaoude, 2019; Bolton, 2017; 
Rosen et al., 2020). La possibilité que d’autres indi-
vidus du ménage puissent entendre les conversa-
tions, l’utilisation de réseaux Internet peu sécurisés 
par les utilisateurs de services ainsi que les plate-
formes de vidéoconférence utilisant des protocoles 
d’encryptage peu sécuritaires ou des serveurs de 
stockage de données dans d’autres pays, sont tous 
des éléments pouvant laisser place à des bris de 
confidentialité (Almathami et al., 2020; Richardson 

et al., 2009; Scott-Railton & Marczak, 2020). Il existe 
aussi des préoccupations concernant la qualité de 
l’alliance de travail entre l’intervenant et l’utilisateur 
de services. Alors que certaines études tendent à 
montrer que l’intervention à distance n’a pas d’effets 
négatifs sur l’alliance thérapeutique, la confidence, 
l’empathie, l’attention et la participation (Backhaus 
et al., 2012; Batastini et al., 2016; Irvine et al., 2020; 
Watts et al., 2020), d’autres études (Jenkins-Guar-
nieri et al., 2015; Norwood et al., 2018) montrent l’in-
verse, sans qu’il y ait pour autant d’effets négatifs sur 
les résultats de l’intervention. À ce sujet, Norwood 
et ses collaborateurs (2018) émettaient l’hypothèse 
que les effets négatifs portés à l’alliance thérapeu-
tique seraient compensés par une sensation de 
pouvoir plus importante chez les utilisateurs de ser-
vices lorsque l’intervention est offerte à distance. En 
ce sens, ce mode d’intervention augmenterait, dans 
certains cas, la sensation de confort, de contrôle et 
de liberté chez les utilisateurs de services (Breton et 
al., 2021; Watts et al., 2020). Par ailleurs, une étude 
de Watts et ses collaborateurs (2020) montrait que 
les utilisateurs de services percevaient l’interven-
tion comme moins intrusive et intimidante. Ces élé-
ments apparaissent prometteurs pour l’intervention 
psychosociale auprès des hommes, puisqu’il est re-
commandé, pour favoriser leur engagement dans la 
démarche, d’utiliser des pratiques collaboratives et 
d’établir une relation horizontale entre l‘intervenant 
et l’utilisateur de services (Roy et al., 2014; Seidler et 
al., 2018). Ainsi, il semble que ce soit davantage du 
côté des intervenants que les impacts négatifs sur 
l’alliance thérapeutique se fassent sentir, puisque 
plusieurs d’entre eux mentionnent trouver difficile 
d’établir un lien avec les utilisateurs de services 
lorsqu’ils interviennent en mode à distance (Breton 
et al., 2021; Rosen et al., 2020). Il convient de de-
meurer prudent dans l’interprétation des résultats 
des études antérieures dans le contexte de la pré-
sente étude, notamment parce que celle-ci réfère à 
trois modes d’intervention à distance (téléphone, vi-
sioconférence et clavardage) qui sont généralement 
étudiés de manière séparée. En outre, les études 
qui portent sur le clavardage sont plus récentes 
et moins nombreuses que celles qui portent sur 
l’intervention téléphonique et par visioconférence 
(Dowling et Rickwood, 2013). 

De manière plus spécifique, l’intervention télépho-
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nique a été utilisée bien avant que la visioconfé-
rence ou le clavardage soit une option. Elle est 
reconnue comme étant accessible, peu coûteuse, 
simple d’utilisation et généralement associée à une 
satisfaction élevée de la clientèle. L’efficacité de 
l’intervention téléphonique a entre autres été dé-
montrée pour réduire les symptômes dépressifs 
et l’anxiété (Castro et al., 2020 ; Coughtrey et Pis-
trang, 2018 ; Miniati et al., 2021 ; Mohr et al., 2012) 
et pour intervenir auprès des personnes suicidaires 
en situation de crise (Hoffberg et al., 2020). Par ail-
leurs, sur le plan clinique, des résultats comparables 
à l’intervention en personne sont souvent obtenus 
(Castro et al., 2020 ; Mohr et al., 2012). En outre, 
certaines études relèvent des taux d’attrition plus 
faibles que l’intervention en personne (Mohr et al., 
2012). Une étude récente montre que l’intervention 
téléphonique faciliterait le dévoilement chez cer-
tains individus qui seraient plus à l’aise de se confier 
au téléphone qu’en personne (Irvine et al. 2020). 
Cette même étude relève très peu de différences 
entre les deux modes d’intervention sur l’alliance de 
travail, le dévoilement de soi, l’empathie, l’attention 
ou la participation (Irvine et al.,2020). En revanche, 
les chercheurs notent que les interventions par té-
léphone seraient généralement plus courtes qu’en 
personne.

Pour sa part, l’intervention par visioconférence est 
relativement plus récente. Toutefois, les connais-
sances se sont développées rapidement dans ce 
domaine de recherche. Un nombre grandissant 
d’études démontrent une efficacité comparable à 
l’intervention en présentiel (Backhaus et al., 2012; 
Batastini et al., 2016; Fernandez et al., 2021). L’inter-
vention psychosociale par visioconférence serait 
particulièrement efficace pour le traitement des 
symptômes dépressifs, de l’anxiété et des troubles 
post-traumatiques. Elle s’arrimerait bien avec les ap-
proches cognitivo-comportementales, mais moins 
avec les approches d’inspiration psychodynamiques 
(Fernandez et al., 2021). Par ailleurs, aucune diffé-
rence significative n’est observée quant à l’alliance 
de travail lorsqu’on la compare à l’intervention 
en personne (Backhaus, 2012). En revanche, la vi-
sioconférence nécessite l’accès à un téléphone, un 
ordinateur ou une tablette équipée d’une caméra et 
d’un micro ainsi que l’accès à une connexion internet 
haute vitesse. Un sondage récent (SOM 2021) réali-

sée auprès d’une population masculine montre que 
les difficultés d’accès aux équipements nécessaires 
à l’intervention par vidéo touchent particulièrement 
les hommes à faibles revenus, moins scolarisés, ceux 
vivant seuls et ceux présentant un haut niveau de 
détresse psychologique. 

Enfin, l’intervention par clavardage est une modalité 
d’intervention beaucoup plus récente qui a démon-
tré son efficacité pour le traitement de nombreux 
problèmes de santé mentale tels que l’anxiété, la 
dépression, les troubles alimentaires et les dépen-
dances, malgré le rythme plus lent de l’intervention 
et l’absence de soutien visuel (Dowling et Rickwood, 
2013; Ersahin et Hanley, 2017; Hoermann et al., 2017). 
Toutefois, il demeure difficile d’établir si l’efficacité 
est comparable à l’intervention téléphonique ou en 
présentiel (Dowling et Rickwood, 2013; Hoermann et 
al., 2017). En outre, l’efficacité de l’intervention est 
susceptible d’augmenter en fonction du nombre de 
séances de clavardage (Dowling et Rickwood, 2014). 
Par ailleurs, des études récentes sur les services de 
prévention du suicide par clavardage montrent que 
les hommes tendent à trouver ce mode d’interven-
tion moins efficace et qu’ils sont moins nombreux à 
utiliser ce type de service que les femmes (Gould 
et al., 2021; Manceau et al., 2022). De plus, les ser-
vices psychosociaux par clavardage rejoindraient 
davantage les jeunes que les personnes plus âgées 
et certains travaux suggèrent que l’alliance de travail 
serait moins forte que dans le cas de l’intervention 
téléphonique (Ersahin et Hanley, 2017).
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1.3. Limites des connaissances 
actuelles
Les écrits scientifiques relatifs à l’intervention à 
distance montrent qu’il existe encore beaucoup de 
questions en suspens, notamment en ce qui concerne 
les effets du genre sur l’initiation de la demande 
d’aide, l’engagement des utilisateurs de services et 
l’efficacité de l’intervention à distance (Backhaus et 
al., 2012; Batastini et al., 2016; Békés & Aafjes-van 
Doorn, 2020). En effet, les études recensées jusqu’à 
maintenant ne font que peu, voire aucune, distinc-
tion entre les hommes et les femmes qui utilisent les 
services à distance et encore moins si ce mode d’in-
tervention permet de rejoindre des hommes qui ad-
hèrent plus fortement au rôle masculin traditionnel. 
Or, ce sont des questions primordiales dans le do-
maine de la recherche psychosociale, compte-tenu 
des biais que cela peut générer au point de vue des 
connaissances et de l’offre de services de services 

psychosociaux (McKelley & Rochlen, 2007; Ristvedt, 
2014; Roxo et al., 2021; Samulowitz et al., 2018). En 
ce sens, plusieurs études ont montré que la socia-
lisation masculine avait un impact non négligeable 
sur l’utilisation des services d’intervention psycho-
sociale (Seidler et al., 2016; Shechtman et al., 2010; 
Tremblay et al., 2016; Vogel et al., 2014). Ce manque 
de considération quant au genre des personnes qui 
utilisent les services dans les études recensées peut 
notamment s’expliquer par le fait que la recherche a 
principalement examiné l’efficacité de l’intervention 
à distance en la comparant à l’intervention en pré-
sentiel. Plusieurs catégories d’hommes québécois 
étant déjà considérées comme des populations qui 
sous-utilisent les services psychosociaux et de santé 
(Bizot & Roy, 2019; Roy et al., 2014; Tremblay et al., 
2016), il apparait important d’examiner les percep-
tions des hommes de ces nouveaux modes d’inter-
vention à distance.

1.4. Objectifs de la recherche
L’objectif de cette recherche est de documenter le phénomène de l’intervention à distance afin 
d’identifier les meilleures pratiques à adopter, en contexte de pandémie et de post-pandémie, pour 
mieux rejoindre et soutenir les hommes en difficultés. Plus spécifiquement, quatre sous-objectifs 
sont visés : 

1.	 Dresser un portrait de différentes pratiques d’intervention à distance dans les organismes consul-
tés; 

2.	 Identifier, selon les points de vue des intervenants et des clients, les avantages et les inconvé-
nients des divers types d’intervention à distance utilisés selon les contextes; 

3.	 Définir les contours des bonnes pratiques d’intervention à distance auprès des hommes à partir 
des résultats de la recherche; 

4.	 Élaborer des recommandations afin de soutenir la mise en place de ces bonnes pratiques.
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2. MÉTHODOLOGIE
Considérant ces objectifs, une recherche qualita-
tive de type exploratoire a été privilégiée. Ce type 
de recherche vise à développer une compréhension 
approfondie d’un phénomène ou d’une réalité qui 
demeure méconnue, en tenant compte du point de 
vue des acteurs impliqués et du sens qu’ils donnent 
à leurs expériences (Mayer et al., 2000). Dans cette 
partie du rapport, une attention particulière est por-
tée aux aspects méthodologiques de la recherche 
(participants, processus de recrutement, méthode 
de collecte de données utilisée et description des 
analyses réalisées).

 2.1. Profil des participants à l’étude et 
stratégies de recrutement
Cinq grands groupes d’organismes de première 
ligne intervenant auprès des hommes en difficultés 
ont été retenus aux fins de l’étude : les services psy-
chosociaux généraux en CLSC et en cliniques mé-
dicales (GMF); les organismes communautaires dits 
généralistes membres du Regroupement provincial 
en santé et bien-être des hommes (RPSBEH); les or-
ganismes pour conjoints ayant des comportements 
violents membres de l’association à cœur d’homme 
(ACDH); les organismes en prévention du suicide 
membres du Regroupement des centres de préven-
tion du suicide du Québec (RCPSQ) ou de l’Associa-
tion québécoise de prévention du suicide (AQPS); 
et les organismes en dépendance des réseaux pu-
blic et communautaire à partir principalement des 
membres de l’Association des intervenants en dé-
pendance du Québec (AIDQ).

Dans le but d’obtenir le portrait le plus précis et 
complet du phénomène à l’étude, deux types de 
participants ont été recrutés dans les cinq secteurs 
visés par la recherche : 1) des dispensateurs de ser-
vices psychosociaux de première ligne (ce qui inclut 
des gestionnaires et des intervenants) ainsi que 2) 
des hommes utilisateurs de services psychosociaux 
à distance de première ligne3. L’étude a été réali-

sée conformément aux règles éthiques en vigueur 
et a été approuvée par le Comité d’éthique de la 
recherche sectoriel en santé des populations et 
première ligne du CIUSSS de la Capitale-Nationale 
(MP-13-2021-2301). 

2.1.1. Volets dispensateurs de services 
psychosociaux de première ligne

Les dispensateurs de services incluent des gestion-
naires et des intervenants de services psychoso-
ciaux ayant offert des services en intervention à dis-
tance à des hommes dans les secteurs visés par la 
recherche, soit par téléphone, par visioconférence 
ou par clavardage, ou ayant refusé d’offrir ce type de 
service. L’échantillon a été constitué en faisant appel 
à des gestionnaires et des intervenants volontaires 
(méthode d’échantillonnage à participation volon-
taire). Le recrutement a été facilité par les organi-
sations partenaires du projet. Des rencontres d’in-
formations ont été organisées avec les gestionnaires 
de ces organisations dans le but de les informer de 
la nature de l’étude et de les encourager à favoriser 
le recrutement auprès de gestionnaires, d’interve-
nants et d’utilisateurs de services dans leurs orga-
nisations. Les gestionnaires rencontrés ont ensuite 
relayé des annonces de recrutement aux gestion-
naires et aux intervenants visés par la recherche. 
Les gestionnaires et les intervenants étaient invités 
à contacter directement l’équipe de recherche par 
téléphone ou par courriel pour signifier leur intérêt 
à participer à l’étude. Le recrutement a débuté au 
mois de mai 2021 et s’est échelonné sur une période 
de six mois. Le recrutement s’est poursuivi sur une 
plus longue période que prévue en raison notam-
ment du contexte pandémique où les gestionnaires 
et les intervenants étaient particulièrement sollici-
tés par les efforts de lutte à la pandémie et la réor-
ganisation des services de première ligne. 

Au total, 45 participants ont pris part à l’étude. 
L’échantillon est composé de 13 gestionnaires et 32 
intervenants. Les gestionnaires sont issus le plus 

3. À noter que la collecte de données n’a pas été effectuée auprès des dispensateurs de services dans le secteur de la violence conjugale puisque 
ce secteur était déjà couvert par une recherche réalisée par Roy et Brodeur, aussi impliqués dans la présente étude.
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souvent du milieu des organismes pour hommes gé-
néralistes (46%), de la prévention du suicide (38%) 
et dans une moindre mesure des CLSC/GMF (8%) 
et en dépendance (8%). Les intervenants sont is-
sus principalement des CLSC/GMF (40%), du mi-
lieu des dépendances (22%), des organismes pour 
hommes dits généralistes (19%) et de la prévention 

du suicide (19%). L’échantillon d’intervenant est com-
posé principalement de travailleurs sociaux (44%) 
et d’intervenants sociaux non-membres d’un ordre 
professionnel (38%) et dans une moindre mesure 
d’éducateurs spécialisés (6%), d’ergothérapeutes 
(6%), de psychologues (3%) et de psychoéducateurs 
(3%).
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2.1.2. Volet utilisateurs de services 
psychosociaux de première ligne

Les critères de sélection établis pour les utilisateurs 
de services étaient d’être des hommes, âgés de 18 
ans ou plus, ayant bénéficié, ou refusé, des services 
psychosociaux à distance soit par téléphone, vi-
sioconférence ou clavardage dans les secteurs visés 
par la recherche et dont le suivi psychosocial était 
terminé depuis au moins quatre semaines. L’échan-
tillon a été constitué principalement en faisant appel 
à des utilisateurs de services volontaires (méthode 
d’échantillonnage à participation volontaire). Dans 
un premier temps, des gestionnaires et des interve-
nants psychosociaux des organisations partenaires 
ont été sollicités afin de promouvoir l’étude par des 
courriels personnalisés envoyés aux hommes ayant 
terminé une intervention à distance ou ayant refusé 
ce type d’intervention. De plus, les services des ar-
chives de certains CIUSSS participants ont accepté 
d’envoyer des lettres aux hommes ayant bénéficié 
de services psychosociaux en CLSC ou en clinique 
GMF. Dans tous les cas, les utilisateurs de services 
étaient informés de la nature de l’étude et invités 
à contacter directement l’équipe de recherche s’ils 
souhaitaient participer. De plus, des affiches de re-
crutement ont été placées dans les salles d’attente 
des cliniques de CLSC et de GMF participantes 
ainsi que dans de nombreux autres organismes liés 
aux différents secteurs de la présente étude. Ces 
affiches de recrutement ont été également diffusées 
par les listes d’envois par courriel des organisations 
partenaires de la recherche ainsi que sur leurs ré-
seaux sociaux. Par ailleurs, les participants de la re-
cherche étaient également invités à faire connaître 
volontairement le projet de recherche à d’autres 
utilisateurs de services dans leur réseau social (mé-
thode d’échantillonnage boule de neige). Devant 
les difficultés de recrutement rencontrées, l’équipe 
de recherche a ajusté sa stratégie de recrutement 
afin de recruter des utilisateurs de services par des 
publicités payantes ciblées sur la plateforme Face-
book. 

Au total, 52 hommes ayant utilisé un service d’inter-
vention à distance ont pris part à une entrevue in-
dividuelle. Les utilisateurs de services proviennent 
principalement des secteurs des organismes pour 
hommes généralistes (26,9%), des organismes 

pour conjoints ayant des comportements violents 
(26,9%), des CLSCs ou des GMFs (25%), et dans une 
moindre mesure des organismes en prévention du 
suicide (13,5%) et des organismes en traitement des 
dépendances (7,7%). Au moment des entrevues, les 
participants étaient âgés entre 22 et 74 ans, pour 
une moyenne d’âge de 44,5 ans (voir Tableau 1 à l’An-
nexe I). La plupart des hommes interrogés vivaient 
avec au moins une autre personne dans leur ménage 
et n’avaient pas d’enfants (63,0%). Un peu plus de la 
moitié des répondants étaient célibataires et près 
du tiers étaient mariés ou en union de fait. La grande 
majorité des participants étaient originaires du Ca-
nada, s’identifiaient comme Québécois et étaient 
citoyens canadiens. Près du tiers des hommes in-
terrogés avaient complété des études universitaires 
tandis que le quart d’entre eux avaient un diplôme 
d’études secondaires comme plus haut niveau de 
scolarité. Un répondant sur cinq était sans-emploi 
alors que 40% travaillaient à temps plein. Finale-
ment, la plupart des répondants se considéraient 
hétérosexuels. 

2.2. Collecte des données

2.2.1. Volets dispensateurs de services 
psychosociaux de première ligne

La collecte de données auprès des dispensateurs 
de services a été effectuée principalement par en-
trevues de groupe. Les gestionnaires et les interve-
nants participants ont été invités à prendre part à 
des groupes de discussion focalisée, organisés par 
secteur de services, en visioconférence. Les thèmes 
abordés portaient sur les perceptions de l’inter-
vention psychosociale à distance, les forces et les 
faiblesses de ce mode d’intervention auprès des 
clientèles masculines ainsi que les meilleures pra-
tiques à adopter. Au total, 10 groupes de discussion 
focalisée ont été tenus de juin à décembre 2021 (28 
intervenants ; 11 gestionnaires). Une attention parti-
culière a été portée afin d’assurer une diversité des 
régions du Québec, ainsi que des milieux urbains et 
ruraux. Par ailleurs, six entrevues individuelles ont 
été effectuées en complément pour les personnes 
qui ne pouvaient pas se joindre à un groupe de dis-
cussion focalisée ou qui ne souhaitaient pas parti-
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2.4. Synthèse et validation
Rappelons qu’une étape subséquente suivra la publication du rapport, soit d’élaborer un guide sur 
les meilleures pratiques dans le domaine de l’intervention psychosociale à distance auprès des 
clientèles masculines. Pour ce faire, les résultats de la recherche seront soumis pour validation lors 
d’une séance de travail de type croisement des savoirs. Cette méthode a fait ses preuves antérieu-
rement, notamment dans la cadre de l’élaboration de l’outil d’autogestion Aller mieux à ma façon 
(Houle, 2019) et du projet Boîte à outils en intervention auprès des hommes (Houle et al., 2021).  
Selon cette approche, il existe trois grandes formes de savoirs : 

•	 scientifiques (détenus principalement par les chercheurs), 

•	 issus de l’intervention (détenus par les intervenant/es et gestionnaires qui offrent les services à 
la population) 

•	 et expérientiels (détenus par les personnes qui ont une expérience vécue du phénomène d’inté-
rêt, en l’occurrence ici des hommes ayant vécu des difficultés personnelles et ayant consulté les 
services). 

Ces trois formes de savoirs seront mobilisées afin de développer un guide de pratiques qui corres-
pond aux réalités des acteurs en présence, guide qui sera par la suite diffusé largement.

ciper à une entrevue de groupe (4 intervenants ; 2 
gestionnaires).

2.2.2. Volet utilisateurs de services 
psychosociaux de première ligne

Les utilisateurs de services ont été invités à partici-
per à une entrevue individuelle de type semi-struc-
turé, réalisée en visioconférence. Une compensation 
financière de 30$ leur a été offerte. Les entrevues 
étaient d’une durée maximale d’une heure. Un guide 
d’entrevue a été élaboré et les principaux thèmes 
portaient sur leurs expériences d’intervention psy-
chosociale à distance ainsi, que sur leurs percep-
tions quant aux obstacles et aux bénéfices liés à ce 
type d’intervention. La collecte de données a débu-
té en juin 2021 et s’est terminé au mois d‘août 2022.

2.3. Analyse des données
Les entrevues réalisées ont été transcrites et ano-
nymisées, puis ont été soumises à une analyse de 
contenu thématique de type mixte, à l’aide du logiciel 
NVivo (Paillé et Mucchielli, 2012). Cette démarche 
d’analyse vise à catégoriser les différents segments 
d’entrevues en tenant compte des thèmes identifiés 
préalablement par l’équipe de recherche (ex. : pré-
férence de consultation, attitudes à l’égard de l’in-

tervention psychosociale à distance, avantages et 
désavantages, etc.) tout en laissant une place impor-
tante aux thèmes émergeants (ex. : environnement 
sécurisant). 

Une fois les entrevues complétées avec les utilisa-
teurs de services, la triangulation des sources (Den-
zin, 1978) a permis de valider les résultats de la re-
cherche en comparant les données provenant des 
clients et celles provenant des intervenants et des 
gestionnaires, entre les différents secteurs entre 
eux, entre les milieux ruraux et les milieux urbains, 
en tenant compte des modalités d’intervention (in-
dividuelle ou de groupe), ainsi que des modes de 
consultation utilisés (téléphone, clavardage ou vi-
sioconférence).



15L’intervention à distance dans les services de première ligne offerts aux hommes : quelles sont les bonnes pratiques



16 L’intervention à distance dans les services de première ligne offerts aux hommes : quelles sont les bonnes pratiques

3. RÉSULTATS
Ce chapitre rend compte des résultats de la re-
cherche. Il comporte trois parties. La première 
porte sur le recours à l’intervention psychosociale à 
distance dans les organismes consultés en contexte 
de pandémie. La seconde présente les perceptions 
des dispensateurs et des utilisateurs de services à 
l’égard de l’intervention psychosociale à distance. 
Finalement, la dernière partie traite des recomman-
dations des répondants à l’égard de l’intervention 
psychosociale à distance. 

Le lecteur peut opter pour ne lire que la synthèse 
des résultats qui suit ou plutôt choisir de prendre 
connaissance des résultats détaillés qui sont pré-
sentés, pour leur part, à l’Annexe II.

3.1. Le recours à l’intervention 
psychosociale à distance dans les 
organismes consultés en contexte de 
pandémie
Les propos des gestionnaires, des intervenants et 
des utilisateurs de services interrogés dans cette 
étude ont permis de documenter, dans un premier 
temps, les effets de la pandémie et des mesures sa-
nitaires mises en place par la santé publique (ex. : 
confinement, distanciation sociale) sur le recours à 
l’intervention psychosociale à distance dans les ser-
vices de première ligne.

Les propos des répondants s’accordent sur le fait 
que l’utilisation du téléphone, de la visioconférence 
et, dans une moindre mesure, du clavardage pour 
dispenser des services psychosociaux s’est accen-
tuée considérablement en contexte de pandémie. 
Selon ce que rapportent les dispensateurs de ser-
vices, en mars 2020, alors que la première vague de 
cas de COVID-19 s’est mise à déferler sur le Qué-
bec, plusieurs organismes de services ont été forcés 
de suspendre en partie ou en totalité leurs services 
offerts en présentiel aux hommes. Rapidement, une 
place plus grande a été faite à l’utilisation du télé-
phone et de la visioconférence. Les services offerts 
en groupe ont été également revus dans plusieurs 
organismes de services. Plusieurs ont effectué la 

transition vers des suivis en groupes fermés, plus 
petits, offerts par visioconférence.

De plus, les gestionnaires interrogés ont noté, au 
tout début de la pandémie, une courte accalmie des 
demandes d’aide chez les utilisateurs de services. 
Toutefois, après quelques mois, plusieurs ont obser-
vé une recrudescence des demandes. Ceci s’est tra-
duit par des listes d’attentes plus longues pour les 
utilisateurs de services. 

Des changements importants ont dû être apportés à 
l’organisation du travail pour permettre aux interve-
nants d’offrir des services psychosociaux à distance 
et, dans plusieurs cas, à partir de leur domicile, en té-
létravail. Des gestionnaires ont mentionné que cela 
avait nécessité l’achat de matériel informatique, de 
logiciels et d’équipement de bureau pour permettre 
aux intervenants de faire de l’intervention psycho-
sociale à distance, notamment par visioconférence. 
Les gestionnaires interrogés ont dû revoir les ma-
nières de travailler à distance et, parfois, se doter 
de protocole en cas de situation d’urgence. 

Des changements ont été apportés à la manière de 
travailler en équipe, pour les réunions de travail et 
pour la tenue de dossier. Plusieurs organismes ont 
dû effectuer une transition des dossiers en format 
papier vers un format numérique. Dans certains cas, 
des consultants en informatique ont dû être enga-
gés pour faciliter cette transition. Par ailleurs, plu-
sieurs organisations ont dû procéder à de nouvelles 
embauches d’intervenants et ce, dans un contexte 
de pénurie de main-d’œuvre. De plus, la documenta-
tion pour les utilisateurs de services a dû être adap-
tée. Par exemple, certains organismes ont fait appel 
à des avocats pour revoir les contrats d’engagement 
et les formulaires de consentement utilisés afin que 
ces documents correspondent aux services offerts 
à distance. 

Enfin, sur le plan clinique, plusieurs intervenants 
n’avaient pas d’expérience avec l’intervention psy-
chosociale à distance. Cette adaptation a été multi-
dimensionnelle. Les intervenants ont dû apprendre 
de nouvelles façons de travailler, souvent sans for-
mation préalable. Ils ont dû adapter leur environne-
ment de travail, notamment à la maison, pour leur 
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permettre de faire de l’intervention psychosociale 
à distance. Certains intervenants ont investi des 
sommes personnelles pour adapter leur bureau à la 
maison. Ils ont dû apprendre à travailler avec des 
nouveaux logiciels et développer de nouvelles com-
pétences pour les utiliser dans le cadre de l’inter-
vention. 

Par ailleurs, les intervenants interrogés ont noté une 
augmentation significative de la détresse psycho-
logique chez les hommes, de l’anxiété, des conflits 
conjugaux et familiaux plus fréquents et plus in-
tenses, des idéations suicidaires, des pertes d’em-
plois et une diminution des contacts sociaux. 

Cependant, des différences significatives entre les 
secteurs étudiés ont été notées quant au recours 
à l’intervention psychosociale à distance. Les chan-
gements apportés à la prestation de services, à l’or-
ganisation du travail ainsi que sur le plan clinique 
varient d’une organisation à l’autre et en fonction 
des secteurs de la recherche. Ces différences sont 
si importantes, qu’il ne serait pas possible de les 
traiter de manière exhaustive dans ce rapport. Des 
différences ont été observées en fonction du sec-
teur (communautaire ou public), de la taille et de la 
culture des organisations, du type de clientèle et de 
la nature des problèmes traités, de la formation des 
intervenants, etc. À titre d’exemples, tous les inter-
venants du secteur public ayant participé à cette 
étude étaient membres d’un ordre professionnel, 
ce qui n’est pas le cas dans les autres secteurs de 
la recherche où l’on retrouve une proportion plus 
grande d’intervenants qui ne sont pas membres 
d’un ordre professionnel. Or, les ordres profession-
nels ont rapidement rédigé des règles à suivre en 
lien avec l’intervention psychosociale à distance 
dans les mois suivant le début de la pandémie. Ainsi, 
ces professionnels ont pu bénéficier de ces conseils 
pour adapter leur pratique, ce qui n’est pas le cas 
des intervenants qui ne sont pas membres d’un 
ordre professionnel. Par ailleurs, les services psy-
chosociaux offerts en CLSC relèvent des CISSS et 
des CIUSSS, qui sont de très larges organisations. 
Ainsi, les directives reçues des instances des CISSS 
et des CIUSSS peuvent être appliquées de manière 
différente en fonction des départements et des di-
rections desquels relèvent les intervenants. Il existe 
également des différences en fonction des clientèles 

et des problèmes rencontrés qui peuvent avoir des 
effets sur le recours à l’intervention psychosociale 
en contexte de pandémie. Par exemple, les interven-
tions dans le secteur de la dépendance se font plus 
souvent en face-à-face ; il y a aussi une tradition plus 
grande d’intervention de milieu. Les réticences ex-
primées par les intervenants de ce secteur à l’égard 
de l’intervention psychosociale à distance étaient 
donc plus fortes que celles exprimées dans d’autres 
secteurs, par exemple, en prévention du suicide où 
les interventions se faisaient déjà souvent au télé-
phone bien avant la pandémie. 

3.2. Perceptions à l’égard de 
l’intervention psychosociale à 
distance
La collecte de données effectuée auprès des dispen-
sateurs et des utilisateurs de services de première 
ligne a mis en lumière les préférences de mode d’in-
tervention qu’ont les répondants, leurs attitudes à 
l’égard de l’intervention psychosociale à distance, 
ainsi que leurs perceptions des avantages et des in-
convénients liées à ce mode d’intervention. D’une 
manière générale, les résultats suggèrent que l’inter-
vention psychosociale à distance est bien perçue, à 
la fois chez les gestionnaires et les intervenants de 
première ligne interrogés et tout autant chez les 
utilisateurs de services. Les répondants s’accordent 
pour reconnaître de nombreux avantages à ce mode 
d’intervention auprès des hommes (ex. : accessibilité 
et environnement sécurisant), et un certain nombre 
d’inconvénients (ex. : absence de contact direct avec 
l’utilisateur de service, fracture numérique, etc.). En 
outre, l’analyse des données laisse entrevoir que les 
perceptions ont beaucoup évolué depuis le début 
de la pandémie. Le recours à l’intervention à dis-
tance semble plus acceptable qu’avant la pandémie 
tant chez les intervenants et les gestionnaires que 
chez les utilisateurs des services. Il existe toutefois, 
selon les répondants, certaines réticences chez les 
gestionnaires, et plus particulièrement chez les in-
tervenants, à l’égard de l’utilisation de ce mode d’in-
tervention pour dispenser des services de première 
ligne, notamment liées à leurs perceptions de l’effi-
cacité de l’intervention. Les utilisateurs de services 
ont aussi noté des limites à ce mode d’intervention.
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3.2.1. Préférences quant au mode 
d’intervention psychosociale

Les gestionnaires et les intervenants s’accordent à 
dire qu’il est préférable d’intervenir en présentiel 
auprès des hommes et la plupart des intervenants 
qui ont participé à l’étude préfère ce mode d’inter-
vention à l’intervention à distance. Les intervenants 
apprécient le contact direct avec l’utilisateur de ser-
vice, l’accès à la personne dans son entièreté (ex. 
: son langage non-verbal, l’énergie qu’il dégage, ses 
odeurs, etc.). Ces types d’information sont consi-
dérés utiles pour évaluer et intervenir. De même, la 
majorité des utilisateurs de services rencontrés pré-
fèrent l’intervention psychosociale en présentiel. Ils 
apprécient d’abord et avant tout le contact humain 
du présentiel, l’accès au langage non-verbal de l’in-
tervenant, à ce qu’il dégage, l’énergie que certains 
perçoivent, la plus grande facilité de connexion et à 
percevoir les émotions de l’intervenant, son empa-
thie et sa compassion.

	 Certaines nuances ont toutefois été appor-
tées. Les gestionnaires et les intervenants interro-
gés s’entendent sur le fait que le choix d’intervenir 
en présentiel ou par téléphone, par visioconférence 
ou par clavardage dépend du contexte et de la 
clientèle. Toutefois, si les répondants gestionnaires 
et intervenants ont le choix, très majoritairement, ils 
préfèrent l’intervention en présentiel à l’interven-
tion à distance. Cette préférence pour le présentiel 
est constatée dans tous les secteurs d’intervention, 
sauf dans le secteur de la prévention du suicide où 
les opinions sont plus partagées et où certains pré-
fèrent l’intervention à distance. En outre, certains 
intervenants en prévention du suicide apprécient la 
distance émotionnelle que leur offre l’intervention 
psychosociale à distance, car ils doivent intervenir 
souvent en situation de crise. Des répondants in-
diquent que l’intervention téléphonique ou par cla-
vardage leur permet plus facilement de prendre du 
recul à la suite de leurs interventions.

Selon les utilisateurs de services interrogés, l’inter-
vention à distance était une bonne alternative en 
contexte de pandémie. Ils rapportent juger de ma-
nière plus acceptable ce mode d’intervention depuis 
l’avènement de la pandémie. Certains en sont d’ail-
leurs venus à la conclusion que les deux modes d’in-

tervention s’équivalent, alors que d’autres préfèrent 
à présent consulter des services psychosociaux à 
distance. Une nuance s’impose quant au choix du 
mode d’intervention à distance. Plusieurs partici-
pants ayant utilisé le téléphone ont nommé qu’ils au-
raient préféré une intervention par visioconférence. 
Les utilisateurs de services apprécient notamment 
de voir l’intervenant et l’accès plus grand à son lan-
gage non-verbal. Certains utilisateurs de services 
apprécient toutefois l’intervention téléphonique 
en raison de la simplicité et la rapidité de ce mode 
d’intervention et préfèrent se confier au téléphone, 
notamment dans le cas d’idéations suicidaires. 

3.2.2. Appréciations  à l’égard de 
l’intervention psychosociale à distance

Les propos des gestionnaires et des intervenants 
ont mis en lumière une diversité d’attitudes à l’égard 
de l’intervention psychosociale à distance. De ma-
nière générale, celles-ci y sont majoritairement 
favorables. Les gestionnaires et les intervenants 
apprécient la complémentarité de l’intervention 
psychosociale à distance aux modes d’intervention 
traditionnels et la plus grande accessibilité aux ser-
vices pour les hommes. En outre, les gestionnaires 
et les intervenants interrogés s’accordent sur le fait 
que la pandémie liée à la COVID-19 a fait évoluer 
leurs perceptions d’une manière positive et qu’il 
existe aujourd’hui une plus grande acceptabilité de 
l’utilisation de l’intervention psychosociale à dis-
tance tant chez les gestionnaires que chez les inter-
venants des services de première ligne.

En revanche, des attitudes moins favorables, voire 
des réticences significatives, ont été exprimées à 
l’égard de l’intervention psychosociale à distance 
par un certain nombre de gestionnaires et, de fa-
çon plus importante, par des intervenants. Les réti-
cences des intervenants interrogés sont liées, entre 
autres, à leurs perceptions de l’efficacité de l’inter-
vention psychosociale à distance ainsi qu’à leur sen-
timent de compétences à l’égard des TIC. Ainsi, les 
intervenants qui jugent que l’intervention psychoso-
ciale à distance est moins efficace qu’en présentiel 
ou qui ne se sentent pas compétents avec l’usage 
des TIC sont plus susceptibles d’exprimer des réti-
cences marquées à l’égard de l’intervention psycho-



19L’intervention à distance dans les services de première ligne offerts aux hommes : quelles sont les bonnes pratiques

sociale à distance. En revanche, les réticences des 
gestionnaires interrogés à l’égard de l’intervention 
psychosociale à distance se fondent davantage sur 
leurs perceptions du rôle, des responsabilités et de 
la formation professionnelle des intervenants. Par 
ailleurs, les attitudes des gestionnaires et des inter-
venants interrogés à l’égard de l’intervention psycho-
sociale à distance sont, de manière générale, moins 
favorables dans le secteur des dépendances que 
dans les autres secteurs, mais plus favorables dans 
le secteur de la prévention du suicide que dans les 
autres secteurs. Certaines nuances ont été soule-
vées en fonction des modes d’intervention psycho-
sociale à distance (téléphone, visioconférence ou 
clavardage). Les intervenants interrogés, de manière 
générale, préfèrent l’utilisation de la visioconfé-
rence à l’utilisation du téléphone ou du clavardage, 
sauf dans le secteur de la prévention du suicide4. 

Les intervenants interrogés apprécient particulière-
ment l’accès au support visuel qu’offre la visioconfé-
rence pour l’évaluation et les suivis, ce qui est plus li-
mité avec l’utilisation du téléphone et du clavardage 
selon leur point de vue. Ce support visuel est inté-
ressant car il permet aux intervenants de recueillir 
des informations jugées essentielles sur l’état de la 
personne, son milieu de vie, son langage corporel. 
En outre, certains intervenants apprécient les pos-
sibilités qu’offrent les logiciels de visioconférence 
pour afficher des supports visuels, des vidéos, des 
documents ou, dans le cas d’une intervention de 
groupe, de répartir les participants en sous-groupes. 
Le téléphone est, quant à lui, apprécié en raison de 
la simplicité de son utilisation. Certains intervenants 
jugent que l’intervention téléphonique facilite le dé-
voilement chez certains hommes qui sont plus à l’aise 
de se confier ainsi. Il offre également un sentiment 
plus grand de sécurité chez certains intervenants en 
contexte d’intervention de crise. En revanche, des 
intervenants mentionnent qu’ils ont de la difficulté 
à maintenir leur attention lors d’interventions télé-
phoniques et que leurs suivis durent généralement 
moins longtemps au téléphone qu’en présentiel. 
Finalement, le clavardage est moins utilisé par les 
répondants de l’étude. Plusieurs intervenants ont 
mentionné qu’ils étaient moins à l’aise avec ce mode 

d’intervention. Ceux qui l’utilisent dans le cadre de 
l’intervention l’apprécie surtout pour faire des suivis 
ponctuels et maintenir le contact avec les utilisa-
teurs de services, pour rejoindre certains hommes 
qui préfèrent demander de l’aide ou discuter de 
certains enjeux par écrit, pour mieux rejoindre les 
jeunes hommes ou pour le sentiment de sécurité 
plus grand en contexte de crise.

De leur côté, les utilisateurs de services interrogés 
ont été plus nombreux à faire une évaluation posi-
tive des services reçus à distance que le contraire. 
De nombreux hommes interrogés ont mentionné 
que les services reçus à distance avaient répondu 
à leurs besoins ainsi qu’à leurs attentes. Ils ont éga-
lement exprimé leur satisfaction à l’égard des ser-
vices reçus. En revanche, un nombre plus restreint 
de répondants ont évalué plus négativement leur 
expérience. Ces derniers ont mentionné que l’inter-
vention à distance n’avait pas répondu entièrement 
à leurs attentes et leurs besoins. Cependant, l’ana-
lyse de leurs commentaires suggère que ceux-ci ne 
concernent pas nécessairement l’intervention à dis-
tance comme telle et qu’ils auraient pu être émis si 
l’intervention avait été réalisée en présentiel. 

3.2.3. Avantages perçus de l’intervention 
psychosociale à distance 

Les principaux avantages perçus par les répondants 
concernent l’accessibilité aux services, l’environne-
ment sécurisant, les gains en efficience, l’assiduité 
aux rencontres et les interruptions moins fréquentes 
dans les suivis, ainsi que la complémentarité de l’in-
tervention psychosociale à distance aux méthodes 
d’intervention traditionnelles. Les principaux avan-
tages perçus par les répondants sont résumés dans 
le Tableau 2 qui suit.

4. Ces résultats demeurent à interpréter avec prudence. C’est ce qui se dégage du corpus des entrevues réalisées. D’autres études comportant 
des échantillons plus grands pourraient permettre de vérifier si ces tendances se confirment.



20 L’intervention à distance dans les services de première ligne offerts aux hommes : quelles sont les bonnes pratiques

Tableau 2. Principaux avantages perçus de l’intervention psychosociale à distance.

Dispensateurs Utilisateurs

Amélioration de l’accessibilité aux services 

Ne pas avoir à se déplacer X

En contexte de pandémie et de restrictions sanitaires, permet d’éviter des bris de service 
et de réduire le risque de transmission des infections X

Pour les hommes situés dans des régions plus éloignés géographiquement des services X X

Pour les hommes situés dans des régions où il y a des trous de services ou mal desservies X X

Pour les hommes situés dans des centres urbains où le trafic est un obstacle X X 

Économie de temps et d’argent X X

Plus grande flexibilité pour les hommes qui voyagent ou qui se déplacent X X

Pourvoir consulter à partir de son domicile ou de tout autre endroit de son choix X

Plus grande flexibilité pour les pères qui ont des obligations parentales X X

Meilleure conciliation avec leurs horaires de travail X

Plus grande flexibilité pour les travailleurs, notamment ceux qui ont des métiers où ils sont 
appelés à se déplacer X X

Favorise l’accès aux services en cas de tempête, d’intempéries ou pour les personnes qui 
craignent de prendre la route X X

Diminue le sentiment de honte vécu par plusieurs hommes X X

Sentiment d’anonymat plus grand X X

Permet d’offrir des services à des hommes ayant certaines limitations physiques X X

Plus accessible pour les hommes anxieux, souffrant d’un syndrome de stress post-trauma-
tique ou de dépression X X

Un environnement sécurisant pour les utilisateurs de services

Environnement connu, familier, confortable X X

Plus grande intimité X X

Facilite le dévoilement X X

Plus anonyme X X

Plus grand sentiment de contrôle sur l’intervention X X
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Dispensateurs Utilisateurs

Gains en efficience 

Réduction, voire l’élimination des temps de déplacement pour les intervenants X

Permet aux intervenant de voir un plus grand nombre d’utilisateurs de services X

Évite des déplacements inutiles lorsqu’un utilisateur de services ne se présente pas à son 
rendez-vous X

Moins d’absences, moins d’interruptions dans les suivis 

Meilleure assiduité des utilisateurs de services X

Favorise des interventions à plus long terme en évitant les bris de service X

Offre des outils additionnels et complémentaires d’intervention

Améliore l’offre de services en santé et bien-être des hommes X

Permet de mieux répondre aux besoins des hommes X

3.2.4. Désavantages perçus de l’intervention psychosociale à distance 

Les principaux désavantages de l’intervention psychosociale à distance perçus tant par les gestionnaires et 
les intervenants que les utilisateurs de services sont l’absence de contact direct, la fracture numérique, les 
enjeux de confidentialité, les enjeux de communication ainsi que les difficultés techniques qui peuvent se 
présenter en cours d’intervention. 

Tableau 3. Principaux désavantages perçus de l’intervention psychosociale à distance.

Dispensateurs Utilisateurs

L’absence de contact direct avec l’utilisateur de service 

Plus difficile de créer un lien de confiance X X

Limite la collecte d’informations, notamment sensorielles X

Accès limité au langage non-verbal X X

Contact moins chaleureux X X

Rapport interpersonnel plus froid, plus distant X

Plus difficile de transmettre/percevoir l’empathie et la compassion X X

Limite les gestes de compassion X

Moins facilitant pour le dévoilement et la confrontation X

Sentiment de solitude accru chez certains X
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Dispensateurs Utilisateurs

La fracture numérique

Inégalités chez les hommes dans l’accès aux TIC

•	 Couverture irrégulière de l’Internet et du réseau cellulaire X X

•	 Difficulté d’accès à un téléphone cellulaire, à un ordinateur ou à une tablette pour 
certains hommes X X

•	 Limites du forfait Internet X

Déficit de compétences chez certains hommes avec les TIC X X

Déficit de compétences chez certains intervenants avec les TIC X

Les enjeux de confidentialité

Risque de bris de confidentialité si d’autres personnes du ménage, ou toute autre per-
sonne, entendent les conversations X X

Risques de bris de confidentialité également présents du côté des intervenants en télétra-
vail et en confinement X

Crainte qu’un participant au groupe enregistre la rencontre X X

Crainte que le logiciel utilisé soit piraté X

Les enjeux de communication

Absence d’accès au langage non-verbal lorsque l’intervention se fait par téléphone ou 
clavardage X X

Limites dans la capacité à transmettre et percevoir les émotions X X

Communication moins fluide X

Difficultés de communication plus grande pour les immigrants X

Les problèmes techniques

Difficultés techniques qui influent sur la fluidité des rencontres X X

Mauvaise maîtrise du logiciel utilisé X

Autres désavantages

Certains considèrent qu’il est plus difficile d’intervenir en situation de crise à distance/
gérer les émotions X X

Sentiment de fatigue numérique (fatigue oculaire et perte de concentration) X

Attention parfois moins soutenue X X
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3.3. Recommandations et bonnes 
pratiques
D’abord, les utilisateurs de services interrogés ai-
meraient avoir le choix du mode d’intervention. 
L’instauration d’un mode hybride, qui offrirait l’inter-
vention à distance et en présentiel en fonction des 
besoins des utilisateurs de services, est souhaitée.

Pour leur part, les gestionnaires et les intervenants 
interrogés s’accordent sur le fait qu’il y a des manques 
importants sur le plan de la formation académique 
et continue sur les bonnes pratiques en interven-
tion à distance. En contexte de pandémie, les inter-
venants ont dû apprendre des nouvelles manières 
de travailler, souvent par eux-mêmes et sans balises 
claires. Ils recommandent de développer et d’offrir 
ce type de formation, notamment dans le milieu aca-
démique qui forment les futurs intervenants. 

Par ailleurs, comme l’accessibilité des TIC et de l’In-
ternet est un enjeu majeur, certaines pistes de solu-
tions ont été proposées tant par les dispensateurs 
de services que les utilisateurs : prêter de l’équipe-
ment (tablette, ordinateur, etc.) aux utilisateurs de 
services qui n’y ont pas accès, offrir à l’avance de 
la documentation simple et accessible aux utilisa-
teurs de services sur le fonctionnement des logiciels 
utilisés et prendre le temps de les accompagner 
lors d’une première rencontre pour réduire les ef-
fets délétères du manque de compétences liées aux 
TIC. Ces bonnes pratiques semblent appréciées des 
utilisateurs de services qui les recommandent aussi. 
Comme le souligne une gestionnaire, il est possible 
d’aider une personne à développer ses compé-
tences avec l’usage des TIC et ces compétences lui 
serviront pour le reste de sa vie, notamment dans 
d’autres contextes avec leurs proches. Des utilisa-
teurs de services ont aussi insister pour une plus 
grande couverture de l’Internet en région.

Sur le plan du consentement, des dispensateurs de 
services recommandent d’adapter les documents 
à l’intention des utilisateurs de services pour tenir 
compte des enjeux propres à l’intervention à dis-
tance (formulaires de consentement, contrat d’enga-
gement, etc.). Il est suggéré d’inclure les avantages 
et les inconvénients de l’intervention psychosociale 
à distance, afin de favoriser le consentement éclairé 
des utilisateurs de services par rapport à ces modes 

d’intervention qui sont nouveaux pour plusieurs. Sur 
le plan de la confidentialité, certaines pistes de solu-
tions ont été apportées. 

Il est recommandé par des dispensateurs de ser-
vices de vérifier avec l’utilisateur de services si la 
personne est dans un endroit calme et approprié 
pour discuter en toute confidentialité. De même, 
certains recommandent de vérifier avec la personne 
où elle se trouve, de vérifier son adresse et son nu-
méro de téléphone en cas de situation de crise. 

Il est également recommandé de prévoir une solu-
tion en cas de difficultés techniques. Par exemple, 
si la visioconférence se termine de manière im-
promptue, le fait d’avoir le numéro de téléphone 
pour joindre la personne ou une solution alterna-
tive, comme le clavardage, permettra de poursuivre 
l’intervention. Finalement, pour l’intervention de 
groupe, il est recommandé de diminuer la taille des 
groupes virtuels comparativement aux groupes en 
présentiel. L’idéal, selon les dispensateurs de ser-
vices interrogés, est de diminuer la taille des groupes 
qui sont habituellement de huit à 12 participants en 
présentiel à un maximum de six à huit participants 
lorsqu’intervention est réalisée à distance. Ces ré-
pondants en intervention de groupe recommandent 
de coanimer les groupes en format virtuel et de 
partager les tâches à l’avance entre les deux inter-
venants : un intervenant qui s’occupe des aspects 
techniques et des règles de fonctionnement et un 
intervenant qui s’occupe principalement de l’inter-
vention. Il est suggéré d’accueillir les nouveaux par-
ticipants 30 minutes à l’avance, entre autres, pour 
régler les problèmes techniques.
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4. PRINCIPAUX CONSTATS
Cette étude avait comme objectif de documenter le 
phénomène de l’intervention à distance afin d’iden-
tifier les meilleures pratiques à adopter, en contexte 
de pandémie et de post-pandémie, pour mieux re-
joindre et soutenir les hommes en difficultés. Afin 
d’y répondre, une analyse des perceptions des ges-
tionnaires, des intervenants et des utilisateurs de 
services de première ligne à l’égard de l’intervention 
psychosociale à distance a été réalisée dans cinq 
secteurs de services : CLSC/GMF, organismes gé-
néralistes, violence conjugale, dépendances et pré-
vention du suicide. Une attention particulière a été 
portée à leur préférence du mode d’intervention 
psychosociale, à leurs attitudes à l’égard de l’inter-
vention psychosociale à distance, ainsi qu’à leurs 
perceptions des avantages et des inconvénients des 
divers types d’intervention à distance utilisés. Chez 
les utilisateurs de services, une attention a égale-
ment été portée à la satisfaction exprimée à l’égard 
de cette pratique. L’étude a mis en évidence des 
convergences très fortes entre les perceptions 
des dispensateurs et celles des utilisateurs de ser-
vices de première ligne concernant, entre autres, 
leur préférence du mode d’intervention, leurs atti-
tudes à l’égard de l’intervention psychosociale à dis-
tance, ainsi que les principaux avantages (ex. : ac-
cessibilité, environnement physique sécurisant) et 
inconvénients (ex. : absence de contact direct entre 
l’intervenant et l’utilisateur de service, fracture nu-
mérique, confidentialité, enjeux de communication 
et difficultés techniques) liés à ce mode d’interven-
tion. 

4.1. Un changement sans précédent 
dans les services psychosociaux de 
première ligne
D’abord, cette étude témoigne, du point de vue des 
répondants, d’un virage sans précédent dans les 
services de première ligne lors de la pandémie de 
COVID-19. Ces résultats sont cohérents avec les 
résultats d’autres études canadiennes (Breton et 
al., 2021) qui ont documenté une augmentation si-
gnificative du recours aux TIC pour dispenser des 

services psychosociaux de première ligne. Ainsi, en 
contexte de pandémie et de restrictions sanitaires, 
l’intervention à distance s’est montrée indispensable 
du point de vue des dispensateurs de services pour 
maintenir l’accès aux services de première ligne et 
pour réduire les risques de transmission des infec-
tions (Breton et al., 2021; Roy et al., 2022). Ceci a 
été d’autant plus important puisqu’il semble que la 
pandémie et les mesures de restrictions sanitaires 
ont eu des effets délétères sur la santé mentale des 
hommes (Ferlatte et al., 2022; SOM 2021). Les dis-
pensateurs de services de la présente étude ont en 
effet observé une augmentation significative de la 
détresse psychologique, de l’anxiété, de la fréquence 
et de l’intensité des conflits conjugaux et familiaux, 
des idéations suicidaires, des pertes d’emplois et 
une diminution des contacts sociaux. Ainsi, dans ce 
contexte particulier, l’intervention à distance a été 
une bouée de sauvetage pour plusieurs utilisateurs 
de services de première ligne, bien que certains 
aient refusé d’obtenir des services à distance. 

En outre, ce virage numérique a nécessité de revoir 
la prestation de services des organisations et les ma-
nières de travailler à distance et en télétravail. Plu-
sieurs adaptations ont aussi été nécessaires sur le 
plan clinique. Entre autres, plusieurs intervenants se 
sont retrouvés en télétravail et n’avaient pas d’expé-
riences antérieures d’intervention à distance. Main-
tenant que la pandémie liée à la COVID-19 est moins 
présente dans l’actualité, des questions se posent 
quant à ce qui adviendra de ces changements si-
gnificatifs apportés dans les services de première 
ligne. Déjà, il semble que l’intervention psychoso-
ciale à distance soit susceptible d’être maintenue et 
de se développer davantage dans certains secteurs 
de consultation étudiés (Roy et al., 2022). En outre, 
les utilisateurs de service de cette étude souhaitent 
avoir à l’avenir le choix du mode de consultation.

4.2. Une préférence pour les 
interventions en présentiel
En somme, les données de la présente étude 
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5. Le sondage ne fait aucune mention du clavardage.

tendent à confirmer que l’intervention en face-à-
face est le mode de consultation préféré à la fois 
des dispensateurs et des utilisateurs de services 
psychosociaux de première ligne interrogés. Toute-
fois, cette étude, tout comme le sondage qui l’a pré-
cédée (SOM, 2021), met bien en lumière la diversité 
des préférences des hommes. Ce sondage, réalisé 
lors de la deuxième vague de pandémie en janvier 
2021 auprès de 2 740 hommes québécois, montre 
que s’ils ont le choix, les hommes préfèrent en plus 
grande proportion consulter un intervenant psycho-
social en présentiel (46%); alors que 16% préfèrent 
consulter par visioconférence, 14% par téléphone5 
et que le quart des hommes interrogés (24%) n’a pas 
de préférence quant au mode d’intervention psy-
chosociale à adopter. Ainsi, ces résultats montrent 
l’importance de maintenir les services en présentiel 
accessibles à la population et l’importance de diver-
sifier l’offre de services aux hommes, en contexte de 
pandémie ou non, et d’offrir une diversité de modes 
d’intervention aux utilisateurs de services (en per-
sonne, au téléphone, par visioconférence, par cla-
vardage, etc.).

4.3. Des attitudes largement favorables à 
l’égard de l’intervention psychosociale à 
distance

Les gestionnaires, les intervenants et les utilisateurs 
de services psychosociaux de première ligne interro-
gés ont exprimé, de manière générale, des attitudes 
largement favorables à l’égard de l’intervention psy-
chosociale à distance. Ces résultats sont cohérents 
avec les résultats des études antérieures réalisées 
auprès des intervenants (Békés et Van-Doorn, 2020) 
et des utilisateurs de services (Deen et al., 2013). En 
outre, il appert que les attitudes à l’égard de l’in-
tervention à distance ont évolué avec la pandémie 
liée à la COVID-19. Du point de vue des répondants, 
tant chez les dispensateurs de services que chez les 
utilisateurs de services, le recours à l’intervention à 
distance semble plus acceptable qu’avant la pandé-
mie. Les intervenants voient plusieurs avantages à 
l’intervention psychosociale à distance (notamment 
: accessibilité, environnement sécurisant, gains en 

efficience, diminution des absences et des interrup-
tions de suivis, complémentarité aux autres modes 
d’intervention). En outre, les utilisateurs de services 
ont été nombreux à faire part de leur satisfaction à 
l’égard des services psychosociaux reçus à distance. 
Notamment, les hommes semblent apprécier par-
ticulièrement de ne pas avoir à se déplacer pour 
consulter et de pouvoir le faire dans le confort et 
l’intimité de leur domicile, comme ont pu le consta-
ter également Ferlatte et al. (2022) dans leur étude 
récente.

Il demeure toutefois des réticences chez un certain 
nombre de gestionnaires et, plus particulièrement 
chez les intervenants, à l’égard de l’intervention à 
distance. Les principaux désavantages identifiés 
par les dispensateurs de services sont l’absence de 
contact direct avec l’utilisateur de service, la frac-
ture numérique, les enjeux de confidentialité, de 
communication et les difficultés techniques qui sur-
viennent en cours d’intervention. Par ailleurs, ces 
résultats tendent à démontrer que les doutes ex-
primés par les intervenants semblent plus fréquents 
chez les intervenants qui se sentent moins à l’aise 
dans l’utilisation des TIC. Il n’en demeure pas moins 
qu’un assez large consensus quant à l’ouverture à 
l’usage de l’intervention psychosociale à distance, 
particulièrement lorsqu’il favorise un plus grand ac-
cès aux services.

4.4. Une meilleure accessibilité aux 
services de première ligne pour les 
hommes
Les répondants de cette étude s’accordent sur le 
fait que l’intervention psychosociale à distance, of-
ferte en complémentarité aux services en présen-
tiel, améliore significativement l’accessibilité aux 
services psychosociaux de première ligne pour les 
hommes. Ainsi, plusieurs facteurs contribueraient à 
cette amélioration : élimination de la distance phy-
sique, des temps de déplacements et des coûts de 
transport, meilleure accessibilité pour les hommes à 
mobilité réduite, plus grande souplesse sur le plan 
logistique pour les pères et les travailleurs, plus 
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grande liberté sur le plan géographique. Ceci semble 
se traduire du point de vue des gestionnaires et des 
intervenants interrogés par une plus grande assidui-
té et des taux d’abandons plus faibles. Autrement, il 
appert que l’intervention psychosociale à distance 
peut favoriser l’accès aux services en diminuant 
les barrières à la demande d’aide. Les utilisateurs 
de services apprécient beaucoup l’anonymat que 
confèrent les services offerts à distance, notam-
ment lorsqu’il est question d’idéations suicidaires 
et de dépendances (Ferlatte et al., 2022; Manceau 
et al., 2022). D’ailleurs, certains hommes interrogés 
ont mentionné que même s’ils préfèrent consulter 
en présentiel et qu’ils jugent, de manière géné-
rale, l’intervention à distance moins efficace, c’est 
seulement parce que les services étaient offerts à 
distance qu’ils ont consulté. Selon les répondants, 
l’intervention psychosociale à distance offre un en-
vironnement physique confortable et sécurisant qui 
favorise chez des utilisateurs de services l’intimité, 
le dévoilement et pour une impression d’anonymat. 
En outre, les sentiments de contrôle, de liberté et 
d’autonomie seraient plus grands avec ce mode d’in-
tervention. Ces résultats sont conformes avec les 
résultats des plus récentes études sur l’intervention 
psychosociale à distance (Breton et al., 2021; Watts 
et al., 2020) et seraient particulièrement d’intérêt 
pour l’intervention auprès de clientèles masculines 
pour qui ces valeurs sont importantes (Roy et al., 
204) Tremblay et L’Heureux, 2022).

 

4.5. La fracture numérique et les 
enjeux de confidentialité
En revanche, les répondants de l’étude s’accordent 
fortement sur le fait qu’un des principaux désavan-
tages de l’intervention psychosociale à distance est 
l’existence d’inégalités dans l’accès et l’utilisation 
des TIC (fracture numérique). Ainsi, ce ne sont pas 
tous les hommes qui, par exemple, ont accès à une 
connexion à Internet à haute vitesse ainsi qu’à l’équi-
pement nécessaire pour effectuer de la visioconfé-
rence (fracture numérique de premier degré). L’ac-
cès à une connexion à Internet à haute vitesse reste 
problématique pour 15% des hommes québécois 
situés en dehors de l’Île de Montréal, alors que 17 
% des hommes ont mentionné de pas avoir accès 

à une tablette ou à un ordinateur avec caméra et 
microphone (SOM 2021). Par ailleurs, il existe égale-
ment des inégalités dans l’utilisation des TIC (frac-
ture numérique de second degré) qui touchent à la 
fois les intervenants et les utilisateurs de services. 
D’abord, l’enjeu des compétences et des capacités 
avec l’usage des TIC rend moins accessible ce type 
d’intervention pour certaines catégories d’hommes 
dont les personnes ayant des pertes cognitives. Le 
déficit de compétences avec les TIC touche aussi 
les intervenants. Comme dans l’étude de Békés et 
Aafjes-van Doorn (2020), les résultats de la présente 
étude tendent à démontrer que les intervenants qui 
ont un sentiment de compétence moins grand avec 
l’utilisation des TIC sont plus susceptibles d’avoir 
des attitudes moins favorables à l’égard de l’interven-
tion psychosociale à distance et qu’ils sont moins en 
mesure de trouver des solutions si des problèmes 
techniques surviennent lors de l’intervention.

La présente étude met également en lumière les 
enjeux de confidentialité liés à l’usage des TIC. L’ac-
cès à un endroit calme et confidentiel à son domi-
cile est nécessaire pour assurer la confidentialité 
d’une intervention psychosociale à distance. Dans le 
sondage cité précédemment (SOM, 2021), 14 % des 
hommes québécois interrogés ont mentionné qu’ils 
n’avaient pas accès à un endroit calme et confiden-
tiel pour faire de l’intervention psychosociale à dis-
tance. Or, cette proportion est encore plus élevée 
chez les hommes ayant des revenus plus faibles (22 
%) et chez les hommes ayant un indice de détresse 
élevé (22 %). 

Bien que l’intervention à distance comporte plu-
sieurs avantages concernant l’accessibilité aux ser-
vices, des écueils importants en rapport à la fracture 
numérique qui ont le potentiel d’accroitre les dis-
parités existantes en matière de santé et bien-être 
demeurent.

4.6. L’appréciation de la qualité 
de la relation et de l’efficacité de 
l’intervention
D’abord, plusieurs intervenants et utilisateurs de 
services interrogés trouvent qu’il est plus facilitant 
de construire une relation de confiance lorsqu’ils 
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sont en face-à-face comparativement en mode à 
distance. En outre, ce lien de confiance faciliterait, 
à leur point de vue, le dévoilement et la confron-
tation par la suite. Par ailleurs, plusieurs utilisateurs 
de services interrogés perçoivent une barrière vir-
tuelle lorsque l’intervention psychosociale se fait à 
distance, ils rapportent moins bien sentir la compas-
sion et l’empathie de l’intervenant et ils considèrent 
le rapport plus distant et plus froid. Du point de vue 
de l’intervenant, l’accès à la personne dans son inté-
gralité, à sa corporalité et à son comportement phy-
sique, lui permet de recueillir des informations, qui 
semblent essentielles pour certains, afin de mieux 
l’évaluer et mieux intervenir auprès d’elle. Des in-
tervenants rapportent également s’appuyer sur 
tous leurs sens pour recueillir des informations sur 
l’état physique et mental de l’utilisateur de service, 
informations qui sont plus limitées à distance (ex. : 
l’odorat). En outre, l’intervention à distance permet-
trait moins bien d’avoir accès à la communication 
non-verbale. Ces commentaires des répondants 
permettent de comprendre pourquoi l’interven-
tion psychosociale en présentiel demeure le choix 
premier de la majorité d’entre eux tout comme cela 
l’était dans le sondage auprès de 2 740 hommes qué-
bécois qui a précédé la présente étude (SOM, 2021). 

Cependant, des intervenants et surtout des utilisa-
teurs de services reconnaissent l’intervention psy-
chosociale à distance comme étant aussi efficace 
dans l’atteinte des objectifs poursuivis que l’inter-
vention en présentiel. Plusieurs études convergent 
d’ailleurs en ce sens (Backhaus et al., 2012 ; Batastini 
et al., 2016 ; Castro et al., 2020 ; Dowling et Rickwood, 
2013 ; Fernandez et al., 2021 ; Jenkins-Guarnieri et 
al., 2015 ; Mohr et al., 2012). Certains utilisateurs de 
services se disent même plus à l’aise de se confier 
lorsqu’ils sont à distance, dans la sécurité que pro-
cure le fait d’être chez soi. Des dispensateurs de 
services notent également une plus grande assidui-
té aux rencontres et un plus faible désistement, no-
tamment dans le travail de groupe. On peut penser 
que le fait d’utiliser largement les TIC dans d’autres 
contextes (ex. : télétravail, contacts avec la famille 
qui est éloignée, etc) contribue à apprécier le mode 
à distance en intervention psychosociale. Notam-
ment le sondage de SOM réalisé en janvier 2021 
indique que 16% des hommes québécois préfèrent 
consulter un intervenant psychosocial par vidéo; 

cette proportion atteint 27% chez les hommes en té-
létravail et 22% chez les hommes nés ailleurs qu’au 
Canada. 

4.7. La formation des intervenants 
à l’intervention psychosociale à 
distance et l’évaluation de la sécurité 
des personnes
L’intervention psychosociale à distance compte ses 
propres défis et nécessite des apprentissages pour 
les intervenants qui en font usage. Certains répon-
dants l’ont noté : il faut prévoir parler d’intervention 
psychosociale à distance dans le cadre de la forma-
tion continue aussi bien que dans les formations de 
base en intervention dans les différents programmes 
académiques. 

Par ailleurs, les enjeux qui touchent à la sécurité 
des utilisateurs de services ainsi qu’à leurs proches 
n’ont toutefois été que peu nommés dans la pré-
sente étude. L’étude de Roy et Brodeur (2022), qui 
elle-même cite d’autres études en ce sens, note 
qu’il s’agit d’un point fondamental, souvent noté 
par les intervenants en violence conjugale inter-
rogés dans leur étude. Dans la présente étude, les 
propos des intervenants de divers secteurs laissent 
percevoir tout le défi de bien évaluer une situation, 
notamment sans accès au langage non-verbal. Pour 
leur part, les intervenants en prévention du suicide 
semblent avoir développé une expertise pour bien 
évaluer les risques de suicide ou d’homicide intrafa-
milial en intervention téléphonique, sans accès aux 
indices non-verbaux. Sans aucun doute, la formation 
continue, tout comme la formation académique, doit 
comporter une section sur les manières d’évaluer 
les risques pour la personne et pour son entourage. 
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5. LIMITES DE L’ÉTUDE
Une des limites de la présente étude est le manque 
d’inclusion des points de vue des utilisateurs de 
services qui ont refusé d’obtenir des services à dis-
tance. Ce type d’informations aurait été important 
pour mieux comprendre les motivations de ces 
hommes et les comparer à celles des intervenants 
qui sont réfractaires à ce type d’intervention.

Nos résultats sont aussi limités concernant l’utilisa-
tion du clavardage. Très peu d’intervenants ont uti-

lisé le clavardage dans notre étude pour offrir des 
services psychosociaux et encore moins d’utilisa-
teurs de services. Pourtant, comme ce mode d’in-
tervention semble rejoindre les plus jeunes généra-
tions d’hommes, davantage d’informations seraient 
utiles pour soutenir les dispensateurs de services 
qui souhaitent s’en servir pour intervenir auprès des 
hommes.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
En conclusion, les résultats de l’étude montrent 
que l’intervention psychosociale à distance permet 
de bonifier l’offre de services en santé et bien-être 
des hommes dans les services en première ligne. 
L’intervention psychosociale à distance offre des 
outils additionnels et complémentaires aux modes 
traditionnels d’intervention et permettrait de mieux 
répondre aux besoins d’une partie de la popula-
tion masculine. En outre, la majorité des utilisateurs 
de services interrogés demandent à avoir le choix 
du mode d’intervention lorsqu’ils consultent (pré-
sentiel, téléphone, visioconférence, et dans une 
moindre mesure par clavardage).

Considérant que des écueils ont été observés en 
lien avec la formation des intervenants à l’égard des 
bonnes pratiques en intervention à distance, l’élabo-
ration d’une formation, à la fois dans le milieu aca-
démique et dans la formation continue, serait sou-
haitable. Par ailleurs, puisque des doutes persistent 
chez les gestionnaires et surtout chez les interve-
nants concernant l’efficacité de l’intervention psy-
chosociale à distance, les dispensateurs de services 
gagneraient à être mieux informés des résultats de 

diverses recherches sur l’efficacité de l’intervention 
psychosociale à distance, sur la satisfaction expri-
mée par les utilisateurs de services à l’égard des 
services à distance, ainsi que sur les avantages et 
les inconvénients de l’intervention psychosociale à 
distance. De plus, puisque les compétences liées 
aux TIC peuvent avoir des effets sur les perceptions 
des intervenants à l’égard de l’intervention psycho-
sociale à distance, des mesures devraient être mises 
en place pour mieux soutenir les intervenants qui 
se sentent moins compétents avec l’usage des TIC. 
Finalement, comme l’intervention à distance sou-
lève des enjeux éthiques, les utilisateurs de services 
devraient être mieux informés, notamment dans la 
documentation qui s’adresse à eux (ex. : formulaire 
de consentement, contrat d’engagement, etc.) sur 
les avantages et les inconvénients de l’intervention 
psychosociale à distance afin qu’ils puissent faire un 
choix éclairé.

Ce rapport constitue une première retombée de 
l’étude et l’étape suivante permettra d’élaborer un 
guide des bonnes pratiques en intervention psycho-
sociale à distance auprès des clientèles masculines. 
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ANNEXE I

 Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des utilisateurs de services (N=52)

Caractéristiques      n (%)

Âge

22-34 14 (27)

34-46 18 (35)

46-58 14 (27)

58-70 4 (8)

70-82 2 (4)

Statut matrimonial

Célibataire 26 (50)

En union de fait ou marié 17 (33)

En couple, sans vivre ensemble 4 (8)

Séparé/Divorcé 4 (8)

Dans une relation polyamoureuse 1 (2)

Nombre de personnes dans le ménage

1 22 (42)

2 11 (21)

3 9 (17)

4 7 (14)

6 et plus 3 (6)

Nombre d’enfants

0 33 (64)

1 6 (12)

2 9 (17)

3 2 (4)

4 et plus 2 (4)

Caractéristiques      n (%)

Pays d’orgine

Canada 44 (85)

Afrique 3 (6)

Amérique du sud 1 (2)

Asie 1 (2)

Europe 3 (6)

Niveau de scolarité

Études universitaires 16 (31)

Études collégiales 12 (23)

Diplôme d’études secondaires (DES) 13 (25)

Diplôme d’études professionnelles 
(DEP) 7 (14)

Études secondaires non complétées 1 (2)

Occupation principale

Employé à temps plein 21 (40)

Employé à temps partiel ou temporaire 5 (10)

Travailleur autonome 2 (4)

En arrêt de travail 2 (4)

Sans-emploi 11 (21)

Retraité 6 (12)

Étudiant 5 (10)

Orientation sexuelle déclarée

Hétérosexuelle 45 (87)

Gaie/ Bisexuelle / Queer / Pansexuelle 7 (13)
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ANNEXE II - Résultats détaillés

A2.1. Le recours à l’intervention 
psychosociale à distance dans les 
organismes consultés en contexte de 
pandémie

Les changements apportés à la prestation de 

services

Les propos des répondants s’accordent sur le fait 
que l’utilisation du téléphone, de la visioconférence 
et, dans une moindre mesure, du clavardage pour dis-
penser des services psychosociaux s’est accentuée 
considérablement en contexte de pandémie. Selon 
ce que rapportent les dispensateurs de services in-
terrogés, en mars 2020, alors que la première vague 
de cas de COVID-19 s’est mise à déferler sur le Qué-
bec, plusieurs organismes de services ont été forcés 
de suspendre en partie ou en totalité leurs services 
offerts en présentiel aux hommes. N’étant pas en 
mesure de respecter les mesures de distanciation 
physique imposées par la santé publique, la plupart 
des organisations ont adapté leur prestation de ser-
vices. Par exemple, une place plus grande a été faite 
à l’utilisation du téléphone et de la visioconférence 
dans le processus d’accueil et d’évaluation des nou-
velles demandes. De plus, en intervention psycho-
sociale individuelle, davantage de suivis à distance 
ont été proposés aux utilisateurs de services, le 
plus souvent par téléphone ou par visioconférence 
et, dans une moindre mesure, par clavardage. Les 
services offerts en groupe ont été également revus 
dans plusieurs organismes de services. Plusieurs 
ont effectué la transition vers des suivis en groupes 
fermés, plus petits. Un certain nombre d’organismes 
ont transité vers des groupes virtuels, offerts par vi-
sioconférence.

En parallèle, les gestionnaires interrogés ont noté, 
au tout début de la pandémie, une courte accal-
mie des demandes d’aide chez les utilisateurs de 
services. Toutefois, après quelques semaines et 
mois, plusieurs ont observé une recrudescence des 
demandes, voire une explosion du nombre de de-
mandes dans certains cas. Ceci s’est traduit par des 
listes d’attentes plus longues pour les utilisateurs de 
services. 

« La première adaptation qu’on a dû faire c’est au 
niveau du service d’accueil. Le service d’accueil a 
commencé à être offert par téléphone et a continué 
d’être offert en présence, alors qu’avant, il était seu-
lement en présence. Pour ce qui est de tout ce qui 
était suivi individuel, même chose. Donc, on a adap-
té : le téléphone et en présentiel ont été offerts aux 
hommes, sur notre territoire. Au niveau des groupes, 
on avait une formule groupe ouvert, tout est devenu 
des groupes fermés. Il y a quatre groupes qui ont été 
offerts en ligne. Malheureusement, on a aussi réduit 
le volume d’hommes qu’on pouvait recevoir. Donc on 
est passé de huit à dix, à six, donc pour nous, c’était 
presque une perte de 40, 45% en termes de volume. 
Par contre, on a compensé en offrant davantage de 
groupes. » 

Gestionnaire d’un organisme 
pour hommes généraliste

Les changements apportés à l’organisation du 

travail

Des changements importants ont dû être apportés à 
l’organisation du travail pour permettre aux interve-
nants d’offrir des services psychosociaux à distance 
et, dans plusieurs cas, à partir de leur domicile, en té-
létravail. Des gestionnaires ont mentionné que cela 
avait nécessité l’achat de matériel informatique, de 
logiciels et d’équipement de bureau pour permettre 
aux intervenants de faire de l’intervention psy-
chosociale à distance, notamment par visioconfé-
rence. Les gestionnaires interrogés ont dû revoir 
les manières de travailler à distance et, parfois, se 
doter de protocole en cas de situation d’urgence. 
 
« L’année dernière, autant on était en train, dans 
chacune de nos équipes, de s’adapter au pire, ou 
de s’assurer que le service allait être maintenu. Moi, 
j’ai eu la chance de faire partie de la cellule de crise 
du regroupement des [organismes d’aide] ou, en 
fait, du comité clinique de la cellule de crise, pour 
mettre les balises, justement, du télétravail en pré-
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vention du suicide – si on était obligés de sortir nos 
équipes – puis l’autre objectif qui était demandé par 
le ministère, c’est si un [CPS] en quelque part tombe 
[à cause de la COVID], comment les autres [CPS] 
peuvent assurer le service des autres [CPS]. C’était 
hyper intéressant parce que chacun des CPS avait 
trois CPS qui pouvait les relever, mais au moment où 
un CPS avait besoin… tu sais, la vraie vie, personne 
n’a été capable de relever, ou on prenait quelques 
heures, parce que tout le monde était épuisé ou tout 
le monde était surchargé et tout ça. » 

Gestionnaire en prévention du suicide

 
Des changements ont été apportés à la manière de 
travailler en équipe, pour les réunions de travail et 
pour la tenue de dossier. Plusieurs organismes ont dû 
passer de dossiers en format papier à des dossiers 
en format numérique. Dans certains cas, des consul-
tants en informatique ont dû être engagés pour fa-
ciliter la transition numérique. Par ailleurs, plusieurs 
organisations ont dû procéder à de nouvelles em-
bauches d’intervenants et ce, dans un contexte de 
pénurie de main-d’œuvre. De plus, la documentation 
pour les utilisateurs de services a dû être adaptée, 
par exemple les formulaires de consentement utili-
sés. Certains organismes ont fait appel à des avo-
cats pour les aider dans ce processus en raison des 
enjeux éthiques et légaux que soulève le passage 
aux services à distance.

Les changements sur le plan clinique

Du point de vue clinique, plusieurs intervenants 
n’avaient pas d’expérience antérieure avec l’inter-
vention psychosociale à distance. Les intervenants 
ont dû apprendre de nouvelles façons de travailler, 
souvent sans formation préalable. Ils ont dû adapter 
leur environnement de travail, notamment à la mai-
son, pour leur permettre de faire de l’intervention 
psychosociale à distance. Certains intervenants ont 
investi des sommes personnelles pour adapter leur 
bureau à la maison. Ils ont dû apprendre à travailler 
avec des nouveaux logiciels et développer de nou-
velles compétences. 

« Côté technique, aussi, y a eu tout le… évidem-
ment, s’habituer, là, à Zoom, mais curieusement, moi 
je comparerais ça à… j’ai une soixantaine d’années 
passé, je comparerais ça à l’arrivée de Facebook en 
2006, tu sais, où tout le monde se disait « Oh wow! 
Qu’est-ce qui va arriver? », puis… On a tous appris sur 
le tas, et de fil en aiguille, même aujourd’hui, dans 
l’université, on enseigne la façon de fonctionner sur 
Facebook, alors que c’est quand même un outil qui 
n’est pas très, très vieux. Donc, c’est un peu ça qu’on 
a vu, nous, en cours d’année. C’est que on s’est fait à 
Zoom, on s’est fait à Skype, on s’est fait à Teams et 
tout ça, et pas juste nous, nous comme intervenants, 
mais aussi nos clients, nos pères qu’on aide. » 

Intervenant d’un organisme 
pour hommes dits généraliste

Par ailleurs, les intervenants interrogés ont noté 
chez les utilisateurs de services, une augmentation 
significative de la détresse psychologique chez les 
hommes, de l’anxiété, de la fréquence et de l’intensi-
té des conflits conjugaux et familiaux; des idéations 
suicidaires, des pertes d’emplois et une diminution 
des contacts sociaux.

Certaines particularités en fonction des secteurs 

d’intervention

Il existe des différences significatives entre les sec-
teurs étudiés quant au recours à l’intervention psy-
chosociale à distance en contexte de pandémie. Les 
changements apportés à la prestation de services, 
à l’organisation du travail ainsi que sur le plan cli-
nique varient d’une organisation à l’autre et en fonc-
tion des secteurs d’intervention. Ces différences 
sont si importantes, qu’il ne serait pas possible de 
les traiter de manière exhaustive dans ce rapport. 
Des différences ont été observées en fonction de 
la logique du secteur (communautaire ou public), de 
la taille et de la culture des organisations, du type 
de clientèle et de la nature des problèmes traités, 
de la formation des intervenants, etc. Par exemple, 
si l’on prend seulement le cas des services psy-
chosociaux offerts aux hommes en CLSC et dans 
les cliniques GMF, ceux-ci sont très diversifiés et 
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6. Notons que ces deux ordres professionnels ont rapidement rédigé des règles à suivre en lien avec l’intervention psychosociale à distance dans 
les mois suivant le début de la pandémie.

couvrent un large éventail de problèmes psychoso-
ciaux. De plus, tous les intervenants de ce secteur 
ayant participé à cette étude étaient membres d’un 
ordre professionnel tels que l’Ordre des travailleurs 
sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux 
et l’Ordre des psychologues6, ce qui n’est pas le cas 
dans les autres secteurs de la recherche où l’on re-
trouve une proportion plus grande d’intervenants 
qui ne sont pas membres d’un ordre professionnel. 
Par ailleurs, les services psychosociaux offerts en 
CLSC relèvent des CISSS et des CIUSSS, qui sont 
de très larges organisations. Ainsi, les directives qui 
viennent des instances des CISSS et des CIUSSS 
peuvent être appliquées de manière différente en 
fonction des départements et des directions des-
quels relèvent les intervenants. En outre, les ser-
vices psychosociaux en clinique médicale ont des 
réalités particulières en raison, notamment, de la 
plus grande place du privé dans ce milieu. Les in-
tervenants de ce secteur ont relevé des réalités 
particulières en lien avec le recours à l’intervention 
psychosociale à distance, dont voici un exemple : 
 
« L’enjeu des lignes téléphoniques, parce que dans 
un [groupe en soins de santé], t’as… Je sais pas. 
Nous, on a trois lignes téléphoniques, fait que là y 
a plein de professionnels qui, avant, rencontraient 
les patients, mais là, avec la pandémie, on rencontre 
quasiment plus personne, sauf exception; fait que les 
lignes étaient toujours surchargées, les médecins, les 
infirmières, les TS, utilisaient leurs cellulaires person-
nels pour faire leur suivi des patients. […] J’ai une col-
lègue… elle avait même pas de téléphone cellulaire; 
fait que là, y’a fallu qu’elle s’achète un téléphone 
parce que les lignes étaient tout le temps bloquées, 
elle pouvait pas faire ses suivis. »

Intervenant en GMF

 
Il existe également des différences en fonction des 
clientèles et des problèmes rencontrés qui peuvent 
avoir des effets sur le recours à l’intervention psy-
chosociale en contexte de pandémie. Par exemple, 
les interventions dans le secteur de la dépendance 
se font plus souvent en face-à-face; il y a aussi une 

tradition plus grande d’intervention de milieu. En re-
vanche, en prévention du suicide, les interventions 
se faisaient déjà souvent au téléphone bien avant la 
pandémie.

A2.2. Perceptions des dispensateurs 
de services à l’égard de l’intervention 
psychosociale à distance

La collecte de données effectuée auprès des dis-
pensateurs de services de première ligne a mis en lu-
mière les préférences de mode d’intervention qu’ont 
les gestionnaires et les intervenants interrogés, leurs 
attitudes à l’égard de l’intervention psychosociale à 
distance ainsi que leurs perceptions des avantages 
et des inconvénients liées à ce mode d’intervention. 
D’une manière générale, les résultats suggèrent que 
le recours à l’intervention psychosociale à distance 
auprès des hommes est bien perçu, à la fois chez 
les gestionnaires et les intervenants de première 
ligne interrogés. Les propos des dispensateurs de 
services démontrent que ces professionnels s’ac-
cordent pour reconnaître de nombreux avantages à 
ce mode d’intervention auprès des hommes (acces-
sibilité et environnement sécurisant), et un certain 
nombre d’inconvénients (absence de contact direct 
avec l’utilisateur de service, fracture numérique, 
etc.). En outre, l’analyse des données laisse entre-
voir que les perceptions ont beaucoup évolué de-
puis le début de la pandémie; le recours à l’interven-
tion à distance semble plus acceptable qu’avant la 
pandémie chez les intervenants et les gestionnaires. 
Il existe toutefois, selon les répondants, certaines 
réticences chez les gestionnaires, et plus particuliè-
rement chez les intervenants, à l’égard de l’utilisa-
tion de ce mode d’intervention pour dispenser des 
services de première ligne. 

Préférences des dispensateurs de services quant 

au mode d’intervention psychosociale

Les gestionnaires et les intervenants s’accordent à 
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dire qu’ils préfèrent intervenir en présentiel auprès 
des hommes. Les intervenants apprécient le contact 
direct avec l’utilisateur de service, l’accès à la per-
sonne entière, à son langage non-verbal, à ce qu’elle 
dégage, autant l’énergie que certains perçoivent 
que, par exemple, ses odeurs. Ces types d’informa-
tion sont considérés utiles pour évaluer et intervenir.  
 
« T’sais là je sais qu’à un moment donné ils ont parlé 
dans certaines régions de mettre ça téléphonique, 
mais c’est parce que tu manques tellement d’infor-
mation quand tu es en téléphonique, surtout de l’ac-
cueil psychosocial tu es censé de voir tout. [L’interve-
nant rapporte des exemples d’utilisation de tous ses 
sens dans l’évaluation de la situation]. Fait que t’sais 
c’est comme important pour être capable de faire 
une bonne évaluation du fonctionnement social. »

 Intervenant en dépendance

Certains intervenants interrogés sentent une plus 
grande connexion avec les utilisateurs de services 
en présentiel. En outre, le contact humain est 
jugé comme essentiel pour établir la relation de 
confiance qui, pour plusieurs intervenants, est à la 
base de la profession d’aide. Ce contact leur semble 
plus difficile lorsque l’intervention se fait à distance. 
 
« Notre principale mission c’est de créer un lien de 
confiance avec ces gens-là. Mais créer un lien par 
vidéo, ou le conserver ou l’améliorer, c’est moins fa-
cile. Mais je pense que cet enjeu-là, en tout cas, de 
pouvoir créer un lien de confiance ou … C’est plus 
compliqué [à distance], pour vrai là. »

 Intervenant en dépendance

Certaines nuances ont toutefois été apportées. Les 
gestionnaires et les intervenants interrogés s’en-
tendent sur le fait que le choix d’intervenir en pré-
sentiel ou par téléphone, par visioconférence ou par 
clavardage dépend du contexte et de la clientèle. 
Toutefois, si les répondants gestionnaires et les in-
tervenants interrogés ont le choix, très majoritaire-
ment, ils préfèrent l’intervention en présentiel à l’in-
tervention à distance. Par ailleurs, la préférence pour 
le présentiel est constatée dans tous les secteurs 

d’intervention, sauf dans le secteur de la préven-
tion du suicide où les opinions sont plus partagées 
et où certains préfèrent l’intervention à distance. 
 
« Moi, je fais principalement de l’intervention de pre-
mière ligne au téléphone, puis c’est un peu la mo-
dalité que j’aime le plus parce que, justement, c’est 
de l’intervention ponctuelle. Ben, c’est sûr, on est 
dans l’action, puis une fois qu’on raccroche, ben c’est 
ça, on est comme pas nécessairement porteur, non 
plus, de la situation en tant que telle. On gère ça en 
équipe puis… en tant qu’organisme, puis si ça rebon-
dit, le lendemain ou le surlendemain, ben, c’est peut-
être quelqu’un d’autre qui reprend la balle au bond. »

Intervenant en prévention du suicide

En outre, certains intervenants en prévention du 
suicide apprécient la protection et la distance émo-
tionnelle que leur offre l’intervention psychosociale 
à distance, car ils doivent intervenir souvent en si-
tuation de crise. L’intervention téléphonique ou par 
clavardage leur offre une certaine barrière qui leur 
permet de prendre du recul et de décrocher plus 
facilement lorsqu’ils rentrent à leur domicile.

Attitudes des dispensateurs de services à l’égard 

de l’intervention psychosociale à distance

Les propos des gestionnaires et des intervenants 
ont mis en lumière une diversité d’attitudes à l’égard 
de l’intervention psychosociale à distance. De ma-
nière générale, celles-ci sont majoritairement fa-
vorables à égard de l’intervention psychosociale 
à distance. Les gestionnaires et les intervenants 
apprécient la complémentarité de l’intervention 
psychosociale à distance aux modes d’intervention 
traditionnels et la plus grande accessibilité aux ser-
vices pour les hommes. En outre, les gestionnaires 
et les intervenants interrogés s’accordent sur le fait 
que la pandémie liée à la COVID-19 a fait évoluer 
leurs perceptions d’une manière positive et qu’il 
existe aujourd’hui une plus grande acceptabilité de 
l’utilisation de l’IPD tant chez les gestionnaires que 
chez les intervenants des services de première ligne. 
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« Puis c’est une option de plus, je me dis, c’est vrai-
ment le fun qu’on en soit… T’sais le beau de la CO-
VID, ça a pu amener ça, le télétravail puis qu’on 
puisse faire de la téléconsultation, bien… Caline! Au 
moins, il aura eu ça, t’sais c’est des plus pour notre 
clientèle. Puis c’est aussi un petit plus pour nous, pas 
de déplacement, on peut le faire de la maison, c’est 
vraiment des beaux avantages. Puis surtout pour les 
hommes, si justement le temps qu’ils se déplacent 
puis qu’ils viennent nous rencontrer, ça fait que la 
crise aurait été trop grosse, ou que ça nous met à 
risque de conduire prudemment. Bien t’sais câline, 
on va le faire par téléphone, on va le faire par Teams, 
puis on va pouvoir dédramatiser les choses puis faire 
chuter la crise qui se passe. » 

Intervenante dans un organisme 
généraliste pour hommes

En revanche, des attitudes moins favorables, voire 
des réticences significatives, ont été exprimées à 
l’égard de l’intervention psychosociale à distance par 
un certain nombre de gestionnaires et surtout par 
des intervenants. Les réticences des intervenants 
interrogés sont liées, entre autres, à leurs percep-
tions de l’efficacité de l’intervention psychosociale à 
distance ainsi qu’à leur sentiment de compétences 
à l’égard des TIC. Ainsi, les intervenants qui ne se 
sentent pas compétents avec l’usage des TIC sont 
plus susceptibles d’exprimer des réticences mar-
quées à l’égard de l’intervention psychosociale à dis-
tance. En revanche, les réticences des gestionnaires 
interrogés à l’égard de l’intervention psychosociale à 
distance se fondent davantage sur leurs perceptions 
du rôle, des responsabilités et de la formation pro-
fessionnelle des intervenants. Le Tableau 4 présente 
les principales réticences exprimées à l’égard de l’in-
tervention psychosociale à distance par les gestion-
naires et les intervenants.
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Tableau 4. Réticences exprimées par des gestionnaires et des intervenants à l’égard de 
l’intervention psychosociale à distance

Perceptions de l’efficacité de l’intervention 
psychosociale à distance

Ce qui est apparu, c’est notre zone de pratique la plus effi-
cace demeure le face-à-face. Le Zoom, téléphone, quand 
c’est des gens qu’on a eu l’occasion de rencontrer, c’est 
quand même assez intéressant. Je trouve que c’est très 
difficile pour les gars qui sont en demande d’aide. Y a des 
éléments qui sont plus difficiles à aller chercher, chez les 
gars avec qui on est en lien au niveau du téléphone. Par 
Zoom, on gagne déjà quelque chose de plus, et en face-à-
face, ben, quant à moi, c’est le top du service. Moi je suis 
quelqu’un de face-à-face, hein. (Intervenant organisme 
généraliste)

Sentiment de compétence à l’égard des TIC

Si je prends l’exemple de ma collègue qui est tout fraîche-
ment partie à la retraite, elle, c’était catégorique : d’utili-
ser Teams ou Zoom, c’était un gros « non ». Elle avait déjà 
de la misère à se connecter à nos réunions d’équipe, tu 
sais… Fait que c’est sûr que ça prenait quelqu’un qui avait 
un minimum d’aisance. (Intervenant en CISSS/CIUSSS)

Perceptions du rôle, des responsabilités et 
de la formation professionnelle

Oui y avait de la résistance, selon les impacts que ça pou-
vait avoir sur le rôle professionnel. Et il faut se remettre 
en perspective : y a pas un seul TS qui est devenu… une 
seule TS qui est devenue TS pour faire de l’intervention à 
distance automatiquement avec la clientèle, tout comme 
y a pas une infirmière qui est devenue infirmière pour pas 
être en contact avec la clientèle. Fait que ça va un peu à 
l’encontre de la vocation même, de la formation profes-
sionnelle, fait que ça c’était un enjeu qui est quand même, 
selon moi, important à souligner, aussi, là, tu sais. (Ges-
tionnaire de services psychosociaux CISSS/CIUSSS)

Par ailleurs, les attitudes des gestionnaires et des 
intervenants interrogés à l’égard de l’intervention 
psychosociale à distance sont, de manière générale, 
moins favorables dans le secteur des dépendances 
que dans les autres secteurs, mais plus favorables 
dans le secteur de la prévention du suicide que dans 
les autres secteurs. Certaines nuances ont été sou-
levées en fonction des modes d’intervention psycho-
sociale à distance (téléphone, visioconférence ou 
clavardage). Les intervenants interrogés, de manière 

générale, préfèrent l’utilisation de la visioconfé-
rence à l’utilisation du téléphone ou du clavardage, 
sauf dans le secteur de la prévention du suicide.  
 
« Par contre, c’est que si j’ai à comparer ça entre le 
présentiel et le Zoom, ou le Zoom ou le téléphone, je 
préfère en présentiel parce qu’on connecte plus avec 
l’individu. Y a une facilité – je sais pas, c’est dur à 
expliquer, mais… – à sentir qu’on est bel et bien pré-
sent, sauf que entre les deux options, je préfère par 
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Zoom ou voir l’individu, plutôt que de l’entendre par 
téléphone, parce que des fois, les gars nous disent 
pas toujours la vérité. Tu leur demandes « Comment 
ça va? », « Ah, ça va bien! », sauf que quand tu le vois, 
tu dis « Oh wow! ». Tu dis « Disons : y a comme encore 
un petit peu de difficulté, lui. Ça va pas ». […] Ça fait 
que c’est pour ça qu’on préfère les voir plutôt que de 
le faire strictement par téléphone. » 

Intervenant organisme 
généraliste pour hommes

Les intervenants interrogés apprécient particulière-
ment l’accès au support visuel qu’offre la visioconfé-
rence pour évaluer et intervenir, ce qui est plus limi-
té avec l’utilisation du téléphone et du clavardage 
selon leur point de vue. Ce support visuel est inté-
ressant car il permet aux intervenants de recueillir 
des informations jugées essentielles sur l’état de la 
personne, son milieu de vie, son langage corporel. En 
outre, certains intervenants apprécient les possibili-
tés qu’offrent les logiciels de visioconférence pour 
afficher des supports visuels, des vidéos, des docu-
ments ou de diviser en sous-groupes les participants 
d’un groupe de soutien. Le téléphone est quant à lui 
apprécié en raison de la simplicité de son utilisation. 
Certains intervenants interrogés jugent que l’inter-
vention téléphonique facilite le dévoilement chez 
certains hommes qui sont plus à l’aise de se confier 
ainsi. Ce mode d’intervention offre également un 
sentiment plus grand de sécurité chez certains in-
tervenants en contexte d’intervention de crise. En 
revanche, des intervenants mentionnent qu’ils ont 
de la difficulté à maintenir leur attention lors d’inter-
ventions téléphoniques et que leurs suivis duraient 
généralement moins longtemps au téléphone qu’en 
présentiel. Finalement, le clavardage est moins uti-
lisé par les répondants de l’étude. Plusieurs inter-
venants ont mentionné qu’ils étaient moins à l’aise 
avec le clavardage comme mode d’intervention. 
Ceux qui l’utilisent dans le cadre de l’intervention 
l’apprécie pour faire des suivis ponctuels et mainte-
nir le contact avec les utilisateurs de services, parce 
que certains hommes préfèrent demander de l’aide 
ou discuter de certains enjeux par écrit, pour mieux 
rejoindre les jeunes hommes ou parce qu’il offre un 
sentiment de sécurité plus grand aux intervenants 
en en contexte de crise.

 

Avantages perçus de l’intervention psychosociale 

à distance par les dispensateurs de services

Les principaux avantages perçus par les gestion-
naires et les intervenants concernent l’accessibilité 
aux services, l’environnement sécurisant, les gains 
en efficience, l’assiduité aux rencontres et les inter-
ruptions moins fréquentes dans les suivis ainsi que 
la complémentarité de l’intervention psychosociale 
à distance aux méthodes d’intervention tradition-
nelles. 

Amélioration de l’accessibilité aux services

Les propos des gestionnaires et des intervenants 
interrogés s’accordent pour dire que l’intervention 
psychosociale à distance apporte de nombreux 
avantages concernant l’accessibilité des services 
aux hommes. D’abord, en contexte de pandémie, le 
recours à l’intervention psychosociale à distance est 
apparu essentiel aux répondants gestionnaires et 
aux intervenants pour éviter des bris de services et 
pour respecter les mesures sanitaires établies par la 
santé publique (ex. : confinement, distanciation phy-
sique, etc.). En outre, il a été possible d’offrir des ser-
vices psychosociaux à des hommes plus vulnérables 
sur le plan de la santé et plus particulièrement par 
rapport au virus de la COVID-19 (ex. : personnes im-
munosupprimées, personnes âgées, personnes aux 
prises avec des maladies chroniques, etc.). 

« Moi, j’ai quelqu’un que, côté santé physique, qui 
faisait partie des clientèles à risque pour la covid, 
puis qui a connu, justement, un décès par la covid, de 
sa conjointe…fait que lui, sortir de chez eux puis se 
mettre à risque, là, c’était impensable. Fait que pour, 
justement, cette personne-là, c’était très rassurant 
de voir que c’était une option qui était offerte. Le 
facteur de distance, je le note aussi, parce que c’est 
sûr qu’on est très étendu, comme territoire, région. »

Intervenante en CLSC
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Autrement, les gestionnaires et les intervenants 
interrogés s’accordent sur le fait que l’intervention 
psychosociale à distance permet de rejoindre des 
utilisateurs de services plus éloignés géographique-
ment des services ou situés dans des régions où il y 
a des trous de services ou mal desservies ou dans 
des centres urbains où le trafic est un obstacle. 
 
« On a réussi à rejoindre des hommes qui ne se se-
raient jamais présentés chez nous, si ça n’avait pas 
été de ça. Des gens qui sont à une heure et demie, 
comme à la [ville au Québec]. Bon, pour nous c’est 
très, très loin. Y a des gens qui ont… grâce à ça, ont 
réussi à se connecter, à participer à un groupe. On a 
des gens, même, de [ville au Québec] qui ont partici-
pé à nos groupes. On leur a dit « Vous avez de quoi, 
dans votre coin », « Non, non, non! Chez vous! Chez 
vous! », puis bref, c’est devenu possible. Par contre, 
ça c’est un enjeu que j’ai adressé à mon [CISSS/
CIUSSS]. Vous savez qu’on est financés sur des ter-
ritoires. »

Gestionnaire d’un organisme  
pour hommes généraliste

De plus, le fait de réduire, voire d’éliminer les dis-
tances, mais également les temps de déplacements 
et les coûts de transport est un avantage consi-
dérable en matière d’accessibilité des services. 
Par ailleurs, la souplesse qu’offre l’intervention à 
distance pour les hommes qui voyagent ou qui se 
déplacent permet d’éviter des bris de service. 
 
« Il y a des avantages dans le sens où est-ce que 
t’sais j’ai des gars qui voyagent beaucoup. Fait que 
t’sais j’ai accès … T’sais on peut tous continuer nos 
suivis même s’ils s’en vont à l’autre bout du Canada, 
ou s’ils s’en vont en… Je ne le sais pas? N’importe où! 
Au chalet ou qu’importe. Fait que, t’sais, on a même 
accès à ça, fait que ça, c’est un avantage. »

Intervenant en dépendance

La souplesse et la flexibilité de l’intervention psycho-
sociale à distance rend plus accessibles les services, 
notamment pour les pères qui ont des horaires char-
gés et des responsabilités additionnelles.

« J’ai l’exemple, entre autres, d’un papa qui… ça 
adonne qu’une fois sur deux, il garde son jeune en-
fant, mais de temps en temps, tu le vois, il donne à 
manger à l’enfant, il donne le boire à l’enfant. C’est 
un petit bébé, […] J’ai constaté que ça prend une 
forme de flexibilité, aussi, parce que sinon, on perd 
des joueurs. Ce gars-là a besoin d’être suivi, on valide 
avec l’ensemble des pères : « Êtes-vous d’accord? » 
puis là, ils disent « Oui, oui, on est d’accord ». » 

Intervenant de groupe d’un organisme  
généraliste pour homme

Et pour les clients travailleurs, notamment ceux 
qui ont des métiers où ils sont appelés à se dé-
placer sur la route, dans le bois, dans le nord. 
 
«Ben, dans notre cas, on n’en avait pas qui étaient 
en place, des services numériques, mais c’était déjà 
quelque chose auquel on réfléchissait, pour diffé-
rents types de clientèles. On peut penser à ceux qui 
travaillent dans le bois, dans le Nord, etc., qui n’ont 
pas accès à être… à pouvoir être en présence, les 
soirs où on avait nos groupes, de toute façon. Donc, 
on réfléchissait à des options. La pandémie, ça a sur-
tout accéléré le fait, donc, que ça nous prend une op-
tion pour rejoindre les gens à distance, maintenant. »

Intervenant d’un organisme 
généraliste pour hommes

L’intervention psychosociale permettrait éga-
lement de favoriser l’accès aux services en cas 
de tempête, d’intempéries ou pour les per-
sonnes qui craignent de prendre la route. 
 
« L’accessibilité aux rencontres, c’est les gens, juste-
ment, de régions plus éloignées. Les intempéries, les 
tempêtes, les grosses tempêtes de neige, les gens 
qui ne prennent pas la route, qui ont peur de prendre 
la route et tout ça, ben, c’est moins d’interférences 
avec leur démarche. » 

Intervenant d’un organisme 
généraliste pour hommes
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Il a aussi été nommé que l’intervention psychosociale 
à distance pouvait contribuer à diminuer les barrières 
à la demande d’aide des hommes. En autres, en dimi-
nuant le sentiment de honte vécue par les hommes, 
car ils peuvent consulter à partir de leur domicile et 
n’ont pas à se rendre dans un organisme de services. 
Ce sentiment plus grand d’anonymat favoriserait 
l’accessibilité aux services chez certains hommes. 
 
« Ça rend ça [les services] accessibles, ça rend ça 
peut-être moins menaçant que se présenter en per-
sonne. C’est une porte d’entrée qui est peut-être plus 
douce que de se présenter en face-à-face directe-
ment - pour certaines personnes, pas pour tout le 
monde. »

Intervenant en prévention du suicide

Dans une moindre mesure, selon les répondants, 
l’intervention psychosociale à distance permettait 
d’offrir des services à des hommes ayant certaines 
limitations physiques (ex. : personne en fauteuil 
roulant). Il a aussi été discuté de la plus grande ac-
cessibilité aux services pour les hommes anxieux, 
souffrant d’un syndrome de stress post-traumatique 
ou d’une dépression. Le fait de devoir quitter son 
domicile pour consulter peut être un obstacle si-
gnificatif pour ces hommes. En revanche, certains 
intervenants se questionnent à savoir si l’interven-
tion psychosociale à distance peut renforcer l’évite-
ment chez ces mêmes hommes puisqu’ils n’ont pas à 
confronter des situations anxiogènes (ex. : se dépla-
cer en autobus, etc.).

Un environnement sécurisant pour les utilisateurs 
de services

Selon les gestionnaires et les intervenants interro-
gés, l’intervention psychosociale par téléphone, par 
visioconférence ou, dans une moindre mesure par 
clavardage, offre aux hommes un environnement 
sécurisant et propice au dévoilement. Les hommes 
qui consultent à partir de leur domicile sont dans 
un environnement qu’ils connaissent, souvent plus 
confortable. Cet environnement moins menaçant et 
souvent plus intime peut favoriser le dévoilement 
chez certains hommes. 

« De la même façon, y avait cette espèce d’intimit-
dans le fait que vu qu’on était par Zoom, y avait… 
c’est comme si le fait d’être… pas directement en pré-
sence, et d’être chez eux, peut-être, aussi, leur don-
ner une confiance ou une… le fait de se sentir… d’être 
plus à l’aise de parler peut-être un peu plus de leurs 
affaires ou de s’ouvrir plus qu’ils l’auraient peut-être 
fait en groupe ou, justement, peut-être plus rapide-
ment, parce que, ben, il était assis dans son bureau, 
dans sa chaise, là où il est dans ses choses, entre guil-
lemets, peut-être plus rassurant. Mais c’est quelque 
chose qui a été remarqué dans tous les points de ser-
vice, en fait. Même chose pour l’assiduité. »

Intervenant en prévention du suicide

Ainsi, cet environnement sécurisant peut avoir un 
impact sur l’accessibilité aux services ainsi que sur 
l’assiduité aux rencontres. Il a été nommé, entre 
autres, que certains hommes préfèreraient deman-
der de l’aide par téléphone ou par clavardage. Cer-
tains trouveraient moins menaçant de parler au té-
léphone avec l’anonymat que confère le téléphone, 
alors que d’autres préfèreraient demander de l’aide 
par écrit, en s’identifiant avec un pseudonyme. Par 
ailleurs, cet environnement permettrait aux hommes 
de maintenir un sentiment plus grand de contrôle 
sur le processus d’intervention, ce qui n’est pas né-
gligeable comme avantage aux yeux de certains ges-
tionnaires et intervenants.

Gains en matière d’efficience

Un certain nombre de gestionnaires et d’interve-
nants ont mentionné que l’intervention psycho-
sociale à distance entraîne des gains en matière 
d’efficience pour les intervenants et leurs organi-
sations. La réduction, voire l’élimination des temps 
de déplacement, permet aux intervenants de voir 
un plus grand nombre d’utilisateurs de services. 
 
« On a un grand territoire. Tu sais, si on…Par exemple, 
moi, si je vais voir un client qui est à [ville]. C’est une 
heure de route, là, fait qu’une heure pour aller le ren-
contrer, une heure pour revenir, j’ai une demi-journée 
de passée pour un client, puis c’est en été […]. Fait 
que c’est une réalité qui fait qu’on peut pas aller tous 
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les jours à domicile voir... puis on peut pas faire des 
suivis à domicile dans tous nos dossiers, fait qu’y 
faut qu’on s’ajuste. » 

Intervenant en prévention du suicide

C’est surtout vrai pour les intervenants in-
terrogés qui font du soutien à domicile ou 
de l’intervention de milieu et dans les orga-
nismes qui couvrent de larges territoires. 
 
« Surtout pour un rendez-vous, je travaille en dépen-
dance, fait que plus souvent qu’autrement, il peut 
y arriver à plusieurs reprises que les personnes ne 
se présentent pas, puis c’est correct. Moi, ça ne me 
dérange pas du tout, dans le sens où est-ce que s’il 
est en train de vivre une chute ou une rechute bien, 
regarde, il a déjà assez de vivre avec ça. Il n’a pas 
à vivre avec un guilt trip parce qu’il a manqué son 
rendez-vous avec le counsellor. Fait que ça, je trouve 
que c’est un avantage dans le sens où je n’ai pas à 
me claquer une heure et demie de route aller-retour 
pour un no show. »

Intervenant en dépendance

Ainsi, des intervenants notent qu’ils apprécient de 
ne pas avoir à se déplacer lorsqu’une personne ne 
se présente pas à un rendez-vous.

L’IPD favorise une plus grande assiduité aux ren-
contres et des interventions à plus long terme.

Selon certains gestionnaires et intervenants, les uti-
lisateurs de services semblent plus assidus dans les 
rencontres à distance qu’en présentiel, possiblement 
en raison de son accessibilité plus grande. Ainsi, ils 
seraient moins nombreux à manquer des rencontres 
ou à mettre fin à leur suivi de manière précoce.  
 
« Fait que oui, aussi, taux de présence plus élevé, qui 
a mené à des rencontres, des suivis qui ont peut-être 
duré plus longtemps. Je pense, parce que les gens 
étaient plus assidus, parce que c’était plus facile de 
les rejoindre avec les moyens – téléphonique, ou le 
web, ou tout ça. »

Intervenant en CLSC/GMF)

Les intervenants interrogés ont nommé que toutes 
sortes d’évènements peuvent se produire au cours 
d’un suivi et que l’intervention psychosociale à dis-
tance permet d’éviter des bris de service, par exemple, 
lorsqu’un déménagement survient au cours du suivi.  
 
« Des fois, ceux qu’on suit sur une longue période 
où là il y a un déménagement qui survient, ce n’était 
pas prévu. Donc on se permet de donner quelques 
rencontres supplémentaires par Zoom jusqu’à temps 
qu’il fasse une demande dans sa nouvelle région 
pour qu’il soit pris en charge. Donc là, il ne tombait 
pas dans un trou de service. »

Intervenant organisme  
généraliste pour hommes

Offre des outils additionnels et complémentaires 
aux autres modes d’intervention

Finalement, selon les gestionnaires et les interve-
nants interrogés, le recours aux TIC pour dispen-
ser des services psychosociaux de première ligne 
a beaucoup amélioré l’offre de services en santé et 
bien-être des hommes. L’intervention psychosociale 
à distance offrirait des outils additionnels et complé-
mentaires aux modes traditionnels d’intervention et 
permettrait de mieux répondre aux besoins de la 
population masculine. Ainsi, plusieurs gestionnaires 
et intervenants voient dans l’intervention psychoso-
ciale à distance une forme de complémentarité aux 
services en présentiel et souhaitent la conserver 
dans leur « coffre à outils ».
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Tableau 5. Principaux avantages perçus par les dispensateurs de services

Amélioration de l’accessibilité aux services 

En contexte de pandémie et de restrictions sanitaires, permet d’éviter des bris de service et de réduire le risque de trans-
mission des infections pour les personnes plus vulnérables sur le plan de la santé

Pour les hommes situés dans des régions plus éloignées géographiquement des services

Pour les hommes situés dans des régions où il y a des trous de services ou mal desservies

Pour les hommes situés dans des centres urbains où le trafic est un obstacle

Économie de temps et d’argent

Plus grande flexibilité pour les hommes qui voyagent ou qui se déplacent

Plus grande flexibilité pour les pères qui ont des obligations parentales

Plus grande flexibilité pour les travailleurs, notamment ceux qui ont des métiers pour lesquels ils sont appelés à se déplacer 
sur la route, dans le bois ou dans le nord

Favorise l’accès aux services en cas de tempête, d’intempéries ou pour les personnes qui craignent de prendre la route

Diminue le sentiment de honte vécu par plusieurs hommes

Permet d’offrir des services à des hommes ayant certaines limitations physiques

Plus accessible pour les hommes anxieux, souffrant d’un syndrome de stress post-traumatique ou d’une dépression

Un environnement sécurisant pour les utilisateurs de services 

Environnement connu et confortable

Plus grande intimité

Facilite le dévoilement

Plus anonyme

Plus grand sentiment de contrôle sur l’intervention

Gains en efficience 

Réduction, voire l’élimination des temps de déplacement pour les intervenants

Permet aux intervenant de voir un plus grand nombre d’utilisateurs de services

Évite des déplacements inutiles lorsqu’un utilisateur de services ne se présente pas à son rendez-vous.
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Moins d’absences, moins d’interruptions dans les suivis 

Meilleure assiduité des utilisateurs de services

Favorise des interventions à plus long termes en évitant les bris de service

Offre des outils additionnels et complémentaires aux autres modes d’intervention  

Améliore l’offre de services en santé et bien-être des hommes

Permettrait de mieux répondre aux besoins de la population masculine

Désavantages perçus de l’intervention 

psychosociale à distance selon les dispensateurs 

de services

Les principaux désavantages de l’intervention psy-
chosociale à distance perçus par les gestionnaires 
et les intervenants sont l’absence de contact direct 
avec l’utilisateur de service, la fracture numérique, 
les enjeux de confidentialité, les enjeux de com-
munication ainsi que les difficultés techniques qui 
peuvent avoir des effets sur l’intervention. 

L’absence de contact direct avec l’utilisateur de 
service

Selon la majorité des intervenants et des gestion-
naires interrogés, la relation d’aide est une rela-
tion qui s’établit avant tout par le contact direct 
avec la personne humaine. Les intervenants sont 
des êtres relationnels, comme le mentionne un 
gestionnaire. Il a été nommé par plusieurs interve-
nants que le manque de contact humain, de cha-
leur humaine et d’accès à la personne dans son 
intégralité fait obstacle à la création d’un lien de 
confiance, qui est à la base de la relation d’aide.  
 
« Ben, je parle pour moi : ma vision du travail de 
rue, c’est tout dans le lien. Tu sais, je l’ai dit au dé-
but, c’est de la création de liens avant tout. On va 
même se plaire à dire que c’est une « relation d’être» 
plus qu’une relation d’aide, à la base. Créer un lien 
en ligne, je n’y ai jamais cru au complet. Encore au-
jourd’hui, créer le lien, ça ne s’est jamais fait en ligne. 
J’ai entretenu les liens en ligne, j’ai accepté d’ouvrir 

en ligne pour l’entretien, parce que c’est une des 
seules façons puis parce que ça facilite beaucoup la 
chose, mais il n’y a rien qui, selon moi, va remplacer 
un regard puis une écoute en face à face. Euh... Tant 
au niveau, oui c’est ça, la chaleur humaine est pas 
là. »

Intervenante en dépendance

Certains intervenants considèrent que l’interven-
tion psychosociale à distance est contraire à leur 
formation professionnelle et la juge moins efficace 
pour évaluer et intervenir. D’abord, en ce qui a trait 
à l’évaluation psychosociale, certains intervenants 
considèrent que le manque d’accès à la personne 
entière limite la collecte d’informations essentielles 
à l’évaluation psychosociale. Par ailleurs, plusieurs 
parlent d’un manque de contact humain qui limi-
terait les intervenants sur le plan de l’intervention. 
Certains considèrent qu’il est plus difficile de trans-
mettre son empathie et sa compassion à distance, 
qui sont des éléments essentiels de l’intervention 
psychosociale. Le fait de pouvoir mettre sa main 
sur l’épaule d’un homme qui pleure, de lui offrir des 
mouchoirs, par exemple, sont des petits gestes sym-
boliques qui sont importants aux yeux de plusieurs 
intervenants.

Inégalités dans l’accès et l’usage des TIC

Selon les gestionnaires et les intervenants interro-
gés, bien que l’intervention psychosociale à distance 
puisse améliorer l’accessibilité aux services psycho-
sociaux de première ligne pour les hommes, il de-
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meure des inégalités dans l’accès et l’usage des TIC 
qui limitent son recours avec certaines catégories 
d’hommes. Entre autres, en ce qui a trait à l’accès à 
Internet et au réseau cellulaire, il est apparu clair que 
dans certaines régions éloignées des grands centres 
urbains, la couverture est très irrégulière et met un 
frein à l’intervention psychosociale à distance. Autre-
ment, il a été souligné que les TIC étaient moins ac-
cessibles pour certaines catégories d’hommes, dont 
ceux en contexte de défavorisation économique 
et ceux qui ont des enjeux de littératie numérique.  
 
« C’est facilitant, mais effectivement, actuellement il 
y a des gars que l’on sait très bien que leur littératie 
électronique est tellement mauvaise que c’est très 
compliqué, là. Trouver le lien Zoom - même si on leur 
envoie un courriel ou que c’est sur Facebook – et que 
tout ce qu’ils ont à faire c’est de cliquer sur le lien 
puis tout se fait tout seul…c’est compliqué. Puis, à dis-
tance, c’est excessivement difficile d’aider quelqu’un 
qui ne comprend pas ce qu’il est censé faire. C’est 
très clair que ça ne peut pas tout remplacer. En fait, 
c’est une option qui est intéressante à avoir à notre 
arc, pour certains types de clientèle, etc., mais ça ne 
peut pas être que ça, parce que, justement, y aura 
toujours des cas de figure de la personne qu’on ne 
peut pas rejoindre, là. »

Intervenant dans un organisme  
généraliste pour hommes

En outre, il a été nommé que les TIC seraient 
moins accessibles pour les hommes âgés ain-
si que les personnes avec des pertes cognitives. 
 
« Fait que y a… des gens, des hommes de plus de 70 
ans, là, tous les hommes plus âgés, qui, au niveau des 
technologies, qui étaient pas très, très… télécharger 
l’application Teams, puis tout ça, ou qui étaient plus 
limités. Je te dirais y a, des gens un peu limite, pertes 
cognitives pour qui c’était impossible. »

Intervenant en CLSC

Il a aussi été possible de constater les difficultés 
de certains intervenants à utiliser les TIC lors des 
entrevues de recherche. On peut penser que ces 

mêmes difficultés sont susceptibles d’avoir des ef-
fets sur l’intervention psychosociale à distance et 
sur les attitudes à son égard. L’utilisation du télé-
phone, mais surtout de la visioconférence et du 
clavardage requièrent des habilités qui, lorsqu’elles 
sont manquantes, peuvent avoir des effets négatifs 
sur l’intervention.

Des enjeux de confidentialité 

Selon les gestionnaires et les intervenants interro-
gés, le recours à l’intervention psychosociale à dis-
tance peut comporter des risques de bris de confi-
dentialité. D’abord, le fait que les autres personnes 
du ménage, ou toute autre personne, peuvent en-
tendre les conversations entre l’intervenant et l’utili-
sateur de services pose problème. Les intervenants 
ont rapporté plusieurs exemples qui sont survenus 
lors d’interventions réalisées à distance depuis 
le début de la pandémie. Ce risque a été particu-
lièrement élevé lors des différentes périodes de 
confinement. L’exemple qui a été rapporté le plus 
souvent est celui d’interventions en contexte de vio-
lence conjugale et familiale. Le fait que la conjointe 
ou les enfants puissent entendre les échanges 
entre l’utilisateur de services et l’intervenant sou-
lève beaucoup de questionnements. Cela est d’au-
tant plus vrai dans le cadre des interventions de 
groupe. Le risque qu’une autre personne entende 
les conversations est multiplié par le nombre de 
participants aux interventions de groupe. Cela 
peut aussi influencer la participation de certains 
hommes qui, de peur, par exemple, que la conjointe 
d’un des participants ayant été aperçue derrière 
un participant les reconnaissent et en parle autour 
d’elle, refusent de revenir au groupe ou limitent 
leurs propos pendant les rencontres virtuelles. 
 
« La confidentialité était définie. On avait des règle-
ments à suivre pour les rencontres en visio. Les gens 
s’étaient engagés à le faire, mais dans le respect de 
ces critères-là, il fallait souvent faire des rappels. 
Fait que ça, c’était difficile.  Aussi, quand il y a des 
dévoilements, puis que les enfants jouent dans la 
pièce, à côté, par exemple. C’est un gros enjeu, ça. 
On parle de violence familiale et les enfants sont là. 
Tu ne peux pas parler ouvertement des conduites 
de ton enfant qui te mettent à bout de souffle qui, 
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ultimement, t’amènent à l’adoption de conduites vio-
lentes, quand le petit est à côté. C’est impensable. » 

Intervenant dans un organisme 
 pour hommes

Par ailleurs, puisque plusieurs intervenants se sont 
aussi retrouvés en télétravail et en confinement, les 
risques de bris de confidentialité ont également été 
présents du côté des intervenants. Les intervenants 
interrogés qui ont dispensé des services psycho-
sociaux de première ligne à partir de leur domicile 
ont fait part de risque de bris de confidentialité, par 
exemple, puisque des personnes de leur propre mé-
nage étaient susceptibles d’entendre les échanges 
de l’intervenant avec des utilisateurs de services. 
 
«Quand tu fais ça de chez toi, moi, je ne vous le ca-
cherai pas, je n’ai pas un gros appartement, j’ai un 
deux pièces. Fait que, moi, il faut que je ferme ma 
porte. T’sais mettons j’ai ma copine qui est dans 
l’autre pièce à côté, fait que je ferme ma porte, mais 
ça reste que veux, veux pas, elle ne se bouchera pas 
les oreilles pendant deux heures de rencontre.»

Intervenant en dépendance

Aussi, certaines questions ont été soulevées 
en lien avec la confidentialité dans le cadre de 
l’intervention de groupe et la possibilité qu’un 
des participants enregistre les conversations. 
 
« Nous aussi, comme [un  autre participant] le préci-
sait, on a un avocat au sein de notre conseil d’admi-
nistration, donc il questionnait beaucoup toutes les 
notions de… entre autres, de… de par… du fait que 
ça se fasse à distance et tout, que quelqu’un aurait 
la possibilité d’enregistrer, mais quelqu’un a la pos-
sibilité de le faire même si on n’est pas… même si 
on est à l’intérieur d’un groupe en présentiel, parce 
qu’il pourrait allumer son appareil téléphonique et 
le faire, mais disons les chances qu’il le fasse sont 
moins élevées que quand t’es chez toi, puis que tu 
peux avoir un appareil téléphonique ou un vidéo 
branché à même ton ordi .»

Gestionnaire d’un organisme  

généraliste pour hommes

Dans une moindre mesure, il a été souligné qu’il 
existait des risques quant à la confidentiali-
té des données en raison des logiciels utilisés.  
 
« Bien la sécurité de l’information. Fait que t’sais à un 
moment donné, on avait vu dans La Presse, comme 
de quoi qu’il y avait eu des fuites par rapport à Zoom, 
puis toutes ces affaires-là. Dans ce temps-là je n’utili-
sais pas Zoom, j’utilisais une autre plateforme qui est 
adaptée pour la téléconsultation. Puis c’est ça, puis 
après ils disaient qu’ils ont fait des réparations, etc. »

Intervenant en dépendance

Le fait que les données pourraient être piratées ou 
simplement stockées sur des serveurs dans d’autres 
pays inquiète un certain nombre de gestionnaires et 
d’intervenants. 

Des enjeux de communication, des difficultés 
techniques et leurs effets sur l’intervention

Certains gestionnaires et intervenants s’accordent 
pour dire qu’il existe des enjeux de communication 
et des difficultés techniques qui peuvent avoir des 
effets délétères sur l’intervention. On a déjà noté 
que certains intervenants se sentent plus limités 
dans leurs habiletés de communication en raison 
du faible accès au langage non-verbal, notamment 
par téléphone et par clavardage. Certains inter-
venants se posent des questions quant à la capa-
cité des TIC pour transmettre les émotions et les 
percevoir. Par ailleurs, il a été nommé que des dif-
ficultés techniques peuvent survenir lors de l’in-
tervention psychosociale à distance et peuvent 
avoir des effets sur la fluidité des rencontres. 
 
« Avec le téléphone, des fois, j’ai de la difficulté à 
comprendre mes patients. Souvent, je leur demande 
de répéter puis ça peut nuire au fil de la conver-
sation. Des fois, ils deviennent comme irritables. 
Quand ça fait la troisième fois que je leur dis « Dé-
solée, j’ai vraiment pas compris. », puis que là on 
demande encore de répéter. C’est un peu la même 
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chose au niveau des bogues informatiques, au ni-
veau du réseau, en visioconférence. On est en train 
de parler de quelque chose… un sujet super… comme 
en profondeur, puis là ça bogue, « Ah! Désolée! », « 
J’entends pas! J’entends pas! ». »

Intervenant/e en CISSS/CIUSSS

Ainsi, les enjeux de communication et les difficultés 
techniques semblent avoir un effet sur le déroule-
ment des rencontres et particulièrement lorsqu’il 
s’agit de moments clés d’une intervention. L’exemple 
de la ligne de téléphonique ou de la visioconférence 
qui coupe en plein milieu d’une intervention en 
contexte suicidaire a été nommé par plus d’un inter-
venant comme une situation problématique. 

Autres désavantages perçus par les dispensateurs 
de services

Parmi les autres désavantages, des questions 
sont soulevées quant à l’intervention de crise. Les 
avis sont toutefois partagés à ce sujet. Si certains 
apprécient la distance pour intervenir en situa-
tion de crise, plusieurs intervenants se sentent 
au contraire désemparés et jugent moins effi-
cace l’intervention à distance dans ce contexte. 
 
« Sinon peut-être par rapport aux désavantages, il y 
aurait l’intervention de crise, hein! C’est comme pas 
la même affaire, à distance puis en vrai, c’est comme 
deux mondes. Puis, c’est comme il y a du dégoût un 
peu dans ma face, c’est comme vraiment pas cool 
de faire une intervention de crise à distance, ce n’est 
pas… en tout cas… Je ne trouve pas ça glorieux, je 
préfère l’avoir devant moi, t’sais qu’on soit capable 
de désamorcer ça ensemble puis que… Parce qu’il y 
a une énergie aussi qui se passe quand tu fais l’inter-
vention en face à face. » 

Intervenant en dépendance

Autrement, des intervenants ont rapporté avoir 
un sentiment de fatigue numérique puisqu’ils sont 
plus longtemps devant leur écran d’ordinateur, ce 
qui provoque chez certains de la fatigue oculaire 

et une diminution de la concentration. Certains in-
tervenants ont observé que l’attention des partici-
pants semblait moins soutenue et ils seraient plus 
sujets à être distraits. Ceci serait particulièrement 
vrai en intervention de groupe. Les participants se-
raient plus enclins à faire d’autres choses en même 
temps. De plus, les échanges seraient moins faciles à 
distance avec un nombre de participants semblable 
qu’en présentiel. La plupart ont signalé d’ailleurs 
réduire considérablement la taille de leurs groupes 
de soutien lorsque ceux-ci sont réalisés à distance. 
 
« Ce que j’ai remarqué, c’est que les gens sont peut-
être moins attentifs, versus s’ils seraient dans le bu-
reau, qu’ils feraient exclusivement ça. Tu sais, l’autre 
fois, c’est juste quelqu’un comme « Ah, j’ai faim! C’est-
tu correct, je vais aller chercher mon muffin… », tu 
sais, fait qu’il mangeait son muffin avec moi, hen!... 
[…] Fait que des fois, c’est juste comme les distrac-
tions : […] « Excuse, le téléphone sonne… ». Tu sais, 
c’est un environnement qui est plus calme, plus pai-
sible, là, dans le bureau. »

Intervenant en CLSC
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Tableau 6. Principaux désavantages perçus par les dispensateurs de services

L’absence de contact direct avec l’utilisateur de service 

Plus difficile de créer un lien de confiance avec les utilisateurs de services

Limite la collecte d’informations, notamment sensorielles, perçues comme étant indispensables à l’évaluation psychosociale

Accès limité au langage non-verbal

Manque de chaleur humaine

Plus difficile de transmettre son empathie, sa compassion

Limite les gestes de compassion

La fracture numérique 

Inégalités chez les hommes dans l’accès aux TIC

•	 Couverture irrégulière de l’Internet et du réseau cellulaire dans certaines régions du Québec

•	 Difficulté d’accès à un téléphone, à un ordinateur ou à une tablette pour certaines catégories d’hommes (ex. : en 
contexte de défavorisation économique)

Déficit de compétences chez certains hommes avec les TIC

•	 Les hommes âgés

•	 Les hommes qui ont de pertes cognitives

Déficit de compétences chez certains intervenants avec les TIC

•	 Le manque de compétence avec les TIC peut avoir des effets négatifs sur l’intervention

•	 Plus difficile de trouver des solutions lorsque des problèmes techniques surviennent

Les enjeux de confidentialité 

Risque de bris de confidentialité si d’autres personnes du ménage, ou toute autre personne, entendent les conversations 
entre l’intervenant et l’utilisateur de services (risque particulièrement élevé lors des périodes de confinement et lors des 
interventions de groupe)

Risques de bris de confidentialité également présents du côté des intervenants en télétravail et en confinement

Risques de bris de confidentialité possible dans le cadre de l’intervention de groupe si un des participants enregistre les 
conversations

Risques de bris de confidentialité quant à la confidentialité des données en raison des logiciels utilisés (ex. : données qui 
pourraient être piratées ou simplement stockées sur des serveurs dans d’autres pays
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Les enjeux de communication 

Habiletés de communication plus limitées en raison du faible accès au langage non-verbal, notamment par téléphone et par 
clavardage

Doutes sur la capacité à transmettre les émotions et les percevoir

Les problèmes techniques 

Difficultés techniques qui surviennent lors de l’intervention psychosociale à distance qui peuvent avoir des effets sur la fluidi-
té des rencontres

Autres désavantages 

Certains considèrent qu’il est plus difficile d’intervenir en situation de crise à distance

Sentiment de fatigue numérique (fatigue oculaire et perte de concentration)

Attention parfois moins soutenue des utilisateurs de service

Recommandations des dispensateurs de services 

et bonnes pratiques

D’abord, les gestionnaires et les intervenants inter-
rogés s’accordent sur le fait qu’il y a des manques 
importants sur le plan de la formation académique 
et continue sur les bonnes pratiques en interven-
tion à distance. En contexte de pandémie, les inter-
venants ont dû apprendre des nouvelles manières 
de travailler et d’offrir des services psychosociaux, 
souvent par eux-mêmes et sans balises claires. Ils 
recommandent de développer et d’offrir ce type de 
formation, notamment dans le milieu académique 
qui forment les futurs intervenants. Autrement, 
comme l’accessibilité des TIC et d’Internet est un 
enjeu majeur, certaines pistes de solutions ont été 
proposées : prêter de l’équipement aux utilisa-
teurs de services (tablette, ordinateur, etc.), offrir à 
l’avance de la documentation simple et accessible 
aux utilisateurs de services sur le fonctionnement 
des logiciels utilisés et prendre le temps de les 
accompagner lors d’une première rencontre pour 
réduire les effets délétères du manque de compé-
tences liées aux TIC.  
 
« On leur envoie aussi toujours… tu sais, tout le 
mode, vraiment, comment… Avant de commencer 
le groupe, ils ont toutes les opérations : si c’est tel 
type, si c’est une tablette, si c’est sur un téléphone, 

ou ta-ta-ta, voici, vous devez télécharger ou pas, 
puis… On leur offre aussi une pratique avant. On 
s’offre pour faire une pratique avec nous, pour 
s’assurer. Je pense qu’au niveau du… Moi, j’ai pas 
vraiment vu de… Ils ont tous apprécié, je pense, les 
hommes, là. »

Intervenant en CLSC

Ces bonnes pratiques semblent bien appréciées 
des utilisateurs de services. Comme le souligne une 
gestionnaire, il est possible d’aider une personne à 
développer ses compétences avec l’usage des TIC 
et ces compétences lui serviront pour le reste de sa 
vie, notamment dans d’autres contextes avec leurs 
proches. Sur le plan du consentement, certains re-
commandent d’adapter les documents à l’intention 
des utilisateurs de services pour tenir compte des 
enjeux propres à l’intervention à distance (formu-
laires de consentement, contrat d’engagement, 
etc.). D’autres suggèrent d’inclure les avantages et 
les inconvénients de l’intervention psychosociale à 
distance, afin de favoriser le consentement éclairé 
des utilisateurs de services par rapport à ces mo-
des d’intervention psychosociale qui sont nouveaux 
pour plusieurs. Sur le plan de la confidentialité, 
certaines pistes de solutions ont été apportées. Il 
est recommandé de vérifier avec l’utilisateur de 
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services si la personne est dans un endroit calme 
et approprié pour discuter en toute confidentialité. 
 
«Puis sinon, bien comme B. amenait la confidentia-
lité, fait que j’utilisais la même stratégie à chacune 
des deux rencontres, genre : « Est-ce que tu es seul? 
Est-ce que tu peux parler? ». Puis quand la personne 
n’était pas seule, bien à ce moment-là : « Est-ce qu’il 
y a un moyen que tu sois seul? » ou… T’sais parce 
que tu ne sais jamais qu’est-ce que la personne va te 
livrer. Mettons, elle vit de la violence conjugale, elle 
ne le dira pas si la personne est là.»

Intervenant en dépendance

Il est également recommandé de vérifier avec la per-
sonne où elle se trouve, de vérifier son adresse et son 
numéro de téléphone en cas de situation de crise. 
 
«Reconfirmer l’adresse et le numéro de téléphone. Je 
l’ai dans le dossier, mais t’sais des fois de reconfirmer, 
dans le sens où est-ce que s’il y a une intervention de 
crise à faire, puis que ta connexion Internet lâche, 
ou lui juste il décide de partir. Bien il faut que je sois 
capable d’appeler le 911. Il faut que je sois capable 
de les envoyer quelque part.»

Intervenant en dépendance

Il est également recommandé de prévoir une solution 
en cas de difficultés techniques. Par exemple, si la vi-
sioconférence se termine de manière impromptue, 
le fait d’avoir le numéro de téléphone pour joindre 
la personne ou une solution alternative comme le 
clavardage permettra de poursuivre l’intervention. 
Finalement, pour l’intervention de groupe, il est re-
commandé de diminuer la taille des groupes virtuels 
comparativement aux groupes en présentiel. L’idéal 
selon les répondants est de diminuer la taille des 
groupes de 8 à 12 participants en présentiel à 6 à 
8 participants au maximum lorsqu’on est à distance. 
Il est recommandé de coanimer les groupes en for-
mat virtuel et de partager les tâches à l’avance entre 
les deux intervenants : un intervenant qui s’occupe 
des aspects techniques et des règles de fonction-
nement et un intervenant qui s’occupe principale-
ment de l’intervention. Il est suggéré d’accueillir les 

nouveaux participants 30 minutes à l’avance, entre 
autres, pour régler les problèmes techniques.

A2.3. Perceptions des utilisateurs de 
services de première ligne à l’égard de 
l’intervention psychosociale à distance

La collecte de données réalisée auprès des utilisa-
teurs de services a mis en lumière leur préférence 
d’intervention, leur satisfaction à l’égard des ser-
vices reçus à distance, ainsi que leurs perceptions 
des avantages et des inconvénients liés à l’interven-
tion psychosociale à distance. Plus souvent qu’au-
trement, des perceptions favorables à l’égard de 
l’intervention psychosociale à distance ont été expri-
mées, bien que la majorité des répondants préfère 
consulter en présentiel. Une part significative des 
répondants ont exprimé leur satisfaction à l’égard 
des services psychosociaux reçus de cette manière 
et ont manifesté leur intérêt à recevoir à nouveau 
des services psychosociaux de première ligne à dis-
tance. De nombreux avantages ont été soulignés par 
les utilisateurs de services, entre autres, concernant 
l’amélioration de l’accessibilité aux services et l’en-
vironnement confortable et sécurisant que procure 
l’intervention psychosociale à distance. En revanche, 
des réserves ont été exprimées par certains utilisa-
teurs de services, en outre, en raison de l’absence 
de contact direct avec l’intervenant et la barrière 
virtuelle que certains perçoivent, la fracture numé-
rique, les enjeux de communications et les difficul-
tés techniques.

 Préférence du mode d’intervention

La majorité des participants à l’étude préfèrent 
l’intervention psychosociale en présentiel. Ils ap-
précient d’abord et avant tout le contact humain du 
présentiel, l’accès au langage non-verbal de l’in-
tervenant, à ce qu’il dégage, l’énergie que certains 
perçoivent, la plus grande facilité de connexion et à 
percevoir les émotions de l’intervenant, son empa-
thie et sa compassion.  
 
«Bien j’aimerais mieux que ça se fasse en présentiel, 
parce que j’aimerais ça avoir une image, puis t’sais 



53L’intervention à distance dans les services de première ligne offerts aux hommes : quelles sont les bonnes pratiques

l’émotion au téléphone, je l’avais peut-être quand 
même assez bien, mais de le voir en personne, je 
veux dire, ça … je pense qu’il y aurait un certain ré-
confort qui serait présent. Tu ne peux pas faker une 
émotion ou quoique ce soit en personne. Puis moi, 
j’ai beaucoup besoin de… Même si je suis quelqu’un 
de très solitaire, bien… quand j’ai une vibe avec 
quelqu’un, je veux la ressentir comme il faut, puis 
j’aime ça le vivre avec la personne.»

Utilisateur de services  
organisme généraliste pour hommes

En outre, certains perçoivent qu’il est plus fa-
cile de créer un lien de confiance en face-
à-face avec l’intervenant, ce qui leur per-
met de s’ouvrir plus facilement par la suite. 
 
«Bien c’est sûr qu’on n’était habitué à rien en ligne 
là. Et puis quand vous parlez de choses intérieures, 
de difficultés de la vie courante, etc. et tout, c’est 
toujours mieux une interaction de personne à per-
sonne parce qu’il y a le non-verbal ou… T’sais toutes 
les émotions, les échanges de regard, etc. Bien en 
caméra, c’est plus compliqué. Il y a le côté moins hu-
main.»

Utilisateur de services CLSC/GMF

Selon les utilisateurs de services interrogés, en 
contexte de pandémie, l’intervention à distance 
était une bonne alternative. Ils jugent plus accep-
table ce mode d’intervention. Certains en sont 
d’ailleurs venus à la conclusion que les deux mo-
des d’intervention s’équivalent, alors que d’autres 
préfèrent à présent consulter des services psycho-
sociaux à distance. Une nuance s’impose quant au 
choix du mode d’intervention à distance. Plusieurs 
participants ayant utilisé le téléphone ont nommé 
qu’ils auraient préféré recevoir leur intervention par 
visioconférence. Les utilisateurs de services appré-
cient notamment de voir l’intervenant et l’accès plus 
grand à son langage non-verbal par ce mode d’inter-
vention. Certains utilisateurs de services apprécient 
toutefois l’intervention téléphonique en raison de la 
simplicité et la rapidité de ce mode d’intervention 
et préfèrent se confier au téléphone pour discuter 
d’idéations suicidaires. 

Le Tableau 7 présente des extraits tirés des en-
tretiens menés avec les utilisateurs de services en 
fonction de leur préférence du mode d’intervention.
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Tableau 7. Préférence du mode d’intervention selon les utilisateurs de services

Préférence à distance

« Par téléphone c’était peut-être mieux parce que juste-
ment j’avais besoin de cette distance-là. » (Utilisateur de 
services en prévention du suicide).
« Je trouvais que c’était mieux par Zoom. »

Utilisateur de services en violence conjugale

« En personne je n’aurais jamais participé à ça. »
Utilisateur de services d’un organisme généraliste

Préférence en présentiel

« En personne c’est mieux, mais il reste que ça a resté une 
bonne expérience. »

Utilisateur de services d’un organisme généraliste

« Mon expérience était pas mal meilleure en personne. » 
Utilisateur de services CLSC/GMF

« J’aime mieux en présentiel mais même si c’est par télé-
phone, on est quand même capables de parler puis d’aller 
chercher des bons outils, aussi. » 

Utilisateur de services en violence conjugale

Aucune préférence

« Je ne trouve pas de différence, honnêtement. » 
Utilisateur de services d’un organisme généraliste

« Pour moi, c’est... c’est un équivalent. » 
Utilisateur de services en prévention du suicide

Appréciation de l’intervention

D’une manière générale, bien que les utilisateurs de 
services interrogés préfèrent majoritairement les 
services en présentiel, ils ont été plus nombreux à 
faire une évaluation positive des services reçus à 
distance que le contraire. De nombreux hommes 
interrogés ont mentionné que les services reçus à 

distance avaient répondu à leurs besoins ainsi qu’à 
leurs attentes. Ils ont également exprimé leur satis-
faction à l’égard des services reçus. En revanche, 
un nombre plus restreint de répondants ont évalué 
plus négativement leur expérience. Ces derniers 
ont mentionné que l’intervention à distance n’avait 
pas répondu entièrement à leurs attentes et leurs 
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Évaluation positive

« C’était bien, pareil, tu sais, j’ai pu aller chercher les 
outils que j’avais besoin. »

Utilisateur de services en violence conjugale

« Ça a vraiment été une bouée de sauvetage, en particu-
lier quand ça… ben, ça brassait beaucoup. » 

Utilisateur de services d’un organisme  
généraliste pour hommes

« Ça aide beaucoup, ça aurait été pire si je n’avais pas 
parlé à personne. » 

Utilisateur de services en prévention du suicide

Évaluation négative

« C’était pas le meilleur fit pour moi, fait que c’est pour ça 
qu’on a pas continué. »
Utilisateur de services en prévention du suicide

« Elle m’a donné des renseignements, elle m’a donné des 
renseignements que j’avais de besoin, mais c’est… comme 
apaisement du stress puis tout ça, c’est comme… ça a pas 
marché. » 

Utilisateur de services de CLSC/GMF

« Au bout de cinq, six rencontres, je me suis rendu 
compte que c’était une situation qui plafonnait. » 

Utilisateur de services CLSC/GMF

Tableau 8. Appréciation des services reçus à distance

besoins. Cependant, les commentaires négatifs qui 
ont été émis pourraient possiblement être portés 
tout autant si l’intervention avait été réalisée en 
présentiel puisqu’ils ne portent pas comme tels sur 

le mode d’intervention. Le tableau 8 présente l’ap-
préciation des utilisateurs de services à l’égard des 
services reçus à distance. 

Avantages perçus de l’intervention psychosociale 

à distance par les utilisateurs de services

Plusieurs avantages liés à l’intervention psychoso-
ciale à distance ont été soulevés par les utilisateurs 
de services. Ils portent essentiellement sur l’amé-
lioration de l’accessibilité aux services et l’environ-
nement physique sécurisant qu’offre l’intervention 
psychosociale à distance.

Amélioration de l’accessibilité aux services

Les principaux avantages liés à l’intervention psy-
chosociale à distance perçus par les utilisateurs de 
services interrogés concernent l’accessibilité aux 
services psychosociaux de première ligne. D’abord, 
plusieurs hommes apprécient le fait de ne pas 
avoir à se déplacer pour consulter un intervenant 
psychosocial et de pourvoir le faire à partir de leur 
domicile ou de tout autre endroit de leur choix. Ils 
apprécient de ne pas avoir à prendre leur auto-
mobile ou le transport en commun pour se rendre 
à leur rendez-vous, ainsi que l’économie de temps 
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et d’argent que cela implique. Le fait que les dis-
tances, les temps de déplacement et les coûts de 
transport soient réduits, voire éliminés, sont des 
avantages que de nombreux hommes interrogés 
apprécient, à la fois dans les milieux ruraux et en 
milieux urbains. Cela ferait une différence signifi-
cative dans l’accessibilité des services pour les ré-
pondants qui habitent des régions éloignées géogra-
phiquement des centres urbains ou mal desservies, 
pour les répondants à mobilité réduite et pour les 
répondants vivant dans des grands centres urbains 
où la congestion automobile est un enjeu important.  
 
« C’est plus pratique de pouvoir faire un Zoom ou 
d’appeler. Surtout parce que c’est une question de 
déplacement pour moi avec un fauteuil roulant en 
hiver, c’est l’enfer. »

Utilisateur de services CLSC/GMF

« Je n’aurais pas été capable de me déplacer pour 
aller à la thérapie, ça aurait été trop loin pour moi. 
Fait que le fait que ça soit à distance, moi ça me per-
met de pouvoir faire la thérapie, que je n’aurais pas 
pu faire en temps normal. »

Utilisateur de services CLSC/GMF

« Pour ce côté-là c’était super, parce que souvent je 
manque des rendez-vous parce que j’ai pas de gaz à 
mettre dans mon véhicule. »

Utilisateur de services CLSC/GMF

De plus, en ce qui concerne l’accessibilité, les ré-
pondants sont nombreux à apprécier la plus grande 
souplesse de la consultation à distance sur le plan 
logistique. Plusieurs répondants qui sont pères 
et travailleurs ont mentionné qu’ils trouvaient les 
services à distance plus accessibles parce qu’ils 
offrent une meilleure conciliation avec leurs ho-
raires de travail et les exigences de leur vie fami-
liale. Plusieurs notent aussi qu’ils apprécient la sou-
plesse de pouvoir consulter à partir de l’endroit de 
leur choix, voire de n’importe où dans le monde.  
 

« Je peux le faire du chalet, je peux le faire d’un 
autre endroit, je peux le faire de n’importe où, on 
peut le faire à distance, tandis que si faut se rendre 
à la place spécifique, géographiquement, puis cette 
journée-là, ben, je suis pas là, ou je suis trop loin, ou 
ça va me faire une heure ou deux heures de route 
pour me rendre là ». 

Utilisateur de services en violence conjugale

Par ailleurs, plusieurs hommes interrogés apprécient 
le fait de ne pas avoir à se présenter à l’accueil d’un 
organisme ou de s’asseoir dans une salle d’attente 
où ils pourraient rencontrer des personnes qu’ils 
ne préfèrent pas voir dans ces circonstances. Ils 
apprécient le sentiment d’anonymat que confèrent 
les services psychosociaux offerts à distance.  
 
« Dans le même bâtiment, y avait une pharmacie, 
y avait le [centre de services], y avait plusieurs ser-
vices, puis là, à un moment donné, t’as l’impression 
que tu peux croiser du monde que tu connais, que tu 
ne voudrais pas qu’ils sachent que t’es là. »

Utilisateur de services CLSC/GMF

Autrement, dans une moindre mesure, cer-
tains utilisateurs de services interrogés ont 
souligné la plus grande accessibilité des ser-
vices à distance pour les personnes anxieuses. 
 
« Je fais beaucoup d’anxiété, je fais un peu de l’ago-
raphobie. T’sais je ne suis pas diagnostiquée, mais 
j’en fais beaucoup et je suis très stressé quand je sors 
de chez moi, j’ai de la misère avec le public et tout 
ça. Fait que le fait que ça soit en ligne puis tout ça, 
ça me… J’apprécie là. » 

Utilisateur de services CLSC/GMF

Un environnement physique sécurisant

Les propos des utilisateurs de services interrogés 
s’accordent sur le fait que la consultation psychoso-
ciale à distance offre un environnement sécurisant 
et confortable qui facilite le dévoilement. Plusieurs 
répondants notent qu’ils apprécient le fait de pou-
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voir consulter dans le confort et l’intimité de leur 
domicile, dans un environnement connu et familier.  
 
« Moi dans le confort de chez nous, ma tasse de café, 
mon cendrier, la vie est belle. » 

Utilisateur de services en dépendances

« Tu te sens bien chez toi, t’es dans ton environne-
ment donc, ton environnement est sécuritaire, tu ne 
te sens pas menacé par les gens […] même s’ils te 
disent des choses avec lesquelles tu n’es pas d’ac-
cord. » 

Utilisateur de services organisme 
 généraliste pour hommes

« T’sais la gêne de te retrouver dans une salle d’at-
tente, la peur de rencontrer quelqu’un qui va te re-
connaître. C’est une peur qui est présente ça, là tu ne 
l’as plus. Ça se fait à la maison. » 

Utilisateur de services en dépendance

Les propos des répondants suggèrent que l’envi-
ronnement physique sécurisant que procure l’inter-
vention psychosociale à distance offrirait ainsi aux 
hommes un plus grand sentiment de contrôle sur l’in-
tervention. En outre, ce sentiment de contrôle et de 
sécurité plus grand faciliterait le dévoilement selon 
certains répondants. Il y a, chez un nombre significa-
tif d’utilisateurs de services interrogés, une volonté 
exprimée d’avoir le choix de la manière de consulter, 
de pouvoir décider du mode d’intervention, un in-
térêt à avoir plus de contrôle sur le processus d’in-
tervention ainsi qu’une plus grande liberté d’action. 
 
« Le point positif que je peux voir c’est que tu peux 
contrôler l’environnement dans lequel tu le fais. » 

Utilisateur de services en dépendance

« Comme on est à distance, il y a des gens moins 
gênés pour parler des affaires personnelles, parce 
que comme on est à distance, on est beaucoup plus 

protégé par rapport à l’intimité. » 

Utilisateur de services organisme 
généraliste pour hommes

« Ça m’a peut-être plus permis de prendre de la dis-
tance ou d’exprimer des choses que... que j’aurais 
pas fait en vrai, avec l’intervenant en face de moi. » 

Utilisateur de services en CLSC/GMF
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Tableau 9. Principaux avantages perçus par les utilisateurs de services

Amélioration de l’accessibilité aux services

Ne pas avoir à se déplacer

Pourvoir consulter à partir de son domicile ou de tout autre endroit de son choix, voire de n’importe où dans le monde

Ne pas avoir à prendre son auto ou le transport en commun

Économie de temps et d’argent

Permet de rejoindre des répondants situés dans des régions plus éloignées géographiquement des centres urbains ou mal 
desservies

Meilleure accessibilité pour les répondants à mobilité réduite

Pour les hommes vivant dans des grands centres urbains où la congestion automobile est un enjeu important

Plus grande souplesse sur le plan logistique

Meilleure conciliation avec leurs horaires de travail

Meilleure conciliation avec les exigences de la vie familiale pour les pères

Sentiment d’anonymat plus grand

Plus accessible pour les personnes anxieuses

Un environnement physique sécurisant 

Environnement confortable et plus intime

Facilite le dévoilement

Environnement connu et familier

Plus grand sentiment de contrôle sur l’intervention

Des particularités propres à l’intervention de 
groupe

Les utilisateurs de services de groupe interrogés 
ont mis l’accent sur les gains en matière d’efficience 
lorsque le groupe est à distance plutôt qu’en per-
sonne. Il y aurait peu de retards, moins d’inter-
ruptions, moins de contre-temps. Certains appré-
cieraient le fait qu’il y ait moins d’apartés, ce qui 
permettrait de rester plus concentré sur les objec-
tifs de l’intervention. De plus, les temps de paroles 
seraient mieux répartis, il y aurait moins d’interrup-
tions par les autres membres du groupe, ce qui aug-
menterait chez certains le sentiment d’être écouté. 

« C’est sûr qu’en visio, on… y a pas de retard. Si y a 
un retard, ben, tu peux quand même arriver après, 
dans le groupe. Mais souvent, tout le monde est déjà 
placé en moins de cinq minutes, puis on dit bonjour 
puis les histoires vont commencer tout de suite. »

Utilisateur de services en violence conjugale

« Je suis plus concentré sur ma thérapie au lieu d’es-
sayer de parler aux autres. »

Utilisateur de services en CLSC/GMF

« Ça m’est arrivé, dans…en présentiel, d’être dans 
des réunions puis de décrocher à cause que c’est… 
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quelqu’un qui a pris le micro puis qui ne termine plus, 
là. Ben, c’est la même chose en consultation, puis 
j’ai trouvé que ça arrivait beaucoup moins, virtuel-
lement. » 

Utilisateur de services en violence conjugale

Désavantages perçus par les utilisateurs de 

services de l’intervention psychosociale à 

distance 

Les répondants ont identifié plusieurs limites 
concernant l’intervention psychosociale à distance. 
Celles-ci concernent principalement l’absence de 
contact direct avec l’intervenant et la barrière vir-
tuelle perçue par certains, la fracture numérique, les 
enjeux de confidentialité, les enjeux de communica-
tion ainsi que les problèmes techniques.

Le manque de contact humain et la barrière vir-
tuelle perçue

Selon les utilisateurs de services interrogés, le prin-
cipal désavantage lié à la consultation psychosociale 
à distance est l’absence ou le manque de contact hu-
main et la barrière virtuelle que certains perçoivent 
entre l’intervenant et l’utilisateur de services. Plu-
sieurs rapportent que le lien créé à distance n’est 
pas le même qu’en présentiel et qu’il leur est plus 
difficile d’établir une connexion avec l’intervenant et 
une relation de confiance, ce qui en retour, peut être 
moins facilitant pour le dévoilement et la confron-
tation. Ces hommes ont parlé d’un contact humain 
moins chaleureux, d’un rapport plus froid, plus 
distant avec l’intervenant. En outre, ils perçoivent 
moins l’empathie et la compassion de l’intervenant.  
 
« Je pense que c’est ça, c’est la barrière, tu sais, la 
barrière virtuelle. T’as pas le contact, t’as pas l’émo-
tion. Tu peux pas la sentir, … À la limite un peu, mais… 
[…] Y a comme une barrière virtuelle que, quand 
même, on peut pas franchir. » 

Utilisateur de services en violence conjugale

« Le contact n’y est pas. L’image est là, mais ça reste 
tellement froid et distant. »

Utilisateur de services en violence conjugale

« C’est que le contact humain, t’sais de voir les 
gens, de faire une accolade, de se serrer la main, ça 
manque ça là ! » 

Utilisateur de services en dépendance

« Tu pleures, ou tu vois l’émotion à quelqu’un d’autre, 
[…] avec plus un support, tu sais, même si c’est une 
main sur l’épaule, ou quoi que ce soit. Tu sais, just of-
fering somebody a box of kleenex, là, tu sais. Tu sais, 
t’es pas capable de faire ça sur Zoom. » 

Utilisateur de services en dépendance

Par ailleurs, certains hommes mentionnent souffrir 
de solitude, sentiment qui a été accentué lors de la 
pandémie, et apprécient le présentiel puisqu’il leur 
permet de briser leur isolement.

L’accessibilité des TIC, de l’Internet et la littératie 
numérique

Les propos des répondants s’accordent sur le fait 
qu’un des désavantages significatifs de la consulta-
tion psychosociale à distance est lié à l’accessibili-
té des TIC et à Internet. Ainsi, des répondants ont 
souligné les difficultés d’accès au matériel informa-
tique, à un téléphone cellulaire, à un ordinateur ou 
à une tablette. L’accès à une connexion Internet et 
au réseau cellulaire est également un enjeu pour 
certains utilisateurs de services. La couverture de 
l’Internet et du réseau cellulaire est problématique 
dans certaines régions du Québec, alors qu’un cer-
tain nombre d’utilisateurs de services se sont dit li-
mités par le nombre de données Internet auquel ils 
ont accès dans leur forfait. De plus, certains ont rap-
pelé que les TIC nécessitent des compétences qui, 
lorsque manquantes, peuvent rendre les services 
moins accessibles. 
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« Toute la technologie autour, aussi, est plus ou 
moins… je dirais… Je suis pas… C’est pas facile. On 
doit manipuler, finalement, le volume, si on veut reti-
rer notre audio pour pas déranger les autres, ou on 
doit repenser à se reconnecter avec l’audio pour être 
capable de s’exprimer. » 

Utilisateur de services en violence conjugale

Des enjeux de confidentialité

Les enjeux de confidentialité peuvent devenir des in-
convénients significatifs. D’abord, plusieurs hommes 
interrogés ont fait part de leur difficulté à avoir accès 
à un endroit calme et confidentiel à leur domicile. 
Ceci est particulièrement vrai pour les conjoints et 
les pères qui doivent négocier avec la présence de 
la conjointe ou des enfants à la maison. La possibilité 
d’être dérangé à son domicile par un visiteur non pré-
vu a également été soulevé dans une moindre mesure. 
 
« Même avec une grande maison, il reste que des 
fois, quand les enfants sont là, de faire une rencontre 
à distance, c’est quand même pas si plaisant parce 
que… Tu sais pas si quelqu’un est en train d’écouter .» 

Utilisateur de services CLSC/GMF

Dans une moindre mesure, certains utilisateurs de 
services ont parlé de la peur que la vidéo soit enre-
gistrée lors des rencontres à distance, par exemple, 
par un autre utilisateur de services dans le cadre de 
l’intervention de groupe. Cette crainte semble par-
ticulièrement présente chez les utilisateurs de ser-
vices en violence conjugale.

Des enjeux de communication et des problème 
techniques

Les utilisateurs de services interrogés ont relevé des 
enjeux de communication liés à l’intervention psy-
chosociale à distance qui peuvent avoir des effets 
négatifs sur les services offerts à distance. D’abord, 
certains ont mentionné qu’ils trouvaient la communi-
cation moins fluide à distance, notamment en raison 
des problèmes techniques qui peuvent survenir ou 
de participants qui oublient d’ouvrir leur microphone.  

« En présentiel, on peut parler à tout le monde, mais 
on arrive à comprendre, veut, veut pas, mais là, avec 
les interruptions, les bogues, les ci… là, l’autre perd 
l’image, la caméra… écoute, là, bon, ben, là il a ac-
croché le bouton du micro, ces affaires-là… On per-
dait beaucoup de temps là-dedans. » 

Utilisateur de services en violence conjugale

De plus, l’accès au langage non-verbal est un aspect qui 
peut être plus problématique à distance et qui peut 
rendre la communication moins facile ou plus limitée. 
 
« En ce moment, tu vois juste ma tête. Peut-être 
que j’ai les poings serrés, peut-être que je shake de 
la patte, euh... Tu sais, c’est toutes des choses qu‘on 
peut pas voir de manière électronique. » 

Utilisateur de services en prévention du suicide

Par ailleurs, certains évoquent que les diffi-
cultés de communication peuvent être plus 
grandes pour les personnes immigrantes. 
 
J’ai rencontré une travailleuse sociale au CLSC, mais 
c’était surtout par téléphone, plusieurs appels, très 
difficile. M’exprimer, raconter tout ça au téléphone. 
C’est déjà difficile de s’ouvrir quand tu ne parles pas 
bien la langue, c’est encore plus difficile. J’étais dé-
couragé parce qu’on a passé des années à l’école 
dans mon pays, pour étudier le français, j’arrive ici, 
je ne comprends rien! Personne ne me comprend! »

Utilisateur de services en CLSC/GMF

De surcroît, la difficulté de certains à percevoir les 
émotions à distance aurait des effets négatifs sur la 
communication selon certains répondants. 

Autres désavantages

Dans une moindre mesure, certains utilisateurs 
de services interrogés ont mentionné qu’ils 
croient qu’il est plus difficile de gérer les émo-
tions intenses à distance ainsi que les situa-
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tions de crise et les conflits qui peuvent survenir.  
 
« Je serais prêt à dire que le présentiel est beaucoup 
plus efficace, parce que la personne, elle est là. Elle 
a une possibilité de désamorcer certaines crises. Elle 
a la possibilité de faire une évaluation des besoins 
spécifiques d’une personne en état de crise. » 

Utilisateur de services en CLSC/GMF

De plus, certains répondants ont aussi remarqué 
que l’attention étaient moins soutenue à distance 
qu’en présentiel, et ce, autant chez les intervenants 
que chez les utilisateurs de services. Ceci a été par-
ticulièrement observé en intervention de groupe.

Tableau 10. Principaux désavantages perçus par les utilisateurs de services

L’absence de contact direct avec l’intervenant et la barrière virtuelle perçue 

Contact moins chaleureux

Rapport plus froid, plus distant

Plus difficile à créer un lien de confiance avec l’intervenant

Moins grande connexion avec l’intervenant

Moins facilitant pour le dévoilement et la confrontation

Certains perçoivent moins l’empathie et la compassion de l’intervenant

Sentiment de solitude accru chez certains

La fracture numérique 

Inégalités dans l’accès aux TIC

•	 Couverture irrégulière d’Internet et du réseau cellulaire dans certaines régions du Québec

•	 Certains hommes sont limités par le nombre de données Internet sur leur forfait cellulaire

Déficit de compétences chez certains hommes avec les TIC

Les enjeux de confidentialité 

Difficulté d’avoir accès à un endroit calme et confidentiel à son domicile

Possibilité d’être dérangé à son domicile

Peur d’être enregistré lors des rencontres à distance, par exemple, par un autre utilisateur de services dans le cadre de l’in-
tervention de groupe (notamment en violence conjugale)
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Les enjeux de communication et les problèmes techniques

Communication moins fluide à distance

Accès limité au langage non-verbal

Difficultés de communication plus grande pour les personnes immigrantes

Difficulté de certains à percevoir les émotions à distance

Problèmes techniques qui surviennent au cours de l’intervention (image qui gèle, perte de la connexion à Internet, etc.)

Problèmes avec l’utilisation des plateformes d’intervention psychosociale à distance (ajustement du volume, etc.)

Autres désavantages 

Attention moins soutenue chez les intervenants et chez les utilisateurs de services, notamment en intervention de groupe

Plus difficile de gérer les émotions intenses à distance ainsi que les situations de crise et les conflits qui peuvent survenir

A.2.5. Recommandations des utilisateurs de 
services

Parmi les recommandations faites par les parti-
cipants, trois émergent en particulier. D’abord, 
les utilisateurs de services interrogés aimeraient 
avoir le choix du mode d’intervention. L’instaura-
tion d’un mode hybride qui offrirait l’intervention 
à distance et en présentiel en fonction des be-
soins des utilisateurs de services est souhaitée. 
Par ailleurs, les utilisateurs de services interrogés 
aimeraient que l’accessibilité à l’intervention psy-
chosociale à distance soit améliorée. Une amé-
lioration de l’équipement, incluant la connexion à 
l’Internet, est souhaitée ainsi qu’une plus grande 
couverture d’Internet en région. En outre, l’accès 
aux TIC devrait être amélioré, par exemple, en fa-
vorisant le prêt d’équipement (téléphone, tablette, 
ordinateur) dans les services de première ligne. 
 
« Il y a des personnes qui n’ont pas accès à l’Internet 
ou ils n’ont pas un ordinateur avec les spécifications 
minimales et requises. Je pense que dans ces cas-là, 
n’importe quel centre pourrait offrir l’emprunt d’ordi-
nateurs ».

Utilisateur de services organisme 
généraliste pour hommes

De plus, des utilisateurs de services interrogés re-
commandent de mieux accompagner les personnes 
qui ont des difficultés avec l’utilisation des TIC, entre 
autres, en fournissant à l’avance de la documenta-
tion simple sur l’utilisation de la visioconférence et 
en accompagnant les personnes lors d’une première 
rencontre.

« D’aider les gens qui ont des difficultés au niveau 
de l’Internet, puis de rester patient, peut-être de leur 
renvoyer un petit mode d’emploi, ou de faire un es-
sai, avant la rencontre officielle. Ou peut-être une 
semaine avant appeler, puis dire : « Bon bien vou-
lez-vous allumer votre ordinateur, on va faire un petit 
essai. ». Ça rassurerait beaucoup les gens. »

Utilisateur de services en CLSC/GMF
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