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Contexte de la recherche

Au printemps 2020, I'arrivée de la COVID-19 a grandement perturbé les activités des organismes qui offrent des
services publics d’emploi au Québec. Précédemment, la grande majorité des rendez-vous individuels et des ren-
contres de groupe se déroulaient en personne, dans les bureaux des organismes. Or, les nouvelles consignes sani-
taires ont forcé les organismes a changer leurs facons de faire habituelles, a adapter leurs pratiques et a réinventer
leurs méthodes de travail. Cette télépratique était néanmoins fondée sur des usages hétérogenes des ressources
numériques disponibles, d'autant que les personnes professionnelles disposaient de peu de ressources scientifiques
pour les soutenir dans cette transformation des services de groupe vers le numérique. En effet, si les interventions
en télépratique ont été étudiées en psychothérapie et dans les services individuels d'orientation ou d'aide a I'emploi,
peu de recherches ont porté jusqu'ici sur la télépratique de groupe dans le domaine de l'orientation ou de l'aide
a l'emploi.

Etant donné le contexte particulier dans lequel se sont produits ces changements, AXTRA, IAlliance des centres-
conseils en emploi, les personnes professeures Patricia Dionne et Francis Milot-Lapointe (Département
d’orientation professionnelle de I'Université de Sherbrooke) ainsi que plusieurs partenaires ont souhaité do-
cumenter les pratiques en matiére de télépratique groupale et les retombées de celles-ci dans les organismes
offrant des services publics d’emploi au Québec.

Qu’entend-on par «télépratique groupale »?

Il s'agit de rencontres de groupe en ligne — en temps réel
(synchrone) — animées par une personne conseillére et
auxquelles chaque membre du groupe se connecte a partir
de I'endroit de son choix. Cette intervention se réalise aupres
d'un groupe restreint de 4 a 12 personnes qui participent a
des activités structurées autour de thémes liés a I'emploi, a
I'orientation ou a d’'autres sujets connexes.

Etapes de la recherche

1. Recension des articles scientifiques sur la télépratique groupale — 2020-2021

— En counseling de carriere (aide a I'orientation ou a I'emploi) (7 articles)
— Dans des domaines connexes au counseling de carriere (16 articles)

2. Recension des pratiques en matiéere de télépratique groupale au sein des organismes
qui offrent des services publics d’emploi — printemps 2021

Informations recherchées :
— Les mécanismes de planification de l'intervention et de choix de modalités technologiques;
— Les caractéristiques des clienteles desservies;

— Les types d'interventions réalisées (ex. nombre de rencontres, thémes abordés, enjeux d'insertion ou
d'orientation ciblés).

Ces informations ont été récoltées de deux facons distinctes auprés de personnes professionnelles ceuvrant
dans des organismes qui offrent des services publics d’emploi :

— Un sondage en ligne (149 réponses)
— Des groupes de discussion (26 personnes)
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Introduction

Au printemps 2020, I'arrivée de la COVID-19 a grandement perturbé les activités des organismes qui offrent
des services publics d’emploi au Québec. Avant le début de la pandémie, la grande majorité des rendez-
vous individuels et des rencontres de groupe se déroulaient en personne, dans les bureaux des organismes.
Or, les nouvelles consignes sanitaires ont forcé les organismes en employabilité a changer leurs facons de
faire habituelles, a adapter leurs pratiques et a réinventer leurs méthodes de travail. Dans la foulée de ces
changements, le recours a l'intervention de groupe a distance (ou « télépratique groupale ») a grandement
augmenté au sein des organismes.

Le passage vers la télépratique groupale s'est effectué de facon hétérogéne dans les différents organismes,
notamment en raison du peu de ressources numériques et scientifiques disponibles pour les soutenir dans
cette transformation des services de groupe. En effet, si les interventions en télépratique ont été étudiées
en psychothérapie et dans les services individuels d'orientation ou d'aide a I'emploi, peu de recherches ont
porté jusqu'ici sur la télépratique de groupe dans le domaine de I'orientation ou de I'aide a I'emploi.

Etant donné le contexte particulier dans lequel se sont produits ces changements, AXTRA, I'Alliance des
centres-conseils en emploi, les personnes professeures Patricia Dionne et Francis Milot-Lapointe
(Département d'orientation professionnelle de I'Université de Sherbrooke) ainsi que plusieurs partenaires
ont souhaité documenter les pratiques en matiere de télépratique groupale et les retombées de celles-ci
dans les organismes offrant des services publics d’emploi au Québec.

Ce rapport de recherche rassemble les résultats issus des deux principales étapes du projet de recherche
sur l'implantation de la télépratique groupale au sein des organismes en employabilité pendant la
pandémie.

Dans un premier temps, les avantages, les limites et les recommandations tirés d'une revue des écrits
scientifiques sur la télépratique groupale en counseling de carriére et dans des domaines connexes de la
relation d'aide sont présentés. Trois tableaux récapitulatifs ont été inclus a I’Annexe A afin de présenter les
résultats obtenus par chacune des études du corpus.

Dans un deuxiéme temps, les résultats de la collecte de données primaires sont présentés en deux volets.
Le premier vise a dresser un portrait guantitatif de I'implantation de la télépratique groupale au sein des
organismes et a offrir une analyse des perceptions des personnes conseilléres a I'égard du counseling de
carriere groupal en ligne. Cette section s'appuie sur les principaux résultats d'un sondage mené aupres de
personnes conseilléres ceuvrant dans les organismes d'aide a I'emploi du Québec. Le deuxiéme volet dresse
un portrait qualitatif de I'implantation de la télépratique groupale et expose les principaux enjeux soulevés
par les personnes conseilléres.

Finalement, une conclusion générale offre un retour sur I'ensemble de la démarche et sur les pistes a
explorer dans de futures recherches.



1. Recension des écrits sur la télépratique groupale

La croissance rapide de l'Internet et des technologies de I'information depuis les années 1990 a permis
I'émergence d'une panoplie de sources d‘informations, de plateformes et de services en ligne, comme les
réseaux sociaux, le commerce électronique ou encore la télémédecine. Derniérement, la pandémie de
COVID-19 a accéléré le recours a différentes technologies afin d'offrir des services en ligne sécuritaires dans
le domaine de la relation d'aide. Le domaine du counseling de carriere et plus largement de I'orientation
éducative et professionnelle n'échappent guére a ces changements, le recours a des modalités
technologiques y étant de plus en plus répandu. Les outils sont variés (comme la recherche d‘informations
sur le Web, I'échange de courriels ou de messages instantanés avec les personnes clientes, la passation de
tests psychométriques en ligne et les rencontres via des plateformes de vidéoconférence) et sont plus
souvent utilisés en counseling individuel (Kozlowski et Holmes, 2014).

Plusieurs études et méta-analyses ont démontré la pertinence, l'efficacité et I'impact bénéfique des
interventions en counseling de carriere individuelles et groupales sur les personnes participantes (Brown et
Ryan Crane, 2000; Hooley et al., 2011; Milot-Lapointe et al., 2021; Whiston et al,, 2017). Or, les connaissances
actuelles concernent principalement l'intervention en présentiel. Sur le plan du counseling de carriére
individuel en ligne, les connaissances demeurent limitées, malgré la publication récente de quelques
études sur le sujet (Pordelan et Hosseinan, 2021; Pordelan et al. 2020; Turcotte et Goyer, 2018). Plusieurs
recherches soulignent que les avantages potentiels de la télépratique sont nombreux, mais précisent que
cette pratique dite émergente nécessite d'étre étudiée davantage. A notre connaissance, aucune recension
systématique des écrits n'a porté sur les interventions en counseling de carriere groupal en ligne; ou
autrement nommée télépratique en groupe.

Dans le cadre de cette recherche, nous avons donc recensé les articles scientifiques portant sur le
counseling de carriére groupal en ligne. A la suite de notre recension, nous avons pu constater que ce
champ d'études est relativement émergent et peu documenté. Par conséquent, nous avons décidé d'élargir
notre recherche pour inclure les interventions de groupe a distance dans des domaines d'intervention
connexes touchant la relation d'aide (ex. psychothérapie, travail social, santé communautaire).

Dans ce document, nous identifierons les principaux avantages et inconvénients de la télépratique groupale,
en plus de présenter certaines recommandations issues des études recensées. Des tableaux récapitulatifs
présentant les principales caractéristiques des études retenues ont également été joints (voir I'Annexe A).

Méthodologie utilisée pour la recherche documentaire

Recension des écrits

La recherche documentaire s'est réalisée en deux étapes distinctes : la premiére a porté sur le counseling
de carriere groupal a distance et la deuxiéme, qui visait a bonifier le corpus d'articles, a porté sur le
counseling groupal a distance dans des domaines apparentés a celui de l|'orientation éducative et
professionnelle ou du counseling de carriére.

Rapport de recherche — Le passage forcé a la télépratique
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Tableau 1. Bases de données consultées et mots-clés utilisés

Bases de Mots-clés Mots-clés Mots-clés .
. . . . Mots-clés
données Counseling de Intervention Interventions
) . . . Groupe
consultées carriére psychosociale virtuelles
Academic Search “counsel*ing de “psychology” OR "virtuel” OR “group*” OR
Complete, APA carriere” OR “psychotherapy” “online” OR “approche
Psycinfo, Cairn,  “career guidance” OR psychosocial "video” OR groupale”
Canadian OR “career intervention “technology” OR OR "“group
Business & counseling” OR Psychologie Or “videoconference”  counseling” OR
Current Affairs “career Psychothérapie OR OR “internet- “group
Database (CBCA), development” OR intervention based” OR “web- discussion” OR
Education “vocational psychosociale based” OR “group guidance”
source, ERIC (via psychology” “zoom" OR “e-
EBSCOhost), OR “guidance intervention” OR
Erudit, JStor, service” OR “telecommunicati
ProQuest “vocational ons” OR
Central, Social planning” OR “teleconferencing”
Work Abstracts, “vocational OR “synchronous
SocINDEX with guidance” communication”
Full Text OR “computer

assisted”

Pour constituer le corpus d'articles scientifiques, des bases de données ont été consultées a I'aide de mots-
clés en lien avec le counseling de carriere groupal/domaines apparentés au counseling de carriére groupal
a distance. La méthode « boule de neige » a aussi été utilisée a partir des sources documentaires consultées,
afin de trouver d'autres études pertinentes. Suivant ces deux approches (bases de données et méthode
boule de neige), une cinquantaine d’'études ont été identifiées. Afin de cerner les plus pertinentes, les
criteres de sélection suivants ont été appliqués :

1. Que l'intervention se déroule au moins partiellement en groupe’;
2. Que l'intervention implique au moins une composante virtuelle (si possible, en vidéoconférence);

3. Que l'intervention comporte au moins une dimension de I'orientation ou du développement de
carriere OU que l'intervention comporte au moins une dimension de la relation d'aide, pourvu
gu’elle ne s'appuie pas uniquement sur des indicateurs physiologiques?.

L'élargissement du troisiéme critére a permis de bonifier la premiére vague de recension des écrits, qui se
concentrait sur le counseling de carriére, avec des articles portant sur la télépratique en groupe menée dans

T «Le groupe est un champ psychosocial dynamique constitué d'un ensemble repérable de personnes [généralement de 4 a

12 personnes] dont I'unité résulte d'une certaine communauté du sort collectif et de I'interdépendance des sorts individuels. Ces
personnes, liées volontairement ou non, sont conscientes les unes des autres, interagissent et s'interinfluencent directement »
(Leclerc, 2020, p. 29), dans un objectif de relation d'aide.

2 Dans certaines études portant sur l'intervention a distance en matiére de soutien mental, psychosocial et médical, il a parfois été
difficile de déterminer si la comparaison avec le counseling de carriére était possible ou non. Pour s'assurer de la pertinence des
études retenues en lien avec I'objet de recherche principal, certaines d'entre elles ont été écartées lorsqu'elle se concentrait sur des
problématiques de santé physique sur lesquelles plusieurs facteurs entraient en ligne de compte, notamment la prise de
médicaments (dans le cas de maladies comme le diabéte par exemple).



des contextes apparentés. Ainsi, les articles retenus dans cette deuxieme vague portent principalement sur
des interventions menées en psychothérapie et en travail social. Certaines études sont menées dans des
contextes médicaux, mais comportent des dimensions psychologiques ou comportementales. Les études
qui comportaient uniquement des indicateurs de résultat en lien avec la physiologie ont été écartées.

Les données contextuelles et méthodologiques (nombre de sujets, pays, durée) des 23 études retenues sont
présentées a I'Annexe A.

Limites méthodologiques des études analysées

Avant d'aborder plus en détail le contenu des articles retenus pour cette recension des écrits, il apparait
essentiel d'aborder les limites méthodologiques intrinséques aux études sélectionnées.

1.

Taille et constitution des échantillons : I'écart entre les tailles respectives des échantillons compris dans
les études est grand, allant de 4 personnes (Chang et al., 2016) a 74 personnes (Laitinen et al., 2010). Il
faut également souligner le manque de diversité au sein des échantillons, qui sont majoritairement
composés d'individus blancs et de sexe féminin. De plus, cing des sept études répertoriées dans la
premiére vague de recension ont été réalisées aupres d'étudiants et étudiantes universitaires, et I'une
d‘elles auprées d'éléves du secondaire (Felgenhauer et al., 2019). Ainsi, une seule étude portant sur le
counseling de carriére (Herman, 2010) se situe hors du cadre scolaire.

Taux d'attrition élevé : certaines études (Azar et al.,, 2015; Lin et al., 2018) observent des taux d'attrition
élevés parmi les personnes participantes, allant jusqu'a 42 % dans |'étude de Marziali et Donahue
(2006).

Résultats obtenus sans comparaison avec une intervention en face a face : de nombreuses études ne
comportent pas de comparaison avec une méthode d'intervention en face a face (Felgenhauer et al.,
2019; Gauvreau et al,, 2016; Azar et al,, 2015; Marziali et Donahue, 2006; Marhefka et al., 2014, Shah et
al, 2019; Rayner et al.,, 2016). Bien qu'il soit possible d'évaluer la faisabilité de I'intervention a distance,
il n'est alors pas possible de comparer cette modalité d'intervention a celle en face a face.

Comparabilité des groupes a I'étude : dans plusieurs études, il existe des différences notables entre les
différents groupes de personnes participantes, ce qui nuance leur comparabilité en matiére de résultats
obtenus pour une intervention virtuelle versus en face a face. Par exemple, une étude compare un
groupe de personnes vivant en milieu rural et faisant l'objet d'une intervention groupale en
vidéoconférence a un groupe de personnes vivant en milieu urbanisé et faisant l'objet d'une
intervention en face a face (Laitinen et al., 2010; Nevanpera et al,, 2015). Dans une autre étude (Lin et
al, 2018), le ratio homme/femme différe grandement entre les groupes en virtuel et en présentiel
(respectivement 92,3 % et 50,0 % d’hommes).

Information limitée ou inexistante sur les équipes d’'animation : de maniére générale, les articles offrent

peu d'information sur la formation et |'expérience préalable des personnes animatrices, ainsi que sur
la fagon dont elles ont pu adapter leurs méthodes de communication au mode de prestation virtuel
(Banbury et al,, 2018). En contrepartie, certaines études offrent des informations détaillées sur les
équipes (Damianakis et al., 2008; Serafini et al, 2007) ou les modalités d'animation (Holmes et
Kozlowski, 2015).

Surévaluation des aspects positifs de la vidéoconférence : Laitinen et al. (2010) notent que les

personnes participantes ont pu chercher a plaire aux équipes de recherche lors des entrevues semi-
dirigées, en dépeignant une vision plus positive de la vidéoconférence qu’elle ne I'est en réalité. De
plus, plusieurs études réalisées en contextes ruraux, notamment, soulignent que l'alternative a la
prestation de service en ligne est I'absence d'intervention, a défaut de pouvoir réunir les personnes
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participantes et animatrices dans une méme salle. Cet aspect a certainement créé un biais favorable
dans les évaluations subjectives de la télépratique par les personnes participantes (Laitinen et al., 2010;
Chang et al., 2016; Nevanpera et al.,, 2015; Rayner et al., 2016).

A ces limites méthodologiques s'ajoutent certains points de vigilance en lien avec le contexte propre a
notre étude ou encore a la comparabilité des études entre elles, ce qui nuance les constats généraux qui
peuvent étre tirés de cette recension des écrits.

7.

10.

Pluralité de modalités d'intervention : plusieurs modalités de la télépratique sont incluses dans
I'appellation «vidéoconférence », puisqu'il n'existe pas de définition unique dans le milieu de la
recherche (Richards et Vigano, 2013). En plus de la vidéoconférence multipoint « classique » ou chaque
personne est a I'endroit de son choix, certaines études parlent de vidéoconférence lorsque I'ensemble
des membres d'un groupe sont regroupés dans une méme salle et que la personne animatrice se
trouve a distance (Chang et al,, 2016; Laitinen et al., 2010; Nevanpera et al., 2015). Dans d'autres cas,
on note que des séances préalables en personne sont tenues (Lin et al., 2018), et/ou qu’elles incluent
des composantes asynchrones (Lin et al, 2018; Marziali et Donahue, 2006; Marhefka et al., 2014;
Herman, 2010; Pordelan et al., 2018; Thul-Sigler et Colozzi, 2019). De plus, dans plusieurs études, les
personnes participantes ont eu droit a un prét de matériel informatique et a du soutien technique, ce
qui peut teinter leur attitude a I'égard de la télépratique (Banbury et al., 2018; McMillan et al., 2020;
Rayner et al., 2016; Marziali et Donahue, 2006; Damianakis et al., 2008).

Diversité de groupes cibles : étant donné |'élargissement des critéres pour la deuxiéme vague de
recension des écrits, les études retenues s'intéressent a des populations plus diversifiées qui présentent
des limites et des besoins propres a leur condition. Ainsi, certaines études s'adressent a des parents
d’'enfants aux prises avec des besoins physiques et mentaux importants (McMillan et al., 2020; Muscara
et al., 2020; Rayner et al., 2016; Shah et al., 2019), d'autres a des détenus (Batastini et Morgan, 2016), a
des personnes présentant une condition médicale, physique ou mentale handicapante (Marhefka et
al, 2014; Azar et al., 2015; Chang et al., 2016; Laitinen et al., 2010; Nevanpera et al., 2015; Lin et al.,
2018) ou encore a leurs proches aidants (Damianakis et al., 2008; Marziali et Donahue, 2006; Serafini
et al., 2007). Bien que les organismes d’aide a I'emploi peuvent rencontrer des personnes participantes
présentant de tels besoins, ces études se concentrent sur une population spécifique et cela ne permet
pas de généraliser les constats a I'ensemble des populations qui fréquentent ces organismes.

Données potentiellement rendues désuetes : étant donné que les technologies accessibles aux équipes
qui menent les différentes études expérimentales comprises dans notre corpus évoluent trés
rapidement, il est possible que les résultats obtenus il y a plusieurs années soient dépassés. Cette
désuétude peut étre occasionnée par les technologies utilisées ou encore par le rapport a la
technologie, qui se transforme au fur et a mesure que les avancées technologiques sont rendues
disponibles auprées de la population. De fait, pres de la moitié des articles de notre corpus ont été
publiés avant 2016, la plus ancienne datant de 2006 (Marziali et Donahue, 2006).

Diversité des contextes sociaux et sociétaux dans lesquels les études ont été menées : les études
incluses dans cette recension des écrits proviennent de sept pays différents. La comparaison des
données et des résultats entre les différents articles requiert donc une certaine prudence.




Résultats

Avantages de I'intervention par vidéoconférence

Alternative a l'intervention en personne

Plusieurs études soulignent que les interventions groupales a distance peuvent répondre a certains
désavantages ou difficultés de l'intervention en personne. Marton et Kanas (2016) mentionnent
notamment que le recours a la télépratique a le potentiel de répondre aux problémes de manque de
moyens de transport et de mobilité réduite de certaines personnes participantes, voire de pallier celui de la
pénurie de personnes cliniciennes que connaissent certaines régions. Chang et al. (2016) soulignent qu'il
est particulierement difficile de réunir des personnes participantes et animatrices provenant de milieux
ruraux et que la télépratique constitue une solution prometteuse pour intervenir aupres d'elles. Allant dans
ce sens, Richards et Vigané (2013) soulignent que I'aspect pratique de l'intervention a distance est identifié
a la fois par les personnes participantes et thérapeutes comme son principal avantage. La modalité a
également I'avantage de pouvoir rassembler des personnes qui partagent certaines expériences, mais dont
I'éloignement géographique est grand, comme c'est le cas de I'étude de Gauvreau et al. (2016) qui
rassemble des personnes étudiantes d'une institution d’enseignement en ligne.

Le coté pratique de I'intervention a distance a été souligné comme étant un avantage déterminant de la
télépratique pour certaines populations souffrant de conditions physiques limitantes ainsi que pour leurs
proches aidants (Damianakis et al., 2008; Muscara et al., 2020; Serafini et al., 2007), dont le quotidien est
déja bien rempli par les obligations reliées a leur réle. Les interventions aupres des parents d’enfants et de
personnes adolescentes (Shah et al,, 2019; Rayner et al., 2016) bénéficient également de la télépratique,
dans la mesure ou ceux-ci doivent conjuguer avec les différents horaires des membres de la famille.

L'anonymat relatif que permet la télépratique a également été mentionné dans certaines études comme un
avantage; le fait de ne pas avoir a se déplacer en personne peut réduire le stigma associé a la demande
daide (Richards et Vigano, 2013). Cet aspect est toutefois moins applicable dans un contexte de
télépratique réunissant des personnes d'une méme communauté, comme c'est le cas dans I'étude de Chang
et al. (2016).

Acceptabilité sociale et appréciation générale

Au-dela des avantages propres a la télépratique, I'acceptabilité sociale de cette modalité d'intervention est
importante, autant pour les personnes participantes qu'animatrices. Dans leur revue systématique, Banbury
et al. (2018) indiquent que toutes les études sauf une ont indiqué que les personnes participantes trouvaient
les rencontres de groupe en vidéoconférence satisfaisantes ou positives. Pour leur part, Richards et
Vigand (2013) en sont venus a la conclusion que les personnes participantes acceptent généralement
davantage l'intervention en ligne que les personnes thérapeutes ou animatrices. A cet effet, ils notent que
plus les gens sont a l'aise avec Internet et la technologie, plus leur niveau de confort en lien avec le
counseling en ligne est élevé.

Ce niveau d'acceptation s'observe également dans d'autres articles du corpus a I'étude. L'acceptabilité est
particulierement élevée dans certaines études dont les interventions sont destinées aux proches aidants et
aux parents de jeunes enfants (Shah et al,, 2019; Rayner et al., 2016), qui retirent certainement plusieurs
avantages pratiques a bénéficier d'interventions a distance. McMillan et al. (2020) soulignent entre autres
qu'il leur a été plus facile de recruter des parents pour une intervention en ligne (50 % de taux de réponse
positive) qu’en face a face (14 % pour un programme similaire a celui donné en ligne).
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A ce sujet, il faut souligner que I'étude de Batastini et Morgan (2016) rapporte que les participants a leur
intervention en ligne étaient dans I'ensemble moins satisfaits que ceux qui ont participé a cette méme
intervention groupale en face a face. lls se sont montrés moins confiants envers la personne animatrice, en
plus de se montrer moins d'accords sur les taches et les objectifs liés a I'intervention que les participants en
personne. |l est toutefois important de prendre en compte que l'intervention était destinée a des détenus
en isolement quasi complet, ce qui démontre qu'il est important de prendre en considération les
caractéristiques des populations cibles lors de I'évaluation de I'appréciation de la télépratique.

Comparabilité des résultats obtenus

La grande majorité des études qui comparent les résultats obtenus par vidéoconférence et ceux obtenus
en face a face concluent qu'ils sont similaires ou comparables (Marton et Kanas, 2016; Laitinen et al., 2010;
Damianakis et al., 2008; Nevanpera et al.,, 2015). Une étude a méme comparé la télépratique synchrone et
asynchrone a lintervention en face a face et a conclu que l'une ou l'autre des méthodes en ligne
présentaient des résultats similaires (Lin et al., 2018). Cependant, ces modalités ont été peu comparées dans
le domaine de l'orientation et du counseling de carriére : I'étude de Holmes et Kozlowski (2015) soutient
que la perception de la présence sociale est plus faible dans les interventions en ligne et que cela entraverait
I'efficacité de ce type d'intervention. Dans leur revue systématique, Banbury et al. (2018) estiment que la
vidéoconférence de groupe a domicile est faisable et acceptable. Une autre revue systématique en vient a
une conclusion similaire : de maniére générale, le counseling en ligne est presque aussi efficace ou aussi
efficace qu’en face a face (Richards et Vigand, 2013). Toutefois, les auteurs de ces deux revues systématiques
soulignent l'importance de mener davantage de recherches, car les données empiriques sont limitées
puisqu’elles sont souvent issues d'études pilotes basées sur des échantillons de petite taille.

D’autres groupes de recherche ont étudié la télépratique sans la comparer a d'autres modes d’intervention
et ont conclu que les objectifs d’intervention ont été majoritairement atteints (Azar et al, 2015;
Gauvreau et al., 2016; Marhefka et al., 2014; Shah et al., 2019). Marzialie et Donahue (2006) soulignent que
I'intervention a distance s'est méme révélée bénéfique pour les personnes participantes de leur groupe,
dont la moyenne d'age est de 67,8 ans. Malgré le fait que pres de la moitié d’entre elles n'avaient jamais
utilisé d'ordinateur, celles-ci ont déclaré que la formation était suffisante pour pouvoir participer aux
interventions de groupe et 91 % d'entre elles estiment que le partage de leur expérience par
vidéoconférence était aussi ou presque aussi bénéfique que des rencontres en face a face.

Cohésion de groupe

L'avantage comparatif de la télépratique en ce qui a trait a la présence sociale des différentes personnes
participantes et de la cohésion de groupe qui en résulte est mitigé lorsque comparé a une méthode

d'intervention en face a face.

D'un coté, certaines études mentionnent que les personnes participantes ont développé un bel esprit de
groupe et qu'elles ont apprécié leur participation aux échanges (Shah et al.,, 2019; Marziali et Donahue,
2006). Par ailleurs, dans les situations ou les rencontres en présentiel ne sont pas possibles ou
recommandées, les interventions virtuelles (synchrones ou asynchrones) peuvent amener une forme de
soutien social entre les pairs (Felgenhauer et al., 2019; Gauvreau et al., 2016). Ainsi, les personnes
participantes a |'étude de Gauvreau et al. (2016), toutes étudiantes des cycles supérieurs dans une université
en ligne, ont apprécié pouvoir échanger en direct avec leurs pairs et ont affirmé qu'il y avait un réel
sentiment de communauté lors des trois séances virtuelles.



A cet effet, Richards et Vigané (2013) ont souligné que la distance géographique entre les sujets peut
«désinhiber » les personnes participantes, notamment chez celles qui ressentent une certaine géne a aller
chercher de l'aide, et leur permettre de s'ouvrir plus facilement qu'en face a face. Une autre étude
mentionne que les problémes technologiques rencontrés pendant les séances de vidéoconférence ont
donné lieu a des dynamiques de groupe intéressantes (Damianakis et al., 2008). Finalement, Banbury et al.
(2018) soulignent que plusieurs des études qu'ils ont analysées ont conclu que la cohésion de groupe avait
été reproduite lors des interventions a distance, bien que celle-ci ait été généralement plus faible que lors
des rencontres en face a face.

D'un autre c6té, certaines personnes autrices ont déclaré que la vidéoconférence confére surtout un
avantage comparatif par rapport a des formes d'intervention en ligne asynchrones (Banbury et al., 2018; Lin
et al., 2018), qui seraient moins propices a la création de liens significatifs entre les membres d'un méme
groupe. Pour leur part, McMillan et al. (2020) ont remarqué que les personnes participantes développaient
généralement un bon lien avec la personne animatrice, mais que certaines avaient de la difficulté a en créer
avec le reste du groupe.

On remarque donc qu'il peut exister une bonne cohésion de groupe lors d'interventions a distance, mais
qu'il n'est pas tout a fait certain qu’elle soit équivalente a celle générée par des rencontres en personne. Les
études ne nous permettent pas de distinguer les facteurs qui ont pu influencer les résultats pour cet aspect.

Avenue intéressante pour certaines clientéles

Plusieurs études soulignent le potentiel intéressant de la télépratique pour certains types de clientéeles,
incluant les populations rurales vivant dans des régions peu urbanisées (Banbury et al., 2018; Laitinen et al,,
2010; Chang et al,, 2016; Marziali et Donahue, 2006; McMillan et al., 2020; Muscara et al., 2020; Marhefka et
al., 2014), les proches aidants (Damianakis et al., 2008) et les parents (Shah et al. 2019; Rayner et al., 2016;
McMillan et al., 2020; Muscara et al., 2020).

Dans leur revue systématique, Richards et Vigand (2013) expliquent que peu d’'études se sont penchées
spécifiquement sur la pertinence de ce mode d'intervention selon le profil des personnes participantes, mais
gue les résultats étudiés démontrent que les personnes de tous ages semblent bénéficier de la télépratique,
et plus particulierement les gens agés de 19 a 39 ans. Banbury et al. (2018) précisent pour leur part que les
résultats semblent indiquer que la télépratique aupres des personnes de 50 ans et plus peut étre utilisée,
et ce, méme si elles auraient une moins grande littératie numérique que d'autres groupes d'age.

[l apparait bon ici de rappeler que I'étude de Batastini et Morgan (2016), effectuée aupres de détenus en
isolement quasi complet, semble démontrer que ce type de population ne bénéficie pas autant de la
télépratique que d'autres populations, comme celles évoquées plus tot. Cette exception vient rappeler
I'importance de mener plus de recherches sur la pertinence de la télépratique groupale en fonction du type
de population desservie. Cette étude souléve également des questionnements par rapport a lI'importance
du contexte : un méme type de population peut-il bénéficier différemment d’'une intervention a distance
en fonction du contexte dans lequel il se trouve? Par exemple, peut-on penser que les différents
confinements liés a la pandémie de COVID-19 aient provoqué beaucoup de solitude chez les individus et
que ceux-ci bénéficieraient moins des rencontres en virtuel qu’en face a face? La question des contextes de
vie des différentes populations n'a toutefois pas été soulevée dans les écrits scientifiques recensés.
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Limites et points de vigilance

Fluidité de la communication

L'environnement virtuel des vidéoconférences peut rendre la communication plus ardue. Dans I'étude de
Kozlowski et Holmes (2014), les auteurs ont tiré plusieurs constats en lien avec la fluidité et la qualité des
échanges dans le cadre de la télépratique groupale :

— La nature linéaire de I'environnement virtuel, qui contraint les personnes participantes a demander
et suivre leurs droits de parole, a entrainé des silences génants et limité les interactions spontanées;

— L'hyperconscience de I'environnement et le sentiment d'intrusion dans le domicile des personnes
participantes, qui ont dit avoir choisi de mettre en scéne leur décor pour leurs pairs. Le fait de se voir
a I'écran a également constitué une source de distraction, car les individus ont mentionné avoir passé
beaucoup de temps a « monitorer » leur apparence, ce qui a contribué a réduire leur présence
émotionnelle;

— L'impression d'artificialité¢ de I'environnement virtuel occasionnée notamment par l'incapacité a
percevoir la communication non verbale, a lire les émotions d'autrui a travers I'écran et a se
rapprocher les uns des autres pour créer un environnement plus invitant a la confidence;

- L'engagement superficiel dans le groupe, qui a limité le partage émotif significatif. A cet effet, les
personnes participantes ont noté une différence entre montrer de la résistance lors d'une séance de
groupe en face a face et se cacher ou faire semblant dans un groupe de counseling en ligne. Un
participant a d‘ailleurs mentionné que «en ligne, il est facile de s'en sortir en n'étant pas
authentique » (p. 291).

Dans |'étude de Damianakis et al. (2008), la communication non verbale a été particulierement difficile
pour les thérapeutes, d'autant plus que la plateforme utilisée dans le cadre de cette intervention gardait
automatiquement les caméras des membres du groupe fermées lorsqu'ils n’étaient pas en train de
s'exprimer. Malgré tout, les personnes animatrices ont trouvé que dans I'ensemble, des liens se sont tout
de méme créés entre les membres du groupe. Shah et al. (2019) ont également rapporté des problémes en
lien avec le décodage du langage non verbal par les personnes cliniciennes, qui ont principalement été
causés par des difficultés techniques audio et vidéo dues a la vitesse de la connexion Internet des personnes
participantes. Pour leur part, Rayner et al. (2016) rapportent que les personnes animatrices ont trouvé qu'il
faut avoir un sens de I'observation particulierement aiguisé pour déceler les signes non verbaux des
membres du groupe. A ce sujet, ils recommandent d'avoir deux personnes cliniciennes pour animer les
premiéres rencontres afin qu’elles soient en mesure d’'observer le langage non verbal et les expressions des
personnes participantes.

Aspects techniques

Les études du corpus ont presque toutes mentionné que des probléemes techniques arrivent
sporadiquement. Dans quelques cas, ces pépins en lien avec la technologie ont méme empéché ou abrégé
la tenue de certaines séances (McMillan et al., 2020). Damianakis et al. (2008) notent que la gestion des
aspects technologiques peut étre assez chronophage dans les premiers temps, méme si toutes les
personnes participantes ont été capables d'apprendre a utiliser les outils technologiques. Aucune des
études du corpus ne semble arriver a la conclusion que ces imprévus et difficultés reliés a la technologie
rendent la télépratique indésirable ou impraticable. Toutefois, Azar et al. (2015) notent que les problémes
techniques rencontrés en vidéoconférence, notamment la piétre qualité du son, ont pu affecter la



motivation de certains a poursuivre l'intervention, ce qui est un effet non négligeable a prendre en
considération.

Pertinence de la modalité d’intervention chez les personnes participantes

Malgré I'acceptabilité sociale assez élevée chez les individus qui ont participé a des séances d’intervention
groupale a distance, quelques personnes autrices ont fait part de I'intérét pour certains d'entre eux a avoir
au moins une séance en face a face avec les personnes animatrices (Laitinen et al,, 2010; Chang et al.,
2016). Dans d'autres études, une minorité de gens ont déclaré qu'ils auraient préféré participer a des
rencontres en face a face (McMillan et al., 2020). Bien qu'il y ait certainement des contextes qui influencent
positivement la perception de la télépratique, on peut penser que les préférences personnelles des individus
entrent également en ligne de compte en matiére d'acceptabilité.

Dans leurs deux articles portant sur le counseling de carriere, Kozlowski et Holmes (2014; Holmes et
Kozlowski, 2015) ont conclu que le niveau de confort avec la technologie avait un impact important sur
I'ouverture des personnes clientes a se confier pendant une vidéoconférence. Les autrices soulignent que
moins les personnes étaient a l'aise avec la technologie, plus elles soupconnaient une éventuelle
manipulation de I'environnement en ligne. Les personnes participantes ont signalé ne pas connaitre
suffisamment les autres individus pour leur faire confiance et se sentir a I'aise de se confier lors des séances
de counseling en ligne. Ce constat souleve des questions importantes quant a la faisabilité d'une telle
pratique d’intervention entre des personnes qui ne se connaissent pas les unes les autres.

Il faut également noter que les taux d'attrition de plusieurs études étaient plutot élevés. Sans pouvoir
identifier la cause, il est quand méme possible de constater que les avantages pratiques des rencontres en
ligne ne garantissent pas I'engagement a long terme des personnes participantes.

Enjeux éthiques et accessibilité aux services

Selon Richards et Vigand (2013), les enjeux éthiques et déontologiques constituent le cceur du débat
entourant la pratique du counseling en ligne. Parmi ceux-ci, notons :

— La confidentialité;

— Un usage impropre des applications informatiques;

— Un manque de sensibilité aux particularités géographiques;

— La certification des personnes conseilléres;

— Les problemes concernant l'alliance de travail entre les personnes clientes et thérapeutes.

Dans les résultats issus de leur revue systématique, quelques études ayant sondé des thérapeutes ont
souligné que malgré le nombre de plus en plus important de guides déontologiques et de marches a suivre
produits par différentes associations professionnelles, plusieurs personnes professionnelles ne s'y
conforment pas. Les équipes de recherche précisent que I'adoption du counseling virtuel comme forme
légitime d'intervention thérapeutique, et donc son inclusion dans la formation des psychologues [NDLR:
profession qui intéressait particulierement les personnes autrices], pourrait garantir que ces services soient
normalisés et réglementés, et donc plus fiables pour les personnes participantes et les autres personnes
professionnelles.

Les risques liés a la confidentialité ont été mentionnés dans les deux études portant sur le counseling de
carriere menées par Kozlowski et Holmes (2014; Holmes et Kozlowski, 2015). Dans Kozlowski et Holmes

Rapport de recherche — Le passage forcé a la télépratique

15



16

(2014), les personnes participantes ont souligné leur méfiance a I'égard du groupe et leur manque de
confiance envers la technologie, ce qui leur faisait craindre de potentielles breches dans la confidentialité
par des captures d’'écran ou des enregistrements secrets.

L’accessibilité aux services est également un enjeu soulevé dans les écrits scientifiques. Lin et al. (2018)
soulignent que les séances en ligne reliées a leur intervention ont été choisies par les plus jeunes plutdt que
par les personnes plus agées, ce qui se révéle problématique dans leur cas puisque leur population cible
était surtout constituée de ces derniéres. |l existe donc une préoccupation liée a I'accessibilité réelle aux
services; bien que les services soient en principe disponibles pour tous, certaines barrieres se dressent en
lien avec le niveau de littératie numérique, I'age, les aspects socioéconomiques des clientéles, etc. Toutefois,
il semblerait que certaines de ces limites puissent étre surmontées dans des contextes particuliers et
moyennant une intervention adaptée, car quelques articles ont indiqué que le manque d'expérience en
informatique ou d'ordinateur® n'a pas empéché la réalisation d'interventions a distance (Banbury et al., 2018;
Marziali et Donahue, 2006).

En lien avec cette derniére considération, Serafini et al. (2007) mentionnent que |'un des aspects éthiques
importants a prendre en considération est I'accés universel aux services, sans égard aux compétences en
informatique et au statut socioéconomique de la clientéle: «Seule une intervention clinique
universellement accessible peut étre soutenue sur le plan éthique par un systéme public de soins de santé.
Ainsi, le fait de déterminer les moyens de rendre la technologie accessible sur le long terme doit étre pris
en compte lors de I'évaluation de la faisabilité de l'intervention » (Traduction libre, 240). Cet élément est
particulierement important dans un contexte de services publics : peut-on éthiquement offrir des services
a la population sans prendre en considération leur accés au matériel nécessaire a l'intervention ou les
compétences requises pour les utiliser?

Recommandations

Dans les articles qui abordent la question de la faisabilité de I'intervention groupale en ligne, il semble assez
consensuel que les pratiques qui ont cours en face a face ne peuvent pas étre transposées dans leur intégrité
lors d'une intervention a distance, et ce, a toutes les étapes. A travers leurs différentes expériences de
télépratique groupale, certaines personnes autrices du corpus d‘articles ont formulé des recommandations
précises en lien avec les adaptations nécessaires pour favoriser les chances de succés des interventions a
distance, notamment en ce qui a trait a la constitution des groupes, a la formation des équipes
d'intervention, au soutien technique et aux analyses de faisabilité préalables. Les personnes chercheuses
fournissent également des recommandations sur les recherches futures qui gagneraient a étre menées.

Etant donné la diversité des contextes d'intervention couverts par les articles a I'étude — a la fois dans les
modalités de vidéoconférence, les populations concernées et les objectifs visés par les différentes
interventions —, il est important de souligner que les recommandations qui suivent proviennent des
articles du corpus a I'étude et qu’elles ne se prétent pas nécessairement au contexte des services
publics d’emploi au Québec.

Analyse colt-bénéfice

Bien qu'aucune des études retenues ne se soit prétée a I'exercice, plusieurs des personnes chercheuses
mentionnent qu'une analyse de rentabilité financiére (analyse colt-bénéfice) devrait étre faite avant

3 Dans les cas ou les membres du groupe ont accés a du prét de matériel.



d'entamer un projet de télépratique groupale (Banbury et al.,, 2018; Batastini et Morgan, 2016; Thul-Sigler
et Colozzi, 2019). Quelques études recommandent de faire I'analyse financiere de cette modalité en prenant
en compte le contexte de I'organisation concernée (ex., ressources humaines et financiéres) et, surtout, de
s'attarder au ratio colt-efficacité de la méthode (Banbury et al., 2018; Batastini et Morgan, 2016), entre
autres pour déterminer les populations les plus susceptibles de bénéficier de ce mode de prestation. Selon
les modalités déterminées, il pourrait étre plus colteux de réaliser des interventions en ligne qu’en face a
face, notamment si I'on souhaite faire du prét de matériel informatique et offrir un soutien technique avant
et pendant les séances de groupe. Cela pourrait s'avérer également plus onéreux dans I'éventualité ou seule
la personne intervenante se trouve a distance, étant donné qu’une personne supplémentaire devra s'assurer
du bon déroulement de la rencontre sur place (ex. préparer la salle et accueillir les personnes participantes).

Sélection et accueil des membres du groupe

Deux études portant sur le counseling de carriére recommandent de porter attention a la composition des
groupes en ligne afin de maximiser les retombées des interventions. Herman (2010) mentionne qu'une
meilleure sélection préalable des personnes participantes pourrait permettre d'identifier celles qui seraient
les plus susceptibles de bénéficier davantage des programmes d‘intervention préformatés (comme des
webinaires préenregistrés). Par ailleurs, selon les recommandations éthiques formulées plus haut, il semble
important que cette évaluation ne se réalise pas au détriment de populations jugées moins susceptibles de
bénéficier de ce type de démarche. Felgenhauer et al. (2019) proposent pour leur part de moduler la
composition des groupes de soutien en ligne selon les bénéfices recherchés. Comme leurs résultats
montrent que les formes de soutien social au sein des groupes de pairs dépendent des caractéristiques des
membres (dont le genre, les antécédents migratoires et les résultats scolaires), ils soulignent que des
groupes hétérogénes pourraient permettre aux jeunes de recevoir des formes de soutien variées. Au
contraire, les personnes participantes ayant davantage besoin d'une forme de soutien spécifique (ex. un
soutien informationnel ou d'estime de soi) pourraient prendre part a des groupes moins diversifiés et donc
plus susceptibles de leur fournir cet appui particulier. Cependant, aucune des sept études analysées en
contexte de counseling de carriére n'émet de recommandations précises quant au nombre idéal ou maximal
d'individus par groupe.

Quelques études menées dans des domaines connexes au counseling de carriére ont mentionné avoir
un processus de sélection des personnes participantes un peu plus étoffé que pour des rencontres en
présentiel. Dans Chang et al. (2016), une séance d'accueil individuelle (en vidéoconférence) a eu lieu avec
chaque personne sélectionnée afin de déterminer si leur profil était compatible avec l'intervention a
distance. Dans le cadre de cette rencontre, des questions sur leur comportement en groupe ont été posées
afin d'exclure les individus qui auraient potentiellement pu perturber la cohésion ou la progression du
groupe. Toutefois, les autrices mentionnent que cette pratique est délicate, car «le fait de refuser a
quelqu’un l'accés au groupe signifie probablement que la personne intéressée n'aura pas d'autres options
possibles pour obtenir des services » (Traduction libre, 146).

Damianakis et al. (2008) soulignent que le travail préalable aux séances de groupe est important, entre
autres pour :

— Constituer les groupes;

— Evaluer leur niveau de compétence en technologie;
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— Avoir des contacts individuels prégroupe pour s'assurer d'avoir un lien préexistant avec les personnes
participantes;

— Assister a des séances de formation (pour les thérapeutes et les personnes participantes) afin de
faciliter les séances a venir pour I'ensemble des parties prenantes.

Les thérapeutes participant a cette étude ont souligné qu'il est important de sélectionner les membres du
groupe en fonction de leurs aptitudes avec la technologie, afin d'assurer le bon déroulement des séances.
Cette observation est partagée par Batastini et Morgan (2016), qui suggérent de former les groupes en
fonction de l'aptitude des individus a prendre part a une intervention en télépsychologie, c'est-a-dire en
excluant ceux et celles qui présentent un inconfort majeur face a la technologie. Encore une fois, ce type
d’exclusion souleve des enjeux éthiques et de justice sociale importants a considérer.

Serafini et al. (2007) trouvent également important qu'une rencontre en personne, voire une visite a
domicile, soit effectuée préalablement aux rencontres en ligne afin de s'assurer que les personnes
participantes comprennent bien les risques et bénéfices ainsi que le déroulement de l'intervention. Dans
cette étude, il se peut que la visite a domicile ait été plus pertinente que dans d'autres contextes, puisque
I'intervention s'adressait aux personnes proches aidantes conjointes d'individus atteints de la maladie
d’'Alzheimer.

Formation des personnes intervenantes

La principale recommandation qui émane des études analysées en contexte de counseling de carriére
concerne la formation des personnes conseilléres a l'intervention groupale en virtuel (Kozlowski et Holmes,
2014; Holmes et Kozlowski, 2015). Kozlowski et Holmes (2014) concluent que « [l]'environnement en ligne
modifie une myriade de composantes du processus de groupe, notamment la fagcon dont on favorise les
conditions thérapeutiques et la dynamique de groupe » (Traduction libre, 294). Les autrices estiment donc
que les personnes intervenantes doivent étre formées pour mobiliser des techniques d'animation virtuelle
afin de diriger efficacement des groupes de counseling de carriere en ligne. Ces formations sont nécessaires
pour leur permettre de contrebalancer I'aspect linéaire des discussions, établir un sentiment de sécurité et
de confiance au sein du groupe, aider les membres a réduire leur hypervigilance et pallier le déficit de
communication non verbale. Les personnes animatrices doivent également prendre en considération la
notion de confidentialité en ligne et les risques accrus en matiére de bréches, et discuter ouvertement des
limites avec les personnes participantes. Gauvreau et al. (2016) concluent en soulignant le réle clé que jouent
les personnes animatrices lors d'ateliers en ligne, qui doivent non seulement créer des occasions
d'interaction avec le contenu présenté, mais qui doivent aussi susciter des occasions d'échanges afin de
créer un sentiment de communauté.

Comme mentionné précédemment, le profil des personnes animatrices est peu détaillé dans les différents
articles des domaines apparentés au counseling de carriére du corpus. Si lI'on se fie a la revue
systématique de Richards et Vigand (2013), la trés grande majorité des thérapeutes n‘ont pas recu de
formation spécifique sur le counseling en ligne. Selon euy, il existe un grand besoin de formation pour ces
personnes professionnelles et il est primordial de sensibiliser celles-ci au caractére distinct du counseling
en ligne puisque la pratique tend a se populariser. Pour réussir cet objectif, ils proposent que des formations
soient offertes dans les parcours de formation initiale et dans le cadre de formations continues.

Dans leur étude portant sur le point de vue des thérapeutes qui ont animé des séances de counseling
groupal a distance, Damianakis et al. (2008) rapportent quant a elles que les thérapeutes n'ont pas



beaucoup de données rigoureuses issues de la recherche sur lesquelles s'appuyer en contexte de
télépratique et que le développement de matériel de formation serait bénéfique.

Batastini et Morgan (2016) recommandent pour leur part de former adéquatement le personnel sur les
politiques et stratégies a suivre en cas de problémes techniques ou d'urgences liées a I'état d'une personne
participante. A ce sujet, Chang et al. (2016) détaillent leur procédure d'urgence, qui consiste & interrompre
le groupe, appeler le coordinateur de la section locale (via I'une des deux personnes animatrices) et de
recourir a des ressources externes en cas de probleme grave (ex. la police). Ces procédures sont en place
pour tous les rendez-vous a distance de leur clinique. Evidemment, cette procédure d’urgence n’est possible
que si I'équipe d’intervention se trouve pres des personnes participantes. Une procédure était aussi en place
en cas de mauvais fonctionnement de I'équipement technologique, soit de reporter le groupe a la semaine
suivante (comme I'option de poursuivre par téléphone n'est pas disponible en groupe, contrairement lors
d’une intervention individuelle).

Soutien technique

Dans les études analysées par Banbury et al. (2018), il semblerait que le soutien informatique soit essentiel
a la réussite des interventions par vidéoconférence, et ce, tant pour les personnes animatrices que
participantes. Conséquemment, ils recommandent que ce soutien soit correctement budgété dans les
programmes d‘intervention. Serafini et al. (2007) abondent dans ce sens et croient que le soutien
informatique est indispensable pour assurer la réussite des interventions.

Pour leur part, Damianakis et al. (2008) ne proposent pas nécessairement qu’une ressource externe s'occupe
spécifiqguement du soutien informatique, mais plutét que les personnes animatrices puissent recevoir une
formation préalable pour les aider a gérer les différents aspects technologiques de l'intervention a distance.
Pour minimiser les interactions reliées a la technologie, Batastini et Morgan (2016) suggeérent pour leur part
d'expliquer en détail le fonctionnement de I'équipement aux personnes participantes. Dans les cas ou les
membres du groupe utilisent leurs propres appareils électroniques, il peut toutefois étre difficile de
procéder ainsi puisqu'il est impossible de prendre en compte toutes les configurations possibles sur les
appareils personnels des gens.

Recherches supplémentaires

Selon Chang et al. (2016), plus de recherches qualitatives et quantitatives sont requises pour développer
des pratiques adaptées a la télépratique. Les personnes cliniciennes doivent développer leurs compétences
en la matiere et les équipes de recherche doivent poursuivre leurs travaux pour identifier les bénéfices et
les défis d'une telle pratique. Batastini et Morgan (2016) sont du méme avis et recommandent plus
spécifiquement de s'attarder aux « nuances » de l'intervention a distance en fonction des contextes cliniques
et des populations visées. Méme chose pour Azar et al. (2015) et Banbury et al. (2018) qui souhaiteraient
que l'on travaille a identifier les populations qui pourraient le plus bénéficier de I'intervention par le biais
de la technologie. Finalement, Richards et Vigano (2013) notent qu’au moment ou leur revue de la littérature
a été effectuée, plusieurs recherches faisaient ressortir des retombées positives de cette modalité
d'intervention, mais que des recherches supplémentaires sont tout de méme nécessaires afin de
comprendre la nature et la dynamique spécifiques des relations thérapeutiques en ligne.

Divers aspects pratigues a prendre en considération

Parmi les articles analysés, trois détaillent particulierement bien les apprentissages qu’ils ont tirés de
leur expérience de la télépratique (Chang et al., 2016; Batastini et Morgan, 2016; Rayner et al., 2016). Leurs
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recommandations concernent plus particulierement la préparation et la tenue des séances de groupe. Il
apparait donc pertinent de détailler celles-ci dans les lignes qui suivent, tout en rappelant que ces trois
études ont été menées dans des domaines connexes a l'orientation ou au counseling de carriére et que
leurs recommandations ne s'appliquent pas nécessairement au contexte des services publics d’emploi au
Québec.

Travail préalable

Préalablement a l'organisation de séances d'intervention a distance, Batastini et Morgan (2016)
recommandent a ceux qui sont intéressés a mettre sur pied de tels services de bien évaluer les risques et
bénéfices dans le contexte des besoins de |'organisation. Rayner et al. (2016) recommandent de fournir des
équipements standardisés avec des plans prépayés de données Internet aux personnes participantes afin
de s'assurer qu'elles disposent toutes d'une technologie de qualité équivalente et simplifier le déroulement
du programme.

A l'intention des personnes animatrices, Rayner et al. (2016) suggérent également de prévoir du temps
supplémentaire (par rapport aux groupes en face a face) pour toutes les activités groupales a réaliser,
notamment parce que le contenu de chaque séance doit étre réduit de maniére significative (ex. : s'en tenir
a un ou deux apprentissages clés par séance). En plus de couvrir moins de contenu par séance, ils
recommandent d’en réduire la durée, car les personnes animatrices et participantes se fatiguent plus vite
en virtuel. Dans le cadre de leur étude, les quatre séances de 120 minutes en face a face sont devenues
6 séances de 90 minutes en virtuel.

Sur le plan technologique, Rayner et al. (2016) conseillent de vérifier la clarté audio et vidéo avec chacune
des personnes participantes et de renforcer leur confiance dans I'utilisation de la technologie. De leur c6té,
Batastini et Morgan (2016) suggerent d'établir des lignes directrices en cas de problémes techniques afin
de limiter les impacts négatifs de ces imprévus sur l'intervention. Chang et al. (2016) écrivent que les
personnes animatrices doivent connaitre et discuter avec les personnes participantes des considérations
liées a la confidentialité et a la sécurité, entre autres par rapport aux moyens pris pour protéger les données
et établir des régles quant au non-enregistrement des séances (vidéo ou par capture d'écran), a la
publication de messages concernant le groupe sur les médias sociaux, au respect de la vie privée des autres,
etc.

Bon déroulement de l'intervention

Pour assurer le bon déroulement des séances d'intervention, Chang et al. (2016) proposent de discuter
ouvertement avec les personnes participantes des différences et des effets positifs et négatifs de la
technologie sur la dynamique de groupe. Par exemple, elles suggérent de discuter des facons dont les
différents membres du groupe voudront faire bonne impression (ex. le fond d’'écran ou la piece choisie),
des avantages et désavantages de la distance dans I'ouverture aux autres lors de discussions sensibles, etc.
Il s'agit également d'un bon moment pour expliquer que les personnes animatrices regardent les yeux des
personnes qui parlent et non la caméra, ce qui peut donner I'impression qu’elles regardent ailleurs alors
gue ce n'est pas le cas.

Les premieres séances de groupe semblent particulierement importantes pour établir les bases de
l'intervention groupale. A ce sujet, Rayner et al. (2016) recommandent que deux personnes cliniciennes
soient présentes lors de ces premiéres rencontres pour observer adéquatement le langage corporel et les
expressions des personnes participantes ainsi que pour résoudre les difficultés technologiques individuelles



qui surviennent sans perturber I'ensemble du groupe. lls suggerent également d'élaborer collectivement
des regles de conduite, par exemple sur la facon dont ils peuvent indiquer qu'ils souhaitent parler (ex. : main
levée, signe de la main). Les auteurs soulignent qu'il faut étre conscient que I'engagement des personnes
participantes demande plus d'efforts et de temps en raison de l'impression artificielle initiale de la
vidéoconférence. La premiere session est donc particulierement génante et maladroite.

Pour I'ensemble des séances, Rayner et al. (2016) dressent une liste de petites actions a entreprendre ou de
facteurs a prendre en considération afin d'assurer le bon déroulement de I'intervention :

— Utiliser des diapositives (PowerPoint) et des images qui sont efficaces pour maintenir I'intérét des
personnes participantes a I'égard du contenu présent en ligne.

— Inviter au besoin les personnes participantes a contribuer aux discussions, une par une, afin de pallier
le décalage audio et I'absence d'indices du langage corporel.

— Mettre les microphones sur muet pour réduire les interférences dues au bruit de fond.

— Laisser le temps aux personnes participantes de s'habituer a parler, a poser des questions et a
répondre. Les personnes animatrices doivent donner aux personnes participantes |'occasion de
contribuer aux échanges en résistant a I'envie de combler les vides plus longs et de passer a autre
chose.

— Autoriser plus de discussions hors sujet que d'habitude pour compenser le manque d'occasions de
créer des relations en ligne.

—  Etre conscient que le rythme d'une séance doit étre plus lent pour tenir compte des pauses, des faux
départs, des décalages audio, etc.

— Faire une courte pause en milieu de séance pour se reposer et permettre aux personnes participantes
d'interagir entre elles (soit avec leur partenaire a domicile [dans les situations ou les deux parents
sont présents], soit avec les autres membres du groupe via la plateforme de vidéoconférence).

— Si possible, envoyer des ressources supplémentaires a I'avance (ex., des résumés de session, des
cahiers d'exercices, des accessoires pour des exercices spécifiques).

— Envisager d'élaborer des bulletins d‘information et des courriels de rappel hebdomadaires aux
personnes participantes en préparation de la prochaine séance.

A I'exception des trois articles dont les recommandations viennent d'étre détaillées (Chang et al.,, 2016;
Batastini et Morgan, 2016; Rayner et al.,, 2016), les recommandations issues du corpus demeurent assez
vagues, ce qui refléte bien le caractére exploratoire de la plupart des études qui ont tenté la télépratique
groupale. Quelques constats généraux peuvent tout de méme étre tirés des articles analysés :

— Les principes d'animation de groupe en présentiel ne peuvent pas étre transposés intégralement a la
télépratique groupale : plusieurs aménagements sont nécessaires.

— Les équipes d'animation devraient bénéficier d'une formation préalable pour étre en mesure de tirer
le plein potentiel de la télépratique.

— Un soin particulier devrait étre porté a la sélection des membres du groupe (en amont).

— Lorsque nécessaire, des analyses colt-bénéfice et des recherches supplémentaires en fonction des
populations et des objectifs visés devraient étre menées afin de déterminer si la télépratique groupale
est appropriée.
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Discussion et conclusion

De facon générale, les études répertoriées en matiére de counseling de carriére reconnaissent le potentiel
de la télépratique de groupe et soulignent quelques avantages de l'intervention en ligne, comme la
possibilité de réduire les obstacles physiques et temporels expérimentés par certains groupes cibles ou
encore de favoriser le soutien entre pairs lorsque les rencontres en présentiel ne sont pas nécessairement
possibles ou souhaitées, comme c'était le cas lors de la pandémie. Cette modalité d'intervention bénéficie
également d'une acceptabilité sociale de la part des personnes participantes. Cependant, trés peu d'études
ont comparé |'efficacité de cette modalité d'intervention a I'intervention en counseling de carriere groupal
en présentiel. L'étude de Holmes et Kozlowski (2015) semble indiquer (en comparaison avec un groupe en
présentiel) une plus faible perception du soutien social dans les interventions en ligne, ce qui pourrait en
limiter I'efficacité. D'autres limites de la télépratique de groupe sont ciblées dans les recherches, comme les
risques liés a la confidentialité, la méfiance que peut susciter les interactions en ligne, la difficulté de générer
une cohésion de groupe suffisante et la difficulté de prise en compte de certains aspects non verbaux dans
I'intervention. Ces études concluent donc que plus de recherches et de formations sont nécessaires pour
s'‘assurer que les interventions donnent lieu a des expériences pertinentes aux regards des visées
thérapeutiques et éthiques.

Le faible nombre d'études portant sur la télépratique en groupe dans le domaine de l'orientation ou du
counseling de carriere confirme toutefois que ce champ d'études est somme toute encore peu développé
sur le plan scientifique. Les interventions étudiées s'adressent majoritairement a des populations étudiantes
postsecondaires, qui ont a utiliser des outils technologiques dans le cadre de leur parcours scolaire. Cette
population peut différer — notamment en termes de caractéristiques, de conditions de vie et d'utilisation
d'outils informatiques — de celles desservies dans les organismes d'aide a I'emploi. On dénote également
que les interventions de groupes implantées varient grandement en termes de contenu et de durée, ce qui
rend les conclusions impossibles a généraliser. |l est alors apparu nécessaire d'élargir notre recension des
écrits afin d'inclure des articles et études en provenance d‘autres disciplines de la relation d'aide, tout en
tenant compte des différents contextes d'intervention.

Les études répertoriées dans des champs connexes a I'orientation ou au counseling de carriére viennent
confirmer et préciser certains avantages, limites et recommandations qui ont été dégagés des études de la
premiéere recension des écrits. La majorité des articles analysés considére que la télépratique groupale
constitue une modalité d'intervention prometteuse et qu'elle représente méme une option souhaitable
dans certaines situations, notamment lorsque la localisation géographique ou les horaires d'une population
en particulier rendent les rencontres en personne difficiles, voire impossibles. Toutefois, on remarque que
les recherches sont encore trop préliminaires pour tirer des conclusions définitives sur I'efficacité de cette
modalité d'intervention (Banbury et al.,, 2018; Richards et Vigano, 2013). De méme, des enjeux éthiques et
d'accés équitable aux services se posent pour les populations qui possedent une plus faible littératie
numérique ou qui ne disposent pas du matériel nécessaire pour participer adéquatement a la télépratique
en groupe. En ce sens, les recommandations de certains articles (ex. Rayner et al. [2016]) de 1) fournir des
équipements standardisés avec des plans prépayés de données Internet aux personnes participantes afin
de s'assurer qu'elles disposent d’'une technologie de qualité équivalente et 2) d'offrir des formations a
I'informatique préalables a I'intervention en télépratique, semblent pertinentes a considérer.

De méme, il serait pertinent de refaire cet exercice de recension des écrits dans quelques années, lorsque
des recherches supplémentaires auront été menées entre autres sur les impacts de la pandémie en matiere



d'utilisation de la vidéoconférence en contexte d'intervention psychosociale et, plus spécifiquement, en
orientation ou en counseling de carriere. D'autres études sur le recours a la télépratique de groupe avec
des jeunes et des adultes dans le contexte d'intervention d'orientation ou d'aide a I'emploi semblent
nécessaires pour mieux apprécier le potentiel de cette modalité d'intervention auprés de populations plus
ou moins éloignées du marché du travail. Néanmoins, cet exercice de recension des écrits aura permis de
constater que la télépratique de groupe est prometteuse lorsqu'elle est pratiquée dans des contextes
propices et avec des populations a qui les ressources pertinentes sur les plans technologiques et éducatifs
sont rendues disponibles. Cette modalité requiert des adaptations significatives en comparaison avec
I'intervention en présentiel et nécessite des ressources et des efforts différents, notamment afin d'assurer
I'équité et I'accessibilité dans la prestation de tels services.
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2. Portrait statistique de la télépratique groupale

Au printemps 2021, un sondage en ligne largement diffusé auprés des organismes membres des cing
réseaux nationaux en employabilité partenaires de la recherche® a permis d'obtenir 149 réponses. L'objectif
visé par cet outil de cueillette de données se déclinait en deux volets : le premier cherchait a dresser un
portrait des personnes conseilleres qui offraient des services de groupe avant ou apres le début de la
pandémie et a obtenir des données descriptives et exploratoires sur la décision d'implanter — ou non —
la télépratique groupale dans les organismes en employabilité au Québec. Le deuxiéme cherchait a analyser
les diverses perceptions des personnes conseilléres a I'égard du counseling d’emploi groupal en ligne.

Cette section présente donc les résultats obtenus dans le sondage en ligne a ces deux volets. Ce deuxieme
volet correspond a la traduction frangaise d'un article scientifique a paraitre dans la revue Swiss Psychology
Open, rédigé par les personnes professeures Francis Milot-Lapointe et Patricia Dionne.

Portrait descriptif de la télépratique groupale au Québec

Parmi les 149 personnes conseilléres ceuvrant dans les organismes d'aide a I'emploi du Québec qui ont
répondu au sondage, on retrouve une majorité de femmes (Figure 1) et de personnes nées au Canada
(81 %). L'age moyen des personnes répondantes est de 39,49 ans (avec un écart-type de 11,53 ans).

Figure 1. Genre des personnes répondantes (n = 149)

4,7 %
1%
13%

® Femmes
Hommes
® Personnes trans

Non précisé

82 %

Parmi celles-ci, seulement 9,7 % ont dit avoir expérimenté la télépratique groupale avant le début de la
pandémie, en mars 2020. Or, 65 % des personnes répondantes ont indiqué que leur organisme a eu recours
a la télépratique groupale aprés le début de la pandémie, ce qui démontre l'impact des mesures
sociosanitaires dans la mise en ceuvre de la télépratique groupale.

Parmi les plateformes les plus utilisées, on retrouve Zoom (90 %) et Teams (25 %) ainsi que quelques autres
plateformes utilisées de facon plus marginale (Whereby, Skype, Messenger, etc.). Un peu plus du quart
(26,2 %) des personnes répondantes qui ont fait le passage vers la télépratique groupale ont affirmé utiliser

> Les réseaux nationaux partenaires de la recherche sont le Collectif autonome des Carrefour jeunesse emploi du Québec (CACJEQ),
le Réseau des carrefours jeunesse-emploi du Québec (RCJEQ), le Réseau des services spécialisés de main-d'ceuvre (RSSMO), le
Regroupement des organismes spécialisés pour I'emploi des personnes handicapées (ROSEPH) et AXTRA, I'Alliance des centres-
conseils en emploi.

Rapport de recherche — Le passage forcé a la télépratique

27



28

plus d'une plateforme de vidéoconférence. Pres de 9 % des personnes répondantes disent avoir prété des
outils informatiques a leur clientéle afin qu’elle puisse se connecter aux rencontres en ligne®.

Défis lors de I'implantation de la télépratique groupale

Le passage rapide au virtuel ne s'est pas fait sans difficulté pour les personnes répondantes : pres de 81 %
d'entre elles ont indiqué avoir rencontré des défis dans la mise en ceuvre de la télépratique. Parmi ceux-ci,
les enjeux en lien avec la technologie constituent la catégorie la plus importante. D'un coté, plusieurs
personnes participantes ne disposaient pas de I'équipement informatique nécessaire pour pouvoir
participer aux rencontres en ligne. D'un autre c6té, le niveau de littératie numérique variable des clienteles
a causé une surcharge de travail importante pour les équipes d'intervention, qui ont d{ allouer beaucoup
de temps au soutien et a la formation informatique des personnes participantes, comme I'explique cette
personne répondante :

La difficulté principale rencontrée [concerne] les habiletés informatiques de la clientéle.
Beaucoup de personnes arrivent en retard parce qu’[elles] ont de la difficulté a comprendre
comment se connecter a la rencontre. D'autres manquent la rencontre parce qu’[elles] n'arrivent
tout simplement pas a se connecter’.

Dans les défis rencontrés par les personnes répondantes, on retrouve divers enjeux circonstanciels en lien
avec les mesures sanitaires en vigueur, notamment en ce qui concerne la présence des enfants aupres des
personnes participantes lors des rencontres en ligne. A cet effet, les interdictions de rassemblement ont
compliqué l'accés a un endroit propice pour participer aux rencontres pour certaines personnes sans
connexion Internet. Dans plusieurs cas, les organismes ont d permettre a certains individus de participer
aux rencontres en ligne au sein de leurs établissements.

Finalement, les enjeux d’adaptation des rencontres au format virtuel ont donné beaucoup de travail aux
équipes d'intervention. En effet, les modalités de rencontre, de méme que le contenu des séances, ont di
étre ajustés afin de répondre aux difficultés de concentration des personnes participantes :

L'attention des jeunes n’est pas toujours présente : ils font autre chose en méme temps ou
encore ils sont avec quelqu’un dans la piéce qui ne fait pas partie du groupe.

Adaptation des rencontres au format virtuel

Pour adapter le contenu et les modalités des rencontres au format virtuel, les personnes répondantes ont
procédé a plusieurs changements : au premier rang, I'ajout de rencontres individuelles avec les personnes
participantes a été une solution privilégiée par la majorité (62,1 %) des personnes répondantes. Une
diminution de la fréquence de rencontre (33 %) et du nombre de personnes par groupe (30 %) ont
également été privilégiées par les personnes répondantes. La diminution de la durée des rencontres (15,5 %)
et la modification du contenu (4,9 %) ont aussi été rapportées par certaines d'entre elles.

6 Les données issues des groupes de discussion démontrent toutefois que les besoins en matiére de matériel informatique étaient
plus grands que cette donnée ne le laisse croire. Certains organismes ne disposaient pas de matériel informatique a préter, ce qui
souléve des enjeux d'équité d'acces aux services.

7 Cette citation, de méme que la subséquente, provient des questions de précisions posées dans le sondage en ligne.



Pour pallier les imprévus lors de la tenue des rencontres en ligne, 53,4 % des personnes répondantes ont
affirmé avoir préparé un plan en cas de probleme. Un nombre non négligeable d'entre elles (17,5 %) ont
d‘ailleurs rencontré au moins une situation de crise lors d'une rencontre en ligne. Malheureusement, les
données recueillies ne nous permettent pas d'établir si les plans de contingence produits par un peu plus
de la moitié des personnes répondantes couvraient le type de crises rencontrées. La quasi-totalité des
personnes répondantes (97,1 %) a dit avoir acces aux adresses courriel ou au numéro de téléphone des
membres du groupe pour pouvoir les rejoindre en dehors des séances.

Analyse des perceptions des personnes conseilléres a I’égard du counseling d’emploi groupal en
ligne®

Au début de la pandémie de COVID-19, une situation qui s'approchait du plein-emploi a laissé place a un
taux de chdmage de 17,6 % au Québec (Canada) en avril 2020 (ISQ, 2021). Bien que ce taux ait diminué
depuis, la situation pandémique a particulierement affecté certains groupes, comme les jeunes femmes et
les individus n'ayant pas de diplome d'études secondaires (Bourdon et al, 2021), et touché durement
certains secteurs d‘activité dont la culture, I'aviation, I'hotellerie et la restauration. Confrontées a des pertes
d'emploi, plusieurs personnes ont eu recours a des services de counseling de carriere ou d'aide a la
recherche d’emploi. En lien avec le contexte pandémique ainsi qu'avec les politiques et les programmes
gouvernementaux de requalification professionnelle, plusieurs personnes travailleuses ont également
changé leurs plans de carriere (Tremblay, 2021). Afin de se conformer aux contraintes sociosanitaires
imposées dans ce contexte, les organismes québécois spécialisés en employabilité ont d se réorganiser
tres rapidement afin de maintenir en place leurs services auprés de la population. Dans ces organismes
d‘aide a I'emploi, plusieurs programmes sont offerts via des services de counseling de carriére groupal.
Durant la pandémie de COVID-19, certaines de ces organisations ont décidé d'offrir ces services en ligne,
alors que d'autres n‘ont pas adopté cette forme de télépratique.

Considérant ce contexte émergent, nous manquons actuellement de connaissances scientifiques sur les
motivations qui ont poussé les organisations et les personnes conseilléres a adopter — ou a ne pas
adopter —, le counseling de carriéere groupal en ligne (aussi nommé télépratique groupale). Dans la
recherche sur la psychothérapie, plusieurs personnes autrices soulignent que les psychothérapeutes
pourraient étre réticents a implanter des services en ligne pour des considérations pratiques, cliniques et
organisationnelles (Békés et al,, 2021a; Poletti et al,, 2021) ou parce qu'ils percoivent ces pratiques comme
moins efficaces (Schulze et al., 2019). Selon plusieurs des personnes autrices, les perceptions a I'égard de la
technologie et du counseling en ligne sont des facteurs qui pourraient influencer l'acceptation d'une
technologie, et du méme coup la décision d'implanter ou non des services de psychothérapie en ligne ou
de fagon plus générale, des interventions psychologiques en ligne (Poletti et al., 2021; Schroder et al.,, 2015).
A notre connaissance, ces facteurs n‘ont toutefois jamais été étudiés en matiére de counseling de carriére
groupal en ligne, et non plus dans le contexte spécifique du Québec, au Canada.

Considérant que peu de recherches ont évalué les effets ou les bénéfices du counseling de carriere groupal
en ligne, il semble important de comprendre les facteurs qui influencent I'acceptabilité de ces pratiques de
la part des personnes conseilléres, ainsi que leur intention de les pratiquer quand les effets de la pandémie

8 Cette section - et les subséquentes — correspondent a la traduction francaise de I'article scientifique a paraitre dans la revue Swiss
Psychology Open, rédigé par les personnes professeures Francis Milot-Lapointe et Patricia Dionne.
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se dissiperont. Les quelques recherches qui ont été menées sur cette pratique suggérent que le counseling
de carriere groupal en ligne présente a la fois des avantages et des inconvénients pour la population.
Certains résultats suggérent que cette modalité d’intervention offre un soutien social et informationnel
(Felgenhauer et al., 2021; Pordelan et al., 2020) et qu'elle a des effets positifs significatifs sur le
développement de carriere et ses composantes (planification de carriére, attitude positive a I'égard de la
carriere, etc.) (Pordelan et al., 2020) ainsi que sur I'indécision de carriere (Thul-Sigler et Colozzi, 2019). Cette
modalité pourrait également faciliter I'accés au counseling, particulierement pour les personnes a mobilité
réduite (Kozlowski et Holmes, 2014; Pordelan et al., 2020). Parmi les limites du counseling de carriére
groupal en ligne, Holmes et Kozlowski (2015) soulignent que la perception de présence sociale est plus
faible dans les groupes en ligne que dans les groupes en présentiel. Cette étude a aussi permis d'observer
de plus faibles perceptions de sécurité et de connexion émotionnelle, ce qui, selon les personnes autrices,
limiterait la cohésion groupale. Pour sa part, Herman (2010) a observé un taux d'attrition trés élevé, avec
seulement 20 % des personnes participantes qui ont complété le processus jusqu'a la fin. Une différence
guant au niveau d'engagement semble également émerger des données en comparaison avec les groupes
en présentiel, bien que davantage d'études comparatives semblent nécessaires pour valider cette
observation. Aussi, la recension des écrits comporte ses limites, puisqu'un nombre trés limité de recherches
ont étudié le counseling de carriére groupal en ligne et que les échantillons des études recensées étaient
majoritairement composés de femmes universitaires. Une grande variabilité est observée dans les groupes
de counseling de carriére offerts au Canada quant aux facteurs éducationnels et sociodémographiques de
la clientéle.

Objectifs

Comme mentionné précédemment, des études suggérent que le counseling de carriere groupal en ligne
aurait a la fois des avantages et des inconvénients pour les populations qui utilisent ce service. Il apparait
donc important de comprendre les facteurs qui influencent I'acceptabilité de la télépratique groupale chez
les personnes conseilléres, ainsi que leur intention de maintenir cette pratique aprés la pandémie. En lien
avec ce qui précéde, deux objectifs sont poursuivis dans le cadre de la présente recherche : 1) déterminer
si les perceptions des personnes conseilléres a I'égard du counseling en ligne ont influencé leur décision
d'effectuer du counseling de carriere groupal en ligne durant la pandémie et 2) déterminer si ces
perceptions influencent leur intention d'effectuer ou non du counseling de carriére groupal en ligne aprés
la pandémie.

Cadre d’analyse

La théorie unifiée d'acceptation et d'usage de la technologie (Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology [UTAUT]; Venkatesh et al, 2003) est utilisée comme modéle d'analyse dans le cadre de la
présente recherche afin de comprendre les choix des personnes conseilleres d'implanter et de maintenir,
ou non, des groupes de counseling de carriere groupal en ligne. Ce modéle a été utilisé par plusieurs
personnes chercheuses, notamment afin d'analyser I'implantation de la technologie en contexte de
psychothérapie (Aafjes-van Doorn, Békés et Prout, 2021; Békés et al., 2021; Békés et Aafjes-van Doorn, 2020).
Dans ce modele, le concept d'acceptation est lié a des perceptions positives a I'égard des interventions en
ligne. Les attitudes liées a I'usage de la technologie ont été définies comme « la réaction affective générale
d'un individu donné a I'égard de l'usage d'un systéme » (Traduction libre, Venkatesh et al,, 2003, p.455).
Cette réaction affective pourrait prédire I'engagement d'un individu vis-a-vis de |'usage de la technologie.
Le modéle UTAUT original se base sur la comparaison de huit autres modéles qui ont introduit des variables
déterminantes en lien avec I'acceptation et I'usage de nouvelles technologies. Venkatesh et al. (2003) ont



intégré a leur modeéle les éléments personnels et contextuels des modeles ayant été les plus établis
empiriquement. Quatre facteurs ont été retenus au départ: les attentes de performance, les attentes
d'efforts a fournir, I'influence sociale et les conditions facilitantes. Le modéle a été élargi a la suite de
recherches subséquentes qui ont établi d'autres facteurs prédisant I'usage et I'intention de maintenir l'usage
de la technologie (Békés et al.,, 2021a; Békés et al., 2021b; Békés et Aafjes-van Doorn, 2020; Dwivedi et al.,
2019), soit I'anxiété liée a l'usage de la technologie et les attitudes liées a I'usage de la technologie. Le
tableau 2 présente les définitions de chacun des facteurs. Ces facteurs constituent les fondements
théoriques du questionnaire de perceptions a I'égard du counseling de carriére groupal en ligne décrit ci-
dessous.

Tableau 2. Facteurs de la Théorie unifiée d’acceptation et d’'usage de la technologie (UTAUT)

T T R

Croyances d'un individu par rapport a la
Attentes de performance facon dont I'usage de la technologie va
I'aider a performer davantage

Degré d'aisance et d'efforts a fournir
Attentes d'efforts a fournir ~ associés a l'usage de la technologie :

e counseling en ligne
Facteurs individuels

Degré de comportements anxieux liés a
I'usage de la technologie (congu comme un
facteur inhibiteur lorsqu'élevé)

Anxiété liée a l'usage de la
technologie

Réaction affective générale d'un individu a
I'égard de |'usage de la technologie, ici le
counseling de carriére groupal en ligne

Attitudes liées a l'usage de
la technologie

Degré auquel un individu croit que des
personnes significatives, telles que ses
employeurs ou ses collegues, pensent qu'il
Facteurs sociaux devrait utiliser la technologie

Influence sociale

Degré de soutien technique et
Conditions facilitantes professionnel percu comme disponible
pour aider l'individu a utiliser la technologie

Source : Békés et al., 2021

Méthode

Personnes participantes

L'échantillon est composé de 149 personnes conseilléres francophones en provenance du Québec (Canada),
recrutées a l'aide des listes de courriels professionnels des cing principales associations provinciales
d’'organismes spécialisés en employabilité. Les personnes participantes ont complété un sondage en ligne
anonyme entre les mois de mars et de mai 2021. Les personnes conseilleres qui avaient offert des services
de counseling de carriere groupal avant ou depuis le début de la pandémie pouvaient répondre au sondage.
Ce critére d'inclusion était inscrit dans le formulaire de consentement a signer avant de remplir le sondage.
La majorité des personnes conseilléres s'identifient au genre féminin (82 %), tandis que 14 % s'identifient
au genre masculin (13 %) ou se définissent comme trans (1 %), 4,7 % des personnes répondantes n'ayant
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pas répondu a cette question. L'dge moyen des personnes conseilléres est de 39,49 ans (ET = 11,53) et 81 %
d’entre elles sont nées au Canada. Seulement 9,7 % des personnes répondantes rapportent avoir offert des
services de counseling de carriére groupal en ligne avant de début de la pandémie. La présente recherche
a obtenu un certificat d'éthique de la part de l'institution de provenance des personnes autrices.

Perceptions a I’égard du counseling de carriere groupal en ligne

Une adaptation francophone du Attitudes toward online therapy questionnaire (ATOTQ; Békés et Aafjes-van
Doorn, 2020) a été utilisée afin d'évaluer les perceptions des personnes conseilléres a I'égard du counseling
de carriere groupal en ligne. L'ATOTQ, qui contient 22 items de type Likert, se base sur I'UTAUT (Venkatesh
et al, 2003) et a été adapté au contexte psychothérapeutique par Békés et Aafjes-van Doorn (2020). Pour
les fins de la présente recherche, qui se déroule dans le cadre de groupes de counseling de carriere, nous
avons changé le terme « thérapie en ligne » par « counseling de carriere groupal en ligne » pour chacun des
items. Par exemple, I'item : «J'ai du plaisir a effectuer mes rencontres de thérapie en ligne » de 'ATOTQ a
été reformulé ainsi dans notre adaptation : «J'ai du plaisir a effectuer mes rencontres de counseling de
carriere groupal en ligne ». Le questionnaire utilisé dans la présente recherche mesure six types de
perceptions a I'égard du counseling de carriére groupal en ligne : les attentes de performance (3 items), les
attentes d'efforts a fournir (3 items), I'influence sociale (3 items), les conditions facilitantes (3 items), les
attitudes liées a l'usage de la technologie (4 items) et I'anxiété liée a I'usage de la technologie (5 items). Les
personnes conseilléres devaient indiquer leur degré d'accord avec chacun des énoncés en se situant sur
une échelle de Likert a cing points, soit entre fortement en désaccord et fortement en accord. Un item
supplémentaire, adapté du ATOTQ, a été utilisé pour évaluer l'intention des personnes conseilléres de
maintenir les services de counseling de carriére groupal en ligne aprés la pandémie. Dans la présente
recherche, les coefficients alpha pour chacun des facteurs étaient les suivants : 0,65 pour les attentes de
performance, 0,55 pour les attentes d'efforts a fournir, 0,73 pour l'influence sociale, 0,49 pour les conditions
facilitantes, 0,73 pour les attitudes liées a I'usage de la technologie, et 0,70 pour I'anxiété liée a l'usage de
la technologie. Les coefficients alpha de la version originale du ATOTQ varient de 0,67 a 0,81. Le tableau 3
présente les statistiques descriptives ainsi qu'une matrice de corrélation des sous-échelles du ATOTQ.

Tableau 3. Moyennes, écarts-types et corrélations des sous-échelles de FATOTQ

| Fetews | m@En | Minma | 1| 2 | 3 | 4 5

Attentes de performance 3,08 (0,80) 1,33-5,00
Attentes d'efforts 3,53 (0,66) 1,67-5,00 0,48*

Anxiété liée a I'usage 2,88 (0,71) 1,20-4,60 -0,60*  -0,46*
Attitudes liées a l'usage 3,35 (0,76) 1,33-5,00 0,65* 0,54* -0,55*
Influence sociale 3,24 (0,69) 1,25-5,00 0,49* 0,42* -0,30* 0,43*

Conditions facilitantes 3,51 (0,70) 1,67-5,00 0,40* 0,52* -0,52* 0,55* 0,32*
*p < 0,001

Plan d’analyse

Premierement, des analyses de variances (ANOVAs) ont été effectuées afin d'identifier des associations
potentielles entre les variables dépendantes et des variables potentiellement confondantes (age, genre,



expérience avec la télépratique). Deuxiemement, une analyse confirmatoire a été conduite avec le logiciel
Mplus (version 8.2) afin de tester I'adéquation de la structure en six facteurs du ATOTQ. Troisiémement, les
objectifs de recherche ont été étudiés a l'aide de régressions logistiques multiples a partir du logiciel SPSS
(version 28.0).

Résultats

Analyses préliminaires

Les ANOVAs n’'indiquent aucune association significative entre les covariables potentielles et les variables
dépendantes. L'analyse factorielle confirmatoire indique une bonne adéquation de la structure en
six facteurs de notre version adaptée du ATOTQ. Les six sous-échelles ont donc été utilisées dans les
analyses subséquentes.

Objectif 1

Les résultats indiquent que 97 personnes conseilleres (65 %) ont implanté des services de counseling de
carriere groupal en ligne durant la pandémie et que 52 ne l'ont pas fait. Dans le but de vérifier si les
perceptions des personnes conseilléres a I'égard du counseling de carriére groupal en ligne ont influencé
leur choix d'implanter ou non cette forme de télépratique durant la pandémie, nous avons effectué une
analyse de régression logistique binaire en insérant les six types de perceptions en un seul bloc. Le tableau 4
présente les résultats de I'analyse de régression logistique.

Tableau 4. Régression logistique prédisant le choix d’implanter la télépratique durant la pandémie

| Predictews | wad |  p
Ont implanté vs wont pas implanté | | |

Attentes de performance 4,13 0,042
Attentes d'efforts 0,00 0,968
Anxiété liée a l'usage 1,40 0,237
Attitudes liées a I'usage 7,98 0,005
Influence sociale 7,85 0,005
Conditions facilitantes 7,90 0,005

Le modéle résultant de la régression logistique permet de différencier les personnes conseilléres qui ont
implanté des services de counseling de carriére groupal en ligne de celles qui n'en ont pas implanté (x2(6)
= 61,39, p = 0,000). Quatre types de perceptions ont différencié ces deux groupes : les attentes de
performance (Wald = 4,13, p = 0,04); I'influence sociale (Wald = 7,85, p = 0,005); les conditions facilitantes
(Wald = 7,90, p = 0,005) et les attitudes liées a l'usage de la technologie (Wald = 7,98, p = 0,005). A
I'exception des attentes d'efforts a fournir et de I'anxiété liée a lI'usage de la technologie, les personnes
conseilléres qui ont implanté la télépratique ont obtenu des résultats plus élevés aux différentes sous-
échelles. Le modeéle explique 47 % (Nagelkerke R?) de la variance quant au choix d'implanter ou non des
services de counseling de carriere groupal en ligne durant la pandémie. Le modele a permis de classer
adéquatement 88,3 % des personnes conseilleres qui ont implanté la télépratique et 65,4 % des personnes
conseilleres que ne l'ont pas implantée. La moyenne pondérée de ces deux pourcentages indique que le
modeéle classe adéquatement 80,1 % des personnes. Lorsque seule la constante est incluse, le modéle classe
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adéquatement 64,4 % des personnes. Comme indiqué dans le tableau 4, cette augmentation de 15,7 % est
statistiquement significative.

Objectif 2

Les résultats montrent qu'au moment de répondre au sondage, 57 personnes conseilléres (38 %) avaient
I'intention de maintenir les services de counseling de carriére groupal en ligne aprés la pandémie, 48 (32 %)
étaient indécises et 43 (30 %) n'en avaient pas l'intention. Afin de vérifier si les perceptions a I'égard du
counseling de carriére groupal en ligne pouvaient influencer I'intention de maintenir ou non la télépratique
aprés la pandémie, nous avons exécuté une analyse de régression logistique multinomiale avec les six types
de perceptions comme prédicteurs. Le modéle résultant de la régression logistique est significatif (x>(12) =
81,39, p = 0,00) et explique 48 % (Nagelkerke R?) de la variance quant a I'intention de maintenir ou non des
services de counseling de carriere groupal en ligne aprés la pandémie. Tel que l'illustre le tableau 5, les
personnes conseilléres qui sont indécises quant au maintien des services de counseling de carriere en ligne
ont percu moins de conditions facilitantes (Wald = 5,26, p = 0,022) que celles qui ont 'intention de maintenir
cette télépratique. Aussi, les personnes conseilléres qui n‘ont pas l'intention de maintenir la télépratique
aprés la pandémie ont obtenu des résultats significativement moins élevés que celles qui en ont l'intention
a trois des sous-échelles de 'ATOTQ : les attentes de performance (Wald = 6,59, p = 0,01), I'influence sociale
(Wald = 8,72, p = 0,003) et les attitudes liées a I'usage de la technologie (Wald = 5,81, p = 0,016).

Tableau 5. Régression logistique multinomiale prédisant I’intention de maintenir ou non la
télépratique aprés la pandémie

S edeews | owa |,

Attentes de performance 6,59 0,010
Attentes d'efforts 2,72 0,099
Anxiété liée a l'usage 0,30 0,586
Attitudes liées a I'usage 5,81 0,016
Influence sociale 8,72 0,003
Conditions facilitantes 3,81 0,051
Intention de maintenir vs indécision _—
Attentes de performance 1,66 0,197
Attentes d'efforts 0,51 0,475
Anxiété liée a l'usage 0,15 0,697
Attitudes liées a I'usage 2,06 0,152
Influence sociale 3,28 0,070
Conditions facilitantes 5,26 0,022
Discussion

Le contexte pandémique a forcé une réorganisation rapide des services de counseling de carriére groupal.
Il a également obligé les organismes offrant ces services a entamer des réflexions et a prendre des décisions
a propos de leur usage. En ce sens, nos résultats montrent qu’'une transformation majeure des pratiques a



eu lieu durant la pandémie. En effet, la majorité des personnes conseilléres ayant répondu a notre sondage
(65 %) ont implanté des services de counseling de carriere groupal en ligne durant la premiéere année de la
pandémie, alors que seulement 9,7 % d’entre elles offraient déja cette forme de télépratique. Notre premier
objectif de recherche était d'offrir des explications afin de mieux comprendre ce qui a pu pousser les
personnes conseilléres a implanter le counseling de carriere groupal en ligne, au-dela de la nature forcée
de ce changement de pratique.

En lien avec I'objectif 1, nos résultats ont montré que quatre facteurs expliquent une large proportion (47 %)
de la variance quant au choix d'implanter ou non des groupes de counseling de carriére en ligne dans le
contexte de la pandémie. Parmi ces facteurs, deux sont de nature individuelle et deux autres sont de nature
sociale. Du c6té des facteurs individuels, nos résultats suggérent que les attentes individuelles élevées de
performance et les attitudes positives liées a I'usage de la technologie sont liées au choix d'implanter des
groupes de counseling de carriere en ligne. Cela signifie que, comparées aux personnes conseilléres qui
n‘ont pas implanté cette pratique durant la pandémie, celles qui I'ont fait avaient une perception plus
positive quant a I'efficacité de la télépratique et une réaction affective plus positive concernant l'usage de
cette technologie. Nos résultats rejoignent ceux obtenus par d'autres personnes autrices (Schulze et al,
2019), qui ont trouvé que les doutes a propos de I'efficacité de la télépratique ainsi que les attitudes moins
positives liées a l'usage de la technologie sont associés a une moins grande acceptabilité et a un moindre
usage de cette pratique (Poletti et al., 2021; Schroder et al., 2015). Toutefois, nos résultats ne corroborent
pas l'affirmation de Békés et al. (2021b) comme quoi I'anxiété liée a l'usage de la technologie pourrait
influencer l'usage de la télépratique. En moyenne, les personnes conseilléres n‘ont pas rapporté vivre
d'anxiété liée a la télépratique et aucune différence n'a été observée entre les deux groupes en lien avec
cette variable. De plus, bien qu'en moyenne les personnes conseilléres percoivent que l'usage de la
télépratique groupale et la mise en place de tels groupes requierent des efforts, cette attente d'efforts a
fournir n'est pas un facteur qui a influencé significativement I'implantation de cette pratique.

Du c6té des facteurs sociaux, la perception des personnes conseilleres quant a l'influence sociale et aux
conditions facilitantes les entourant a prédit leur choix d'implanter ou non des groupes de counseling de
carriere en ligne. Ces résultats supportent ceux obtenus par Békés et al. (2021b) en contexte de
psychothérapie individuelle : les personnes conseilléres qui sentent que des personnes significatives, telles
gue des collégues et des employeurs, soutiennent ou pensent qu'elles devraient implanter des groupes de
counseling de carriére en ligne sont significativement plus enclines a faire ce choix. Dans le contexte
prépandémique, plusieurs organismes spécialisés en employabilité n'étaient pas organisés sur le plan
technique pour mettre en place une telle pratique en ligne (ex. : licences d'utilisation des plateformes en
ligne, manque d'ordinateurs ou d'appareils adéquats, etc.), ce qui peut expliquer pourquoi certaines
personnes conseilléres considéraient ne pas avoir les conditions adéquates pour offrir du counseling de
carriere groupal en ligne. De méme, les personnes participantes n'étaient pas toutes adéquatement
équipées pour y participer a distance; des écarts importants ont été observés a ce niveau par les personnes
conseilléres (Dionne et al., soumis).
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Par ailleurs, en lien avec I'intention de maintenir ou non la pratique du counseling de carriére groupal en
ligne aprés la pandémie (objectif 2), le constat suivant émerge de nos résultats : malgré qu’'une implantation
importante ait eu lieu en contexte de pandémie, I'intention de maintien est beaucoup plus incertaine. La
pérennité de cette pratique reste donc a voir. En effet, bien que 38 % des personnes conseilléres ont
I'intention de maintenir les services de counseling de carriere groupal en ligne apres la pandémie, 32 %
demeurent indécises et 30 % n’en ont pas l'intention. Les attentes de performance, les attitudes liées a
I'usage de la technologie, I'influence sociale et les conditions facilitantes ont expliqué ensemble une large
proportion (48 %) de la variance quant a l'intention de maintenir cette télépratique aprés la pandémie,
tandis que les attentes d'efforts a fournir et I'anxiété liée a I'usage de la technologie n‘ont pas été associées
avec cette intention. Les personnes conseilléres qui ont l'intention de maintenir la télépratique apreés la
pandémie ont une perception plus positive de l'efficacité de cette pratique ainsi qu'une appréciation
affective plus positive a son égard que les personnes conseilleres qui n‘ont pas I'intention de maintenir cette
pratique. Elles percoivent également qu'elles ont davantage d'influence sociale en faveur de I'implantation
de cette pratique. On peut émettre I'hypothése que les personnes conseilleres qui n‘ont pas l'intention de
maintenir leurs groupes de counseling de carriere groupal en ligne préférent offrir ce service en présentiel;
or, le sondage n’incluait pas cette question. Holmes et Kozlowski (2015) soulignent d'ailleurs dans leur
recherche que plusieurs personnes conseilléeres ont comme perception que la présence sociale, la sécurité,
la connexion émotionnelle et la cohésion groupale sont plus faibles dans des groupes en ligne que dans
des groupes en face a face. Cela pourrait donc étre le cas pour les personnes qui n‘ont pas l'intention de
maintenir leurs services de counseling en ligne. La perception de conditions facilitantes est le seul facteur
qui a permis de distinguer les personnes conseilléres qui ont l'intention de poursuivre la télépratique de
celles qui sont indécises. Ces résultats sont en grande partie cohérents avec ceux de Békés et al. (2021b),
qui ont observé, en contexte de psychothérapie individuelle, que les attentes de performance, les attentes
d'efforts a fournir, I'influence sociale et les conditions facilitantes expliquaient 42 % de la variance quant a
I'intention de poursuivre la télépratique. L'anxiété n'avait pas été associée a l'intention, tandis que les
attitudes liées a I'usage de la technologie n'avaient pas été évaluées.

Implications

Le contexte pandémique a transformé le contexte de travail de plusieurs personnes conseilléres du domaine
de l'orientation et de I'emploi au Québec (Canada), tout comme dans d'autres pays du monde. Plusieurs
personnes conseilléres ont expérimenté une nouvelle pratique, le counseling de carriére groupal en ligne,
dans un contexte qui les a « forcées » a le faire. Malgré tout, cette pratique pourrait changer I'offre de service
postpandémique de facon durable, considérant que le tiers des personnes conseilleres sondées ont
manifesté leur intention de maintenir leurs groupes en ligne aprés la pandémie. Les résultats de cette
recherche ont plusieurs implications par rapport a la pratique du counseling de carriere groupal en ligne.
Nos résultats suggerent que les probabilités que les personnes conseilleres adoptent cette pratique a
I'avenir pourraient étre augmentées par des interventions ciblées sur les facteurs qui se sont révélé des
prédicteurs de l'usage actuel et de l'usage futur potentiel de la télépratique dans la présente recherche. Nos
résultats pointent potentiellement vers un besoin de formation spécifique en ce sens afin que les personnes
conseilléres se sentent plus compétentes dans I'exercice de cette pratique et qu’elles développent une
attitude plus positive a son égard. Comme cette pratique était nouvelle pour la majorité des personnes
conseilléeres — seulement 9,7 % avaient de I'expérience acquise avant la pandémie — certaines d'entre elles
pourraient avoir besoin de développer leurs compétences liées spécifiquement a la pratique du counseling
de carriere groupal en ligne afin d'avoir des attentes de performance plus élevées. Comme le souligne
Bandura (1997), une expérience antérieure de maitrise est un facteur important qui influence les attentes



de performance. Cette expérience de maitrise peut étre soutenue par une formation spécifique sur cette
pratique, ainsi que sur le counseling en temps de crise partagée par toute la population, ce qui, dans notre
pays, est une premiére pour plusieurs personnes conseilléres.

Nos résultats réiterent également I'importance d'avoir des conditions facilitantes et du soutien de la part
de personnes significatives pour implanter une nouvelle pratique et technologie. Les organismes spécialisés
en employabilité — et les agences gouvernementales qui les financent — peuvent jouer un réle important
pour fournir du soutien professionnel et technique adéquat pour I'exercice du counseling de carriere
groupal en ligne. Nos résultats suggeérent également que d'offrir davantage de conditions facilitant la
pratique groupale en ligne pourrait augmenter significativement le nombre de personnes conseilléres qui
adopteraient cette pratique a I'avenir. En effet, 32 % des personnes conseilléres de notre échantillon étaient
indécises quant au maintien de la télépratique et le manque de conditions facilitantes était le seul facteur
qui les distinguait des personnes conseilleres qui avaient l'intention de poursuivre cette pratique.

Limites

Les résultats et les implications de cette recherche devraient étre interprétés a la lumiere de ses limites. Sa
premiére limite est liée a I'évolution rapide de la situation pandémique. En effet, les personnes conseilléres
ont complété notre sondage en 2021 et la pandémie est toujours présente en 2022, ce qui signifie que leur
intention de maintenir ou non les services de counseling de carriére groupal en ligne pourrait avoir changé.
Pour cette raison, il sera important de répliquer cette recherche en dehors du contexte unique de la
pandémie de COVID-19, dans lequel les personnes conseilléres se sont senties forcées de faire la transition
vers la télépratique (Békés et al., 2021). Une seconde limite est liée a la relativement petite taille de
I'échantillon ainsi qu'a ses spécificités, puisqu'il est constitué de personnes conseilléres issues de cing
regroupements d'organismes ceuvrant en employabilité au Québec (Canada), dont les services desservent
principalement les adultes en recherche d'emploi. De futures recherches pourraient donc considérer
d‘autres types de counseling de carriére (ex. : aide au choix de programme d'études) et d'autres populations
(ex. : adolescente). Une troisieme limite a trait a la faible cohérence interne observée aux sous-échelles
« attentes d'efforts » et « conditions facilitantes », ce qui pourrait étre expliqué par leur nombre peu élevé
d'items (seulement trois items chacun). Ainsi, pour augmenter la fiabilité de leurs résultats, les recherches
futures pourraient augmenter le nombre d'items pour ces deux sous-échelles.

Conclusion

Malgré les limites précédemment nommeées, la présente recherche a permis de montrer que la pandémie a
subitement transformé le travail des personnes conseilléres dans les organismes d'aide a I'emploi et qu’elle
a augmenté l'acceptabilité et I'usage de la technologie en counseling de carriére groupal. Elle a également
mis en évidence des différences significatives quant a I'acceptabilité et 'usage du counseling de carriére
groupal en ligne au sein des personnes conseilléres, ce qui implique que cette transformation du travail
n'affecte pas tous les services d'aide a I'emploi au Québec de la méme maniére. Plus spécifiquement, nos
résultats ont contribué a répondre a la question suivante : quelles formes de travail et de pratiques
persisteront lorsque les effets de la crise s'estomperont? Nos résultats suggerent que la pratique du
counseling de carriére groupal en ligne pourrait augmenter a l'avenir et que quatre facteurs peuvent
expliquer les intentions des personnes conseilléres de maintenir cette pratique : les conditions facilitantes,
les attentes de performance, l'influence sociale et les attitudes liées a I'usage de la technologie. Toutefois,
considérant qu'il n'est pas encore clair si la pratique en ligne du counseling de carriére groupal est aussi
efficace que la pratique en face a face, nos résultats soulévent la nécessité de poursuivre les recherches sur
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cette pratique. lls soulevent également la nécessité de comprendre comment les changements potentiels
sur le plan de leur travail pourraient affecter les carriéres individuelles et la santé mentale des personnes
conseilléres au travail.
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3. Portrait qualitatif de la télépratique groupale®

Parmi les 149 personnes répondantes au sondage en ligne, 26 ont pris part a I'un des quatre groupes de
discussion semi-structurés organisés dans le cadre de cette recherche. Les données primaires collectées par
le biais de ces groupes de discussion se sont avérées tres riches et ont permis de compléter le portrait
quantitatif issu du sondage en ligne et de tirer certains constats préliminaires sur I'implantation de la
télépratique dans les organismes pendant la pandémie.

Un acces inégal aux services en ligne

Le passage «forcé» a la télépratique met en évidence différentes inégalités d'acces (matérielles et
immatérielles) au sein de la population qui a eu recours a des services publics d'emploi lors de la pandémie.
Parmi les éléments qui sont ressortis des discussions, on retrouve l'accés inégal a du matériel informatique
et a une connexion Internet, parfois méme dans les centres urbains. Dans certains cas, les organismes ont
pu procéder a du prét de matériel a court terme dans leurs bureaux ou a moyen terme (c.-a-d. a rapporter
a la maison pour la durée du programme suivi) :

[...] on a acheté des ordinateurs et on fait des préts d’ordinateur. Parce qu’'on a beaucoup de
clientes qui n‘ont pas d'acces a l'informatique ou qui, effectivement, ne sont pas a l'aise avec
I'informatique [...]. Dong, en fait, on fait des préts d'ordinateur le temps de la formation, le temps
que ¢a leur prend pour faire les recherches, on peut les accompagner pendant trois a six mois.
[C'est] un ordinateur qu'on a au préalable paramétré, puis, quand ils viennent le chercher, on
leur explique vraiment comment débloquer Teams. Donc, on a déja paramétré |'ordinateur pour
qu'elles soient assez a l'aise et [puissent] se connecter facilement.

Néanmoins, plusieurs organismes n‘ont pas eu les moyens financiers d'effectuer du prét de matériel aupres
de leur clientéle, ce qui a pu entraver l'accés aux services de plusieurs individus. Comme cette personne
intervenante le souligne, les colts reliés au passage virtuel des services étaient significatifs, méme en ce qui
concerne les besoins informatiques des organismes eux-mémes :

Je ne sais pas comment vous avez eu le budget |3, les autres personnes, pour avoir des iPad et
des ordinateurs pour les clients, mais nous, au niveau budget, on était trés limités la. Tu sais,
méme pour avoir une licence Zoom professionnelle, ¢a a pris quasiment une greve.

Des enjeux de littératie numérique ont également été soulevés par les personnes répondantes, qui ont
indiqué que l'intervention s’est avérée plus complexe en raison du manque d'aisance avec la technologie
de certains individus, qui nécessitaient beaucoup d'accompagnement. Une participante explique que le
manque de connaissances informatiques de la clientele de son organisme, conjugué a une pietre qualité du
réseau Internet de la région, a méme été un frein a mettre sur pied des rencontres de groupe a distance :

° Cette partie de la recherche a fait I'objet d'un article scientifique qui précise la méthodologie employée pour analyser les données et
qui détaille I'ensemble des constats présentés, en plus de les bonifier avec davantage de citations provenant des personnes
conseilleres qui ont pris part aux groupes de discussion. Cet article paraitra sous peu dans un numéro de la revue L'Orientation
scolaire et professionnelle portant sur I'orientation et le numérique.



On a une clientéle qui est sur un territoire immense, [ou] des municipalités n'ont pas acces avec
aisance a Internet. Ce qui fait que méme en se parlant, ca peut couper : « Oups! La caméra s'est
figée pendant 15 minutes »... On ne peut pas faire ca. Il y a beaucoup [d'enjeux] de littéracie
numérique. Dong, juste avoir un courriel, comment ca fonctionne, aprés ca juste le lien Zoom,
ca devient anxiogéne pour la clientele. [...] On I'a fait en distanciel individuel, mais la cohésion
du groupe n'aurait pas pu se faire [a distance]. DG a un contexte, a un territoire X 13, ¢'a été tres
difficile, trés périlleux méme de le faire individuellement. Fait qu'on a décidé de ne pas aller au
groupal.

Dans d'autres cas, on observe que certaines personnes n'étaient pas disposées a participer aux rencontres
a partir de leur domicile en raison d'un manque d'aisance avec la technologie ou d'absence de matériel
informatique. Ce contexte a parfois donné lieu a des situations « hybrides » difficiles a gérer pour les
équipes d'intervention, comme le raconte cette personne intervenante :

On a méme eu l'expérience, ¢a n'arrive pas de fagcon courante, mais je vous dirais que ¢ca m’est
déja arrivé 1a que, j'étais chez moi, j'animais un atelier en ligne et j'avais autant de gens qui
étaient connectés de leur maison [que de] gens qui étaient en présence au bureau, comme s'ils
étaient dans une salle de cinéma : j'étais projetée sur le grand écran (rires)! Fait que, au niveau
de I'animation, tu sais le tour de parole, je voyais des gens en ligne qui voulaient prendre parole,
j'avais des gens qui étaient physiquement au bureau. Fait que tu sais, c'est ¢a, ca amene
vraiment... une certaine particularité.

Des enjeux de confidentialité ont aussi été soulevés en lien avec le manque d'espace physique et
psychologique requis pour participer a une démarche de groupe a partir de chez soi. De facon plus
circonstancielle, la présence de la famille et des enfants a la maison pendant les périodes de confinement a
également limité l'intimité des personnes qui prenaient part aux séances de groupe. Dans certains cas, ces
situations ont pu mener a une retenue dans les échanges et a un sentiment de malaise pour les personnes
intervenantes, comme en témoignent deux d'entre elles :

Une chose aussi en groupe, en présentiel, il y avait des choses qui pouvaient ressortir pour les
groupes de femmes au niveau de la violence conjugale, qui |3, en pandémie, ¢'a été vraiment un
obstacle de le faire a distance. Je vais vous donner I'exemple d'une de nos participantes : elle
n'a pas le droit de parler. Dong, si elle est en groupe, son conjoint est en arriére, il regarde tout
ce qui se passe et elle n'a pas le droit de parler.

Tu sais, exemple, faut que vous soyez dans une piece tout seul : si vous ne pouvez pas étre dans
une piece tout seul et qu'il y a des gens autour de vous qui vont entendre les autres, vous devez
avertir les gens au préalable. C'est désagréable de savoir que je parle et qu'il y a des gens que
je ne vois pas et que je ne sais pas qui m'entend et ¢a peut étre désagréable pour les autres qui
vont livrer des informations trés personnelles la. Bon, fait qu'il y a un paquet de codes comme
ca la qu'on a établi et qui n'étaient vraiment pas acquis par tout le monde des le début.

On constate donc que le caractére « ouvert » des salles de rencontres virtuelles — contrairement aux salles
de réunions ou I'environnement physique est restreint et connu de tous — peut étre insécurisant a la fois
pour les personnes conseilleres, qui peuvent étre déstabilisées par la présence d'intrus lors des séances, et
les personnes participantes, qui peuvent retenir des informations par peur qu'un membre de leur famille ou
d‘autres individus non visibles a la caméra entendent leurs propos.
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Une transformation majeure des pratiques pour les personnes conseilléres

Le passage rapide au counseling groupal en ligne a bousculé les pratiques des personnes conseilléres et
révélé des compétences numériques inégales au sein des équipes d'intervention, méme si la plupart des
personnes intervenantes ont indiqué étre assez a l'aise avec la technologie. Toutefois, on remarque une
absence d'exposition généralisée a la télépratique groupale dans la formation initiale des personnes
conseilléres, et ce, malgré la variété des parcours de formation :

En 30 crédits universitaires en développement de carriere, il n'y a pas eu de cours sur la
télépratique. Donc, on a vraiment, tu sais... c'était par la force des choses [qu’on a appris], avec
la pandémie.

Je suis conseillére d'orientation de formation, mais 13, [je suis] conseillere en emploi. C'est sir
que je n'étais pas, [...] tu sais moi je n'ai pas entendu vraiment parler de téléintervention a
I'université. Donc, ca nous est arrivé avec la pandémie [...].

Bien que certaines d’entre elles avaient une aisance générale en informatique, beaucoup ont indiqué avoir
un manque de connaissance des plateformes servant a la télépratique. Plusieurs personnes conseilléres ont
toutefois bénéficié des différentes formations offertes entre autres par des ordres professionnels et des
regroupements nationaux d'organismes :

Quand la pandémie est arrivée, Teams [et Zoom ont] fait leur apparition. Nous au travail on
utilise les deux. Il a fallu que je me déniaise vite vite vite. J'avais plein de collégues puis de
participants qui étaient ravis de m'aider. Ca a donné lieu a de belles choses, de beaux échanges.
Je fais encore des droles d‘affaires, tu sais, surtout supprimer ou des trucs comme ¢a, mais j'ai
développé des compétences que je n‘aurais jamais développé s'il n'y avait pas eu cette
pandémie-la.

[...] avec AXTRA il y a eu beaucoup de formations qui se sont données. Donc, on a pu participer,
on a eu du temps, fait que ca nous a permis de nous former beaucoup.

Ces formations ont pu donner un coup de main aux équipes d'intervention, notamment en leur proposant
des trucs pratiques sur la gestion des plateformes et I'adaptation du contenu des ateliers au format virtuel,
en plus de les sensibiliser a certains enjeux liés a la confidentialité des échanges.

Des rencontres groupales a adapter

La télépratique nécessite que certaines modalités de rencontre soient aménagées et adaptées au format
virtuel afin d'atteindre les objectifs poursuivis. Parmi les modifications effectuées par les organismes, on
remarque une diminution des heures d'intervention directe en groupe en raison d'une capacité de
concentration plus faible en ligne. La période privilégiée par les personnes conseilléres est de deux heures
de rencontre en ligne avec du temps de travail individuel pour les membres du groupe :

[Vu que c'est en visioconférence] on a réduit la durée pour garder I'attention au maximum, et
donc on fait des groupes chaque jour, le matin en général.



On a essayé de raccourcir la durée des ateliers, parce que nous c'est une programmation sur
quatre semaines, c'est les aprés-midis, puis, habituellement c'était plus un bloc de trois heures
et demie. On a descendu ca a des blocs de deux heures et demie parce que c'était trés difficile
d'avoir la concentration des gens.

Les rencontres groupales se sont concentrées autour de certains themes plus centraux a la recherche
d'emploi. Ainsi, certains ateliers impliquant des autodévoilements plus émotifs ont été coupés :

J'ai priorisé les themes [...] qui touchaient plus directement la recherche d’emploi. Il y a des
thémes, tu sais quand on fait une recherche d’emploi, il y a des thémes plus centraux et il y a
des themes qui gravitent autour. [...] Quand on parle de deuil, puis d‘aller faire le deuil de ses
derniers emplois puis d'aller voir, de faire un bilan de carriere de ses derniers emplois, des raisons
pourquoi j'ai quitté les emplois... Ca c’'est des thémes qui pouvaient étre laissés tomber parce
que c'est des themes un peu plus périphériques a la connaissance de soi.

Les équipes d'intervention ont également réduit le nombre de personnes par groupe afin de faciliter les
interactions entre les individus. Il faut noter que cette adaptation a partiellement été forcée par la baisse
d'achalandage au sein des organismes a certains moments de la pandémie :

Quand on a beaucoup de personnes [dans nos groupes], on [les] scinde en deux groupes. Donc,
pour avoir genre comme quatre, cing personnes par groupe, le matin et I'aprés-midi, mais
présentement on a vraiment des défis dans le recrutement.

Finalement, certaines activités groupales, comme les visites d'entreprises, les stages d'un jour dans les
centres de formation et certains ateliers de travail, ont di étre annulées en raison du contexte sanitaire, ce
qui a rendu la mise en action de certaines personnes participantes plus difficile :

A distance, le passage a l'action est trés difficile. Puis, de toute facon, I'accés aux ressources,
d'aller faire un stage d'observation, d'aller faire une visite d'entreprise, d'aller faire une
exploration ici, bien il y a un moment ou tout ca était fermé aussi. [...] C'est sUr que le présentiel
amenait toute cette exploration-la, la capacité pour les femmes d'apprendre a se connaitre
davantage, parce qu'elles manipulaient des outils, il y avait des invités, des sorties et tout ca.
Donc, ca va rester un avantage [du] présentiel, puis qu'a distance, bien on ne peut pas
transporter tous nos outils d'exploration chez la personne, on ne pourra pas faire ¢a.

Ces modifications ont donc permis aux personnes conseilléres d'adapter les rencontres de groupe aux
particularités du virtuel. On constate toutefois que ces changements ont parfois mené a une réduction du
temps d'intervention directe, au retrait de thématiques plus sensibles et moins directement liées a la
recherche d’emploi et a I'annulation d’activités immersives en milieu de travail.

Eléments & prendre en considération pendant I'intervention

En comparaison avec les rencontres de groupe en personne, la télépratique groupale comporte plusieurs
particularités — positives comme négatives. Parmi les éléments soulevés par les personnes conseilléres, on
retrouve le fait que celles-ci doivent effectuer du travail supplémentaire afin d'assurer la confidentialité et
le bon déroulement des interactions. Une gestion accrue des interactions est souvent nécessaire, que ce
soit pour déchiffrer le langage non verbal des personnes participantes, lire les interactions dans le
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clavardage ou encore gérer la présentation PowerPoint. Plusieurs ont indiqué que leur attention est
partagée entre ces divers éléments lors des rencontres :

Ga demandle] plus d'énergie quand vient le temps d'animer a distance, [...] tu sais, de faire cette
connexion-la de téléprésence avec les gens d'une part. Puis d'autre part, quand on anime, en
tout cas, nous I'outil qu’on utilise c'est Zoom. La je dois me concentrer sur mon PowerPoint que
je partage, je me concentre sur les visages que je vois, puis je me concentre aussi sur 'outil de
clavardage. S'il y a des questions, mon regard est tout le temps séparé sur plusieurs éléments a
la fois! Tout ¢ca mis ensemble ¢a fait que, bien, ca demande plus d'énergie.

J'ai I'impression, en tant qu'animatrice, d'étre devenue encore plus multitache. Parce que,
pendant que tu animes, tu partages ton écran, tu as des questions, tu vas chercher l'information,
tu as ta collegue... parce qu’on a tous un Teams d'équipe également, tu as ta collégue qui te
pose une question. Avant, elle devait taper ou attendre que tu sois en pause, mais la elle va venir
t'envoyer un petit message, donc tu vois le pop-up : « Ok! J'ai eu un message ».

Les interactions et le soutien informels sont moins présents en mode virtuel, entre autres a cause de
I'absence de pauses ou de repas. Cet aspect a pu limiter les autodévoilements sur des sujets sensibles :

Il'y a lI'aspect physique aussi dans l'intervention, le contact avec la clientéle, que ce soit une
poignée de main, que ce soit une clientéle qui donne deux becs, qui donne des calins a cause
de la culture aussi. [...] Donc la il y avait cette certaine distance-la dans I'accueil de la personne,
dans l'intervention et dans I'accompagnement que moi j'ai trouvé plus difficile. Tu sais, moi entre
étre devant mon écran [ou] étre devant la personne, c'est deux mondes complétement
différents! [...] Iy a tout I'informel qui nous a beaucoup manqué. Autant avec la clientéle, qu'avec
les collégues de travail. Donc, la cliente qui arrive au groupe dix, quinze minutes en avance le
matin, on prend un petit café ensemble, on jase de comment ¢'a été avec les enfants ce matin
et de pleins de petites choses comme ca.

L'un des défis rencontrés par les personnes conseilléres a été d'instaurer et de faire appliquer de nouvelles
normes sociales lors des rencontres en ligne. Par exemple, certaines ont di avoir des discussions sur le type
de tenues vestimentaires appropriées, les fonds d'écran acceptables, I'importance de I'assiduité ou encore
sur le décorum général a maintenir pour assurer le bon déroulement des rencontres.

Parmi les particularités positives de la télépratique qui sont ressorties dans les discussions, la possibilité de
travailler de facon synchrone sur des documents collaboratifs a été bien appréciée des personnes
conseilléres. Ces moments ont d‘ailleurs occasionné du soutien entre pairs pour le développement de
compétences informatiques, comme en témoigne cette personne conseillére :

Il'y a eu de beaux échanges, parce que, il y en a... ceux qui réussissent a se loguer avec nous
autres, il y en a qui sont moins habiles. La, les autres : « Ah bien regarde, je vais te le montrer, je
vais te partager mon écran! » Fait que, ca donné lieu a plein de belles situations comme ¢a, des
fois trés droles, tres humaines.

Le codéveloppement de compétences informatiques constitue un élément positif tres apprécié des
personnes conseilléres en lien avec I'implantation de la télépratique groupale.



Eléments facilitants

Les personnes conseilléres ont relevé un certain nombre de conditions et de particularités qui donnent un
avantage comparatif a la télépratique, autant pour les personnes conseilleres que participantes.

D’abord, la conciliation avec les autres spheres de vie est facilitée par la suppression du temps de
déplacement. La conciliation travail-famille en sort particulierement gagnante, ce qui a méme pu permettre
a certaines clientéles d’'accéder a des services auxquels elles n‘auraient pas pu prendre part en présentiel,
comme le remarque cette personne conseillére :

Nous ce qu'on a remarqué aussi comme avantage au niveau de la clientéle, c’est qu'on a pu
accompagner des clientes qui ne seraient pas venues dans nos bureaux. [...] La formule virtuelle,
la formule a distance était plus accessible pour elles. Souvent, a cause de certains enjeux, ¢a peut
étre des enjeux de conciliation [travail-famille]. [...] Avec un jeune enfant, en virtuel, c’était plus
facile.

Ensuite, la télépratique permet de rassembler diverses personnes, sans égard a leur incapacité de se
déplacer, que celle-ci soit permanente ou circonstancielle :

Parmi les facilitateurs, bien, [les gens ne] se déplacent pas. Ceux qui ont des problémes de
transport, qui habitent super loin du centre-ville, qui ne viennent pas parce qu'il pleut, parce
qu'il neige, parce qu'il fait -72 °, parce que tu sais, parce que, parce que, parce que! Bien, eux
autres ils se [connectent], ils sont bien contents.

Elle a aussi permis a I'ensemble des personnes participantes de développer des compétences numériques
et de développer un savoir-étre nécessaire en contexte virtuel qui leur servira dans certains cas lors de leur
recherche d'emploi (par exemple, lors d'entrevues d’embauche en ligne) et dans le cadre de leurs futures
activités professionnelles :

Un avantage ca a été l'opportunité de développer des nouvelles compétences, autant pour les
intervenants que la clientele. Donc, les compétences au niveau numérique. Des intervenantes
qui n'étaient pas habituées du tout a utiliser un Zoom, un Teams de ce monde et qui ont d{
apprendre, s'ajuster, partager un écran et tout ca. Puis la méme chose pour la clientéle, méme
si ¢'a pas été évident, bien ca I'a été une opportunité pour eux de toucher a ¢a, toucher a quelque
chose de nouveau. Quoi que ca I'a été trés difficile, ca I'a été trés intéressant et pertinent.

Finalement, les rencontres en ligne ont permis d'offrir du soutien social aux gens lors d'un moment
collectivement difficile et ont permis de briser I'isolement vécu par plusieurs personnes. En lien avec des
ateliers virtuels se déroulant en sous-groupe, une intervenante a partagé |'observation suivante :
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Quand on leur donne la place, puis qu’on leur donne le temps de parler, [ils] sont comme : «On
peut tu avoir cing minutes de plus, on peut tu avoir dix minutes de plus, pas grave je vais faire
des devoirs, laisse-moi parler encore plus avec le monde! » Fait qu'ils sont vraiment emballés de
ce genre-la d'atelier. C'est un peu le contrecoup du fait que les gens sont isolés, sont chez eux,
ils n‘ont pas beaucoup la chance de parler. Fait que, c’'est un facilitateur [a l'intervention a
distance] parce qu'ils sont un peu en manque de contacts sociaux, si on peut dire.

Eléments entravants

Certains désavantages de la télépratique ont été soulevés par les personnes conseilléres et relévent autant
de l'appréciation personnelle que des caractéristiques intrinseques au mode virtuel. Celles-ci ont soulevé
gu'elles avaient parfois I'impression de donner des cours d'informatique (ce qui n'est pas dans leur champ
de pratique habituel) et que les problémes informatiques ont créé une surcharge de travail et une gestion
supplémentaire de leur part, en plus d'avoir a assurer le bon déroulement de l'intervention :

Tu sais, moi j'ai été engagé comme conseiller en emploi pour aider des gens a se trouver un
emploi, pas pour donner des cours informatiques. Et 13, je me retrouvais a donner des cours
informatiques, donc, tu sais ce n'était pas dans la description de taches a la base. Ce n'est pas
un probleme I3, [...], mais ce n'était pas dans la description de taches. La on s'est adapté a cette
réalité-la.

Elles ont aussi souligné que le format virtuel limite la prise en compte de diverses caractéristiques culturelles
des personnes participantes, en partie en raison de la diminution des liens informels entre les membres
d'un méme groupe. Elles déplorent que les personnes participantes aient moins d'occasions pour
socialiser lorsque l'intervention se déroule uniquement ou principalement a distance :

On a des groupes d'hommes... la détresse psychologique... beaucoup la durant la pandémie.
Eux autres, dés qu’on a dit : « On va ouvrir le présentiel » : s'habiller, se mobiliser, j'ai quelque
chose a faire dans ma journée, je me déplace, je sors dehors et je vais quelque part. Ca pour eux
[...], c'était précieux. Mais ils appréciaient quand méme le lien qu'on gardait avec eux a distance,
mais, c'est ¢a, cet aspect-la manquait.

Conclusion

Le passage au virtuel de certains services de groupe souléve plusieurs enjeux de justice sociale, notamment
dans un contexte de prestation de services publics d’emploi. Les groupes de discussion ont permis de
conclure que l'implantation de la télépratique a exacerbé des inégalités socioculturelles, économiques et
technologiques qui étaient déja présentes avant la pandémie. Les inégalités numériques ont notamment
trait a I'accés et a la facilité d'utilisation du matériel informatique par les personnes participantes, mais aussi
par les équipes d'intervention. Des inégalités d'accés a un espace propice pour les rencontres en ligne ont
aussi été remarquées au sein des groupes, alors que certains membres ne vivent pas dans des conditions
qui assurent la confidentialité des échanges.

L'inclusion de possibilités de développement de compétences numériques est également apparue
nécessaire en raison d'un niveau de littératie numérique limité chez certains groupes. Toutefois, le temps et
les ressources requis pour le faire ne sont pas toujours disponibles au sein des organismes, ce qui peut
entraver |'accés aux services chez certaines personnes. Au-dela des compétences nécessaires se trouve



également l'acceés a du matériel informatique : si certains organismes ont pu assurer du prét de matériel
aupres des personnes participantes dans le besoin, d'autres n'avaient pas les ressources nécessaires pour
le faire. Dans ce contexte, des actions d'advocacie et de défense des droits des personnes sont nécessaires
pour assurer l'accessibilité des services d'aide a I'emploi et d'orientation a I'ensemble de la population.
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Conclusion générale

Le contexte pandémique aura constitué un moment majeur de transformations des pratiques au sein des
organismes qui offrent des services publics d'emploi au Québec. Pour répondre aux consignes sanitaires et
limiter la propagation de la COVID-19, beaucoup d'organismes ont basculé leurs services en mode virtuel.

Dans cette recherche exploratoire, la recension des écrits scientifique a permis de dresser les principaux
constats suivants :

— La télépratique groupale est un sujet d'étude peu documenté dans le domaine du counseling de
carriere comme dans les domaines de la relation d'aide qui y sont apparentés;

— Les retombées des interventions groupales en ligne semblent étre comparables a celles qui sont
menées en personne, mais une attrition plus élevée des groupes est parfois constatée. Cependant,
peu d'études portent sur les jeunes et les adultes sans emploi;

— Une adaptation des modalités de rencontre est nécessaire afin d'atteindre les objectifs poursuivis;

— Certains enjeux éthiques et d'accés aux services sont a considérer lors de la mise en ceuvre de la
télépratique;

— La cohésion des groupes a distance est possible, mais la communication est moins fluide et
spontanée qu’'en personne;

— L'age et la connaissance des outils informatiques ne semblent pas étre des variables qui empéchent
la participation. Il importe toutefois que les personnes participantes aient acces a du soutien
technique et, dans certains cas, a du matériel informatique.

Un sondage en ligne et des groupes de discussion auprés de conseillers et conseilléres ceuvrant dans les
organismes du secteur de I'employabilité ont permis de constater que la majorité d’entre eux ont implanté
la télépratique groupale dans la foulée de la pandémie. Toutefois, seule une minorité de personnes
conseilléres avait déja expérimenté la télépratique groupale avant la crise sanitaire et plusieurs ont souligné

avoir rencontré des défis dans sa mise en ceuvre.

Les données recueillies ont mis en lumiére certaines inégalités dans le passage au numérique des services,
autant parmi les organismes que les personnes participantes. Les personnes conseilléres ont cependant
souligné que la mise en ceuvre de la télépratique a été une occasion unique d'acquérir des compétences
numériques.

Méme si beaucoup ont apprécié ces espaces d'échange dans un contexte ou les rencontres en personne
étaient limitées, les personnes conseilléres constatent que la dynamique de groupe en présentiel est
précieuse pour soutenir les retombées de lintervention en groupe comme les apprentissages
interpersonnels, 'entraide et I'engagement dans des projets collectifs. Malgré tout, elles ont une ouverture
a conserver la télépratique groupale au-dela de la période pandémique, particulierement pour la
transmission d'informations.

Cette recherche exploratoire aura permis de faire un portrait de I'implantation de la télépratique groupale
au sein des organismes ceuvrant en employabilité au Québec. La poursuite des recherches est nécessaire
afin d'étre en mesure de mieux identifier I'efficacité et la faisabilité de cette modalité d'intervention auprés
de certaines populations et afin de s'assurer qu’aucun individu qui nécessite des services publics d’emploi
ne soit laissé pour compte.



Annexe A : synthése des études retenues

Tableau 6. Description des études en counseling de carriére et principaux résultats d’efficacité des interventions en groupe

Auteurs
(année)

N et population

Type d’intervention

Thémes

Résultats
Points a soulever

2 hommes et

8 femmes. Age
moyen : 43,2 ans.
Principaux
domaines
d'études :
éducation (50 %)
et administration
(30 %).

via la plateforme de
webconférence Elluminate Live!
Ateliers requérant la participation
active des 61 étudiants et
étudiantes (2 groupes de 30
environ). 10 ont participé au
groupe de discussion deux
semaines apres la fin des ateliers
pour faire part de leurs
impressions.

conciliation travail-
études-vie
personnelle et un
sur |'écriture
académique.

Felgenhauer et 70 éleves de 9¢ et | Allemagne | Groupes de pairs en ligne Orientation 3 mois Prés du cinquiéme (18,7 %) des 1473 messages échangés
al. (2019) 10° année (école regroupant environ 10 éleves professionnelle, (février-ao(t | contiennent une forme de soutien social. Le soutien
secondaire) et chacun et supervisés par une lutte contre le 2015) informationnel est le plus répandu (52,5 %), suivi par le
7 personnes personne conseillére sur chémage des soutien réseau (24,6 %).
conseilléres en I'application de messagerie jeunes.
provenance de mobile WhatsApp. Les femmes ont fourni presque deux fois plus de soutien
3 agences d'aide social (22,4 % de leurs messages) que les hommes (12,8 % de
a I'emploi, répartis leurs messages). Les antécédents migratoires des personnes
dans 7 groupes étudiantes n'occasionnent pas de différences significatives.
de pairs en ligne. Les résultats scolaires ont pour leur part un impact, car les
éleves les plus forts ont fourni une proportion
significativement plus grande de soutien social (23,7 %) que
les éléves les plus faibles (17,3 %).
Gauvreau et al. 10 étudiants et Canada Trois ateliers synchrones en Un théme par 3 ateliers de | Les personnes participantes au groupe de discussion qui a
(2016) étudiantes des groupe animés par différents atelier de trois 3 heures en suivi les ateliers en ligne disent avoir éprouvé un sentiment
cycles supérieurs membres de la faculté et heures, dont un sur | ligne, offerts | de communauté ou de camaraderie grace aux interactions
d’'une université personnes étudiantes diplomées, | la planification de les samedis pendant les séances. lls ont également signalé avoir acquis —
en ligne, soit avec des éléments audio et vidéo | carriére, un sur la matin et déja appliqué dans leur vie quotidienne — de nouvelles

compétences personnelles (soft skills) et professionnelles par
le biais du contenu présenté par I'animateur.

Ces résultats peuvent en partie s’expliquer par le fait que les
personnes étudiantes n‘ont généralement pas la chance
d’interagir en direct avec leurs pairs dans leurs programmes
d'études respectifs. Méme a distance, il est possible de créer
un sentiment de camaraderie et de briser |'isolement entre
des gens qui ne se connaissent pas.
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Herman (2010) 64 personnes Etats-Unis Career HOPES est présenté Exploration 4 lecons en Faible taux de complétion : seuls 20 % des 40 personnes
participantes de et Canada comme une intervention de professionnelle, ligne (d'une participantes aux 2 premiers groupes ont suivi les 4 lecons
21 ans et plus, counseling groupal en ligne qui prise de décision en | durée non hebdomadaires. 1 sur 5 (20 %) n'a complété aucune lecon en
parlant I'anglais. inclut quatre lecons et des matiere de carriere, | précisée) ligne.

Résidant aux autoévaluations interactives, des test RIASEC, test de | dispensées

Etats-Unis (86 %) devoirs et des discussions de personnalité, sur Résultats non significatifs pour plusieurs indicateurs mesurés.

et au Canada groupe sur des forums privés (le valeurs 4 semaines Les personnes participantes aux deux groupes expérimentaux

(13 %). Réparties forum du groupe #1 est modéré professionnelles. ont toutefois montré des gains plus importants que les

en 3 groupes : par une personne professionnelle personnes participantes du groupe controle dans la prise de

1) forum avec en développement de carriere). décision de carriére (d = .54, F(1, 40) = 2,88, p<.05), la

modérateur; Or, les lecons sont réalisées de connaissance de soi (d = .58, F(1, 38) = 4,35, p<.05), et

2) forum sans facon individuelle, en mode I'adoption de comportements d'exploration de carriere (d =

modérateur; 3) asynchrone, et non supervisé .50, F(1, 40) = 3,27, p<.05; test de Kruskal-Wallis).

controle (acces a (excepté le forum du groupe #1),

bibliographie en sans modalité audio ni Les écarts entre les deux groupes actifs (modéré et non

ligne en vidéoconférence. modéré) sont significatifs sur deux indicateurs, soit une plus

développement grande satisfaction des participants du groupe avec

de carriére). modérateur (d = .75, F(1, 38) = 3,58, p<.05) quant a leurs
futures perspectives de carriére et des gains plus importants
(d = .86, F(1, 40) = 6,06, p<.01) dans leurs comportements
d'exploration de carriére.

Holmes et 43 personnes Etats-Unis Les étudiantes et étudiants ont Themes au choix du | Un semestre | Sur le Group Session Rating Scale, des différences

Kozlowski (2015)

étudiantes a la
maitrise en
counseling (1 et
2% années) en
santé mentale ou
en orientation
scolaire (school
counselor),
réparties en

6 groupes sur
deux sessions
universitaires. En

tour a tour assuré la modération
de ces groupes expérimentaux,
sous la supervision de
I'enseignant du cours (supervision
directe dans les groupes en face a
face, et indirecte pour les groupes
en ligne). Les sujets étaient libres,
mais toutes les personnes
modératrices ont suivi un plan
d’animation fourni a I'avance,
incluant (a) une discussion
d’ouverture, (b) I'activité

modérateur basés
sur des expériences
humaines (ex. :
amour, deuil,
controle, intimité),
abordés selon une
perspective de
croissance
personnelle et de
connaissance de
Soi.

universitaire
(nombre de
semaines
non précisé),
a raison
d'une heure
par rencontre
par semaine

significatives (effets faibles a modérés) ont été constatées
entre les groupes en face a face et ceux en virtuel dans la
sous-échelle Approche/Méthode (4,19 vs. 3,70, t(220) = 3,57,
p<.05) et au global (16,66 vs. 15,74, t(220) = 2018, p<.05).
Sur le Group Relationship Questionnaire, les données
montrent des différences significatives dans les sous-échelles
(a) Relation émotionnelle (5,64 vs. 27,07, £(221) = 2,76, p<.05)
et (c) Sécurité (13,65 vs. 12,46, 1(221) = 2,33, p<.05), dans
lesquelles les membres des groupes en face a face ont
attribué une note significativement plus élevée (avec des
écarts faibles a modérés) que ceux des groupes en ligne. Sur
le Networked Minds Social Presence Measure, des différences




présentiel : 31
individus divisés
en 4 groupes, a
raison de

2 groupes par
session (n = 6, 6,
9 et 10). En
virtuel : 12
individus divisés
en 2 groupes (n =
6), soit 1 seul
groupe par
session.

principale, (c) les questions
relatives au processus
thérapeutique, et (d) une
discussion de cl6ture.

significatives sont présentes dans les sous-échelles (b)
Allocation de I'attention, (c) Compréhension du message
percu, (d) Compréhension des émotions pergues, ainsi que
dans la mesure globale. Les membres des groupes en
présentiel ont attribué a ces échelles une note
significativement plus élevée que leurs homologues en ligne,
avec des écarts modérés a élevés.

Ainsi, la perception de la présence sociale différe entre les
groupes en présentiel et les groupes en ligne. Cette étude
note des perceptions moindres de sécurité et de connexion
émotionnelle, ce qui limite la cohésion de groupe selon les
auteurs. Les limitations technologiques et environnementales
ont aussi un impact significatif sur la capacité percue des
personnes participantes a comprendre a la fois le contenu et
les messages émotionnels des autres membres du groupe.

Kozlowski et
Holmes (2014)

12 personnes
étudiantes en

2¢ année de
maitrise en
counseling. Ayant
déja suivi un
cours de
counseling de
groupe pendant
lequel elles ont
animé et participé
a des séances en
personne.
Réparties en

2 groupes en
ligne (n = 6).

Etats-Unis

6 rencontres de groupe via
Google Hangout, animées a tour
de réle par les personnes
participantes. Précédées par une
formation d'une heure sur Google
Hangout et complétées par deux
groupes de discussion pour
échanger sur leurs expériences (1
avec chaque groupe de
participants). Les personnes
participantes se connaissaient
d'avance (toutes étudiantes),
étaient minimalement a l'aise avec
la technologie et n'avaient aucune
expérience de modération de
groupe de counseling en ligne (les
consignes regues consistaient a

Themes non
précisés.

6 semaines, a
raison d'une
heure par
rencontre par
semaine

L'expérience du counseling groupal en ligne est trés
différente du présentiel, selon les personnes participantes.
Sept themes émergent de I'analyse selon les auteurs : nature
linéaire de I’environnement virtuel (attendre son tour de
parole, s'adresser a I'animateur directement, silences
génants), hyperconscience de I'environnement (monitorer
son apparence en ligne), impression artificielle
(environnement trop décontracté a la maison, incapacité a
percevoir la communication non verbale et les émotions),
confusion dans les réles, engagement superficiel dans le
groupe (manque d'authenticité), déconnexion par rapport
aux autres, manque de sécurité (problémes de
confidentialité) et méfiance a I'égard du groupe.

Les groupes en ligne n'ont pas pu soutenir le développement
des facteurs d'aide du counseling groupal définis par Yalom,
Tinklenbery & Gilula (1968) selon les individus participants,
soit : I'universalité, I'altruisme, l'instillation d’espoir, la
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répliquer leurs méthodes
d’animation en personne).

cohésion, les facteurs existentiels, I'apprentissage
interpersonnel, la compréhension de soi et la catharsis.

Pordelan et al. 45 personnes Iran Intervention en ligne ou en Selon le paradigme | 5 sessions Les groupes d'intervention en face a face (FF) et en ligne (EL)

(2018) étudiantes personne composée de cing « Construire sa vie» | (leur durée affichent des différences significatives lors du posttest (p <
universitaires de sessions inspirées du paradigme (life design) de n'est pas .05) par rapport au groupe contrdle (C) pour: 1) la
disciplines « Construire sa vie » (Savickas, Savickas, par ex. : précisée) planification de carriére (FF = 36,66, EL = 42,33, C = 30,06)
diverses, avec au 2011) et d'une séance motivation, histoire 2) I'exploration de carriére (FF = 27,80, EL = 31,46,
moins un niveau préparatoire. Le contenu présenté | de vie, personnalité C = 20,06) 3) I'information sur le marché du travail
minimal de est similaire dans les deux professionnelle, (FF = 5,66, EL = 5,93, C = 3,60) 4) la prise de décisions de
littératie groupes, mais les modalités du environnement carriére (FF = 5,06, EL = 5,60, C = 3,46) 5) I'attitude en lien
numérique (selon groupe virtuel sont différentes professionnel, etc. avec la carriére (FF = 64,46, EL = 73,80, C = 50,13) 6) les
des critéres non (présentation audio du contenu et connaissances liées a la carriére (FF = 10,73, EL = 11,53,
précisés). 29 clavardage entre personnes C = 7,06) et 7) le développement de carriére (FF = 75,20,
femmes et utilisatrices et/ou conseilléres via EL = 85,33, C = 57,20).
16 hommes. un site Web dédié, mais aucune
Répartis dans mention de vidéoconférence ou Il n'y a aucune différence significative entre les deux groupes
trois groupes : en d'interactions/discussions de d’intervention pour 2), 3), 4) et 6). Pour les autres
ligne (n = 15), en groupe). Un prétest, un posttest et indicateurs 1), 5) et 7), le groupe en ligne présente une
personne (n = 15) deux suivis. moyenne plus élevée (p<.05).
et groupe
controle (n = 15)

Thul-Sigler et 67 anciens Etats-Unis Leurs deux groupes Education a la 3 webinaires | Il s'agit davantage d'une séance d'éducation a la carriére que

Colozzi (2019)

étudiants et
étudiantes
universitaires. 36
femmes et

31 hommes. Age
moyen : 36 ans.
Répartis en trois
groupes : groupe
controle (n = 20),
groupe
expérimental sur
les intéréts

expérimentaux ont suivi trois
webinaires d'une durée d'une
heure chacun via la plateforme
Adobe Connect : le premier
portant sur les prétests et les
consignes a suivre, le second sur
le contenu de l'intervention (soit
fondée sur les intéréts, soit sur les
valeurs [DOVE]), le troisieme sur la
conclusion. Deux prétests et un
posttest ont été effectués avec les

carriére, basée sur
les intéréts
(typologie de
Holland) ou les
valeurs (avec une
adaptation du
modele DOVE
(Colozzi, 2015).

d'une heure,
dont un seul
(# 2) portant
sur
I'intervention
, sur une
période
totale de

3 semaines

d'un processus de counseling de carriére. Taux

d'attrition élevé : 16 individus n‘ont pas complété les

3 webinaires sur les 83 personnes initialement inscrites, pour
un total de 67 personnes participantes a I'étude.

Les personnes autrices notent une diminution moyenne des
scores d'incertitude de carriére pour toutes les personnes
participantes (3,56), avec une diminution plus marquée pour
le webinaire fondé sur les valeurs (4,52) que pour le webinaire
fondé sur les intéréts (3,5). L'écart entre les deux groupes
expérimentaux (valeurs et intéréts) est statistiquement
significatif (a < .10), indiquant que le webinaire basé sur les




(n = 22) et groupe
expérimental sur
les valeurs

(n = 25).

trois groupes (évaluation basée
sur la Career Decision Scale).

valeurs a fourni I'intervention la plus efficace pour réduire
I'indécision professionnelle.
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Tableau 7. Description des études connexes au counseling de carriére et principaux résultats d’efficacité des interventions en groupe

Auteurs
(année)

N et population

Type d’intervention

Thémes

Résultats
Points a soulever

29,8 ans et 11 ans de
scolarité formelle. 38,8 %
ont un diagnostic d'abus
de substances et 26,5 %
en ont un de troubles de
I'humeur. Répartis en
trois groupes non
randomisés : VC (n = 24),
FF (n = 12) et controle
(n=13).

améliorer la vie des
personnes souffrant de
problémes importants en
matiére de santé mentale,
offerte par un prestataire de
soins de santé mentale de
niveau maitrise (les
thérapeutes varient d'un
groupe a l'autre).

Azar et al. 64 participants masculins | Etats-Unis 12 séances en direct en VC Santé, gestion 12 séances Le taux d'attrition pour les deux groupes (VC et controle) se situe
(2015) obeéses, en majorité (d'une durée non spécifiée) du poids sur autour de 25 %. En moyenne, les participants du groupe
d'origine caucasienne en petits groupes (6-8 12 semaines, | expérimental ont pris part a 9 séances en ligne sur 12 (soit 75 %) et
(74 %) et d’'un bon niveau participants et 1 personne durée des se sont pesés a la maison 10,4 fois sur 12 semaines.
de scolarité (81 % animatrice) sur le logiciel séances non
détenaient un diplome Blue Jeans (et une pesée précisée A la fin de l'intervention, les participants du groupe expérimental
du collége ou plus). Age hebdomadaire a distance via ont perdu significativement plus de poids (3,5 % de leur masse
moyen : 46,3 ans. une balance connectée). corporelle initiale, IC 95 % 2.1 %-4.9 %) que ceux du groupe
Répartis en deux Intervention précédée d'une contréle. La perte de poids moyenne était 3,2 kg supérieure pour le
groupes : VC (n = 32) et formation sur le logiciel de groupe expérimental (p<.01, IC 95 % 1.6-4.8) et la diminution
controle (n = 32). vidéoconférence et prét moyenne de leur IMC était de 1,0 kg/m2 (p<.01) plus grande que
d'une caméra Web au besoin. les personnes participantes du groupe controdle.
Batastini et | 49 hommes incarcérés en | Etats-Unis Intervention Coping Skills Santé mentale, 6 séances La plupart des mesures cliniques sont non significatives. Les
Morgan situation d'isolement Group offerte en 6 séances réduction de la d'une heure, | personnes participantes aux deux groupes expérimentaux (VC et en
(2016) (haute sécurité), détenus en VC (groupe de 4 détenus) | pensée soit 1 par personne) n'ont pas montré d'améliorations cliniques par rapport
en moyenne depuis ou en FF (groupe de 2, dans criminelle des semaine aux participants du groupe témoin.
5,2 ans. 44,9 % de race des boites sécurisées participants pendant
blanche, 4ge moyen de individuelles) visant a incarcérés 6 semaines La mesure de satisfaction (Client Satisfaction Questionnaire) est

aussi non statistiquement significative. Cependant, I'examen des
moyennes a indiqué que les participants ayant recu l'intervention en
télépsychologie étaient généralement moins satisfaits dans
I'ensemble (moy. = 21.43; s = 5.23) que les participants ayant
participé a l'intervention en personne (moy. = 25.09; s = 6.46). En ce
qui a trait a I'alliance de travail, I'examen des moyennes montre
aussi que les participants VC étaient moins confiants envers et
acceptaient moins la personne animatrice de leur groupe, en plus
de se montrer moins d'accord sur les taches (différence significative)
et les objectifs liés a l'intervention que les participants en FF. Ces
derniers ont eu une expérience plus favorable que ceux en VC,
méme si cela n'a pas eu d'incidence sur leur volonté ou leur




capacité a terminer le traitement. Enfin, méme si les données ne
sont pas significatives pour les composantes du groupe
(Intervention Group Environment Scale), I'examen des moyennes
suggere que les participants VC ont ressenti moins de cohésion au
sein du groupe, ont percu l'intervention comme moins organisée et
la personne animatrice comme moins bien préparée, et ont
expérimenté plus d'activités contreproductives au sein du groupe
que ceux qui ont requ le traitement en personne.

Selon les auteurs, ces résultats peuvent potentiellement s’expliquer
par le statut de confinement des détenus participants, qui
apprécient alors davantage les contacts en personne.

Chang et al. | 4 participantes, 4gées de | Etats-Unis Groupe de psychoéducation | Deuil (5 phases | 8 semaines, a | Les participantes ne présentaient pas de symptomes de deuil
(2016) 45361 ans, dont 3 et de soutien sur le deuil via | du deuil selon raison d'une | intense (complicated grief) au début de I'étude, et aucune différence
d‘origine afro-américaine vidéoconférence animé par Kibler-Ross), séance par statistiquement significative n'a été notée a la fin. Elles ont apprécié
et 1 caucasienne. des étudiants au doctorat en | santé mentale semaine la formule en virtuel, soulignant qu’elles n'auraient pas eu acces a
psychologie, sous la (durée non des services de santé mentale autrement. Elles auraient toutefois
supervision d'un précisée) aimé qu’'une des deux personnes facilitatrices soit présente pour au
psychologue agréé dans une moins une séance en face a face. Elles ont placé la salle de
clinique offrant de la rencontre en cercle, de maniére a se voir pendant les séances, pour
télépsychologie. Participantes créer un sentiment de cohésion, un environnement plus difficile a
regroupées dans un seul et recréer lorsque tous les membres sont a distance (derriere un
méme lieu, les personnes ordinateur).
animatrices (formées en
intervention individuelle a Il s'agit d'une des seules études qui mentionnent les procédures
distance, mais pas en mises en place en cas d'urgence au sein du groupe (interruption de
intervention groupale en la séance, contact avec le site local, recours a des ressources
virtuel) étant dans un autre externes [ex. : police] au besoin) ou de mauvais fonctionnement de
lieu et via vidéoconférence. la technologie (report de la séance a la semaine suivante), bien que
ces situations ne se soient pas présentées.
Damianakis | 9 personnes animatrices | Canada Etudier les obstacles pour les | Soutien 2 séances Cette étude qualitative montre que dans I'ensembile, la prestation
et al. (2008) | de groupe (8 travailleurs travailleurs sociaux qui psychosocial d'une heure | d'ateliers de groupe a distance a été une expérience positive pour
sociaux et une infirmiére). transitionnent de la thérapie | afin d’améliorer | de formation | les thérapeutes.
8/9 sont des femmes, en face a face a la thérapie les stratégies préalable
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agées entre 20 a 50 ans.
Moyenne de 12 ans

d’'expérience post-études.

10 groupes a animer
comprenant 6 proches
aidants chacun. 2
thérapeutes (un
travailleur social et une
infirmiére) ont animé

3 groupes chacun, et les
autres en ont animé 1 ou
2 chacun.

de groupe par
vidéoconférence pour les

proches aidants naturels dont

une personne est atteinte
d'une maladie chronique
(Parkinson, Alzheimer,
démence, etc.).

Du matériel a été prété et

installé dans les maisons de

chaque personne
participante.
Les séances synchrones se

déroulent avec caméra web.

Toutefois, les caméras sont

activées lorsque I'animateur

donne le droit de parole a
une personne participante

seulement : I'animateur et les

personnes participantes ne

voient donc que la personne

qui est en train de parler.

d'adaptation et
les aptitudes en
résolution de
problémes des
personnes
participantes.

pour les
thérapeutes
et les
personnes
participantes
a l'égard de
la
technologie.

Rencontres
en ligne
synchrones
avec caméra
web, une
heure par
semaine
pendant

10 semaines.

Ceux-ci notent qu'il ne faut pas sous-estimer le travail préalable aux
séances de groupe, notamment par rapport a la technologie et aux
contacts individuels avec les personnes participantes afin de
s'assurer du bon fonctionnement des séances.

Les problémes technologiques étaient présents dans les premieres
séances, mais au fur et a mesure que les participants devenaient
plus a l'aise, les échanges se sont intensifiés et ont permis d'aller
encore plus loin qu’en personne sur des sujets émotifs comme le
deuil, entre autres. D'ailleurs, ils soulignent que la résolution de
problémes technologiques a créé des dynamiques de groupe
intéressantes.

L'une des plus grandes difficultés soulevées concerne la faible
quantité de langage non verbal étant donné la plateforme et les
modalités de communication (caméra ouverte seulement pour la
personne qui s'exprime).

Les personnes autrices notent qu'il est important de ne pas sous-
estimer la capacité des thérapeutes et des personnes participantes a
apprendre comment fonctionnent les outils technologiques. Ils
notent aussi qu'il serait pertinent de développer des outils de
formation basés sur des données probantes pour les professionnels
qui doivent faire des séances groupe a distance.

Laitinen et
al. (2010)

74 personnes
participantes a haut
risque de diabéte de
type 2, soit 33 hommes
et 41 femmes. Age
moyen : 49 ans. Divisées
de facon non randomisée
en 5 groupes par
vidéoconférence (VC)

(n = 33, provenant de
régions éloignées,
chaque groupe comptant
5 a9 individus) et

Finlande

Séances de groupe (entre 5
et 9 membres) animées par

une nutritionniste clinique a
2 semaines d'intervalle, ainsi

gu’une cinquiéme séance
aprés 6 mois. Contenu du

counseling similaire pour les

deux groupes, la seule
différence étant la
transmission par
vidéoconférence pour les
groupes VC. Personnes
participantes regroupées

Santé et mode
de vie,
alimentation,
prévention du
diabete

4 séances de
90 minutes a
intervalle de
2 semaines,
une

5¢ séance a
6 mois et un
suivi a

21 mois (soit
15 mois
apres la
derniére
séance)

Faible taux d'attrition dans cette étude (1 sur 74). 80 % des
membres des groupes VC ont estimé que le counseling de groupe
par vidéoconférence était trés efficace. La proportion d’individus
ayant accordé une note positive était plus élevée dans les groupes
de VC que dans les groupes FF, notamment en ce qui concerne le
soutien social percu de la part des pairs du groupe (p<.01) et aux
bénéfices percus (p<.01). En outre, toutes les personnes
participantes (100 %) aux groupes VC recommanderaient ce type de
counseling groupal a leurs amis et parents, comparativement a 75 %
des membres des groupes en face a face (p<.01).

Lors des entrevues, certaines personnes participantes ont
mentionné que les problémes technologiques faisaient partie des




6 groupes en face a face
(FF) (n = 41, provenant
d'une méme ville
régionale).

dans un seul et méme lieu
(chaises en demi-cercle),
seule la personne conseillére
étant en vidéoconférence
pour les groupes VC. 2

moins bons cotés des groupes VC. Elles ont affirmé qu'il serait
bénéfique que la personne conseillére rencontre chaque membre
individuellement et qu’elle participe a une séance en face a face
avec les groupes VC afin de renforcer les réseaux de soutien et de
s'engager davantage envers le groupe.

Nevanpera personnes participantes par Toutes les personnes participantes (n = 72) ont augmenté leur
et al. (2015) groupe VC (n = 10) ont été restriction cognitive de I'alimentation (cognitive restraint eating (CR))
sélectionnées au hasard pour (p<.01) et diminué leur alimentation incontrdlée (uncontrolled
une entr'e\{ue fje recherche eating (UE)) (p<.01) et leur alimentation émotionnelle (emotional
postparticipation. eating [EE]) (p = 0,001) entre le début de I'étude et le 6° mois. Une
différence significative a été notée entre les groupes VC et FF en ce
qui a trait a I'EE (p<.05), les personnes participantes aux groupes VC
ayant davantage réduit leur EE (les auteurs expliquent cet écart par
un plus grand support émotionnel dans les groupes VC). Les
changements entre le début de I'étude et le 21° mois étaient
également statistiquement significatifs (n = 54) pourla CR (p =
0.002), 'UE (p<.05) et I'EE (p=.01) chez tous les individus, mais sans
différence statistiquement significative entre les groupes.
Lin et al. 43 patientes et patients Taiwan Programme de thérapie de Psychoéducatio | 8 séances de | Satisfaction de I'environnement Internet : Les personnes
(2018) atteints d'une maladie groupe cognitivo- n, conscience de | 2 heures sur | participantes ont été tres motivées a visiter la plateforme

cardiaque coronarienne
(MCC) répartis en deux
groupes d'intervention
(au choix de la personne
participante) : en ligne
(n = 17, moins

4 abandons, age moyen
= 58,23 ans, 2 92,3 %
masculin) ou en personne
(n = 26, moins

8 abandons, age moyen
= 62,72 ans, 50,0 %
masculin). Aussi,

14 personnes dans un

comportementale utilisant
deux modes de
communication : asynchrone
(plateforme d'apprentissage
en ligne comprenant 6 vidéos
d'une heure dévoilées sur
une période de 8 semaines,
forums de discussion,
courriels, devoirs en ligne,
tableau de bord) et
synchrone (séances de
thérapie de groupe par
vidéoconférence a jour et
heure fixes, animée par une

soi, relaxation,
gestion de la
colere, pensée
positive, soutien
social,
compassion
envers soi et les
autres

8 semaines,
dont 5
offertes en
vidéoconfére

nce (#3 a #7).

Les

2 premiéeres
séances et la
derniére ont
été offertes
en face a
face.

asynchrone; le taux de satisfaction est de 97 %. Points appréciés :
pouvoir rester a la maison (ou ailleurs) pour participer aux
interventions.

Succés de l'intervention : Les résultats des tests
physiopsychologiques indiquent des différences significatives pour
les deux groupes (comparaison dans le temps) pour I'anxiété (F(2,
41) = 4.44, p<.05, avec un effet de taille important [np2 = .18]) et
une différence marginale pour I'hostilité (F(2, 42) = 2.98, p>.05, avec
un effet de taille moyen [np2 = .12]), mais aucun effet sur la
dépression (F(2, 42) = 1.05, p<.05).

En comparant les deux groupes d'intervention, les résultats
indiquent une réduction significative de I'anxiété du groupe FF (F(1,
41) = 11.16, p<.01 avec un effet de taille important [np2 = .21]) et
du groupe VC (F(1, 41) = 4.97, p<.05 avec un effet de taille moyen
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groupe contrdle (sur liste
d'attente, age

moyen = 56,79, 71,4 %
masculin).

personne animatrice).
Instruments de mesure :
données
psychophysiologiques
pendant un exercice de
rappel de la colére avant et
apres l'intervention, données
sur l'utilisation de la
plateforme Web et
formulaire de satisfaction.

[np2 = .11]), mais pas pour le groupe controdle (F(1, 41) = .69,
p<.05).

lIs montrent également une diminution de I'hostilité dans le groupe
FF (F(1, 42) = 12.70, p<.01 avec un effet de taille important [np2 =
.23]) et celui en VC (F(1, 42) = 6.02, p<.05 avec un effet de taille
moyen [np2 = .13]), mais pas pour le groupe contrdle (F(1, 42) = .00,
p>.05).

Pour ce qui est des réactions psychophysiologiques pendant
I'exercice sur la colere, les résultats montrent une interaction
significative temps-groupe pour la fréquence respiratoire (RR) (F(2,
42) = 3.34, p<.05 avec un effet de taille important [np2 = .14]) et un
effet marginal pour I'amplitude du volume sanguin (BVA) (F(2, 37) =
3.21, p>.05 avec un effet de taille important [np2 = .15]). En
comparant les deux groupes d'intervention, les résultats indiquent
une réduction significative du rythme respiratoire (RR) dans le
groupe FF (F(1, 42) = 6.90, p<.05 avec un effet de taille important
[Np2 = .14]) et celui en virtuel (F(1, 42) = 14.12, p<.01 avec un effet
de taille important [np2 = .25]), mais pas dans le groupe controle
(F(1, 42) = .04, p>.05). lls montrent également une augmentation
marginale du BVA dans le groupe FF (F(1, 37) = 3.05, p>.05 avec un
effet de taille moyen [np2 = .08]), et une augmentation significative
du BVA level dans le groupe VC (F(1, 37) = 8.10, p<.01 avec un effet
de taille important [np2 = .18]), mais pas dans le groupe controle
(F(1, 37) = .83, p<.05).

A noter que les deux premiéres séances en personne ont permis aux
participants de partager les détails de leurs expériences
traumatisantes en lien avec leur condition physique, ce qui a permis
de réduire la distance « psychologique » entre les personnes
participantes.

Marhefka et
al. (2014)

71 femmes porteuses du
VIH, divisées en
2 groupes : expérimental

Etats-Unis

L'intervention Healthy
Relationships (HR) vise a
promouvoir la prise de

Adoption de
comportements
sexuels moins

6 séances de
deux heures,
réparties sur

La quasi-totalité (97 %) des participantes du groupe expérimental
ont suivi au moins une des six séances. 59 participantes sur 71
(83 %) ont complété I'évaluation apres 6 mois (soit 83 % dans




(n = 36, maximum

7 personnes par groupe)
et contréle (n = 35, sur
une liste d'attente). La
majorité (56 %) s'identifie
comme d’origine afro-
américaine, avec un age
moyen de 42,9 ans (entre
20 et 58 ans). 34 % n'ont
pas d'éducation
postsecondaire et 10 %
sont en emploi (temps
plein ou partiel). 20 %
des participantes
n'avaient jamais utilisé
d’'ordinateur auparavant
et 40 % en avaient un a la
maison avec une
connexion Internet.

décision en matiére de
divulgation et un
comportement sexuel plus
sUr parmi les personnes
vivant avec le VIH. Elle
s'appuie sur le visionnement
d’extraits de films pour
stimuler la discussion et sur
des jeux de rOle. Elle a été
offerte par visiophone dans
7 salles privées, avec un
ordinateur pour compléter
les tests en ligne. Les deux
personnes animatrices, elles-
mémes atteintes du VIH (une
conseillére en santé mentale
avec une maitrise en travail
social et un membre de la
communauté sans formation
postsecondaire), ayant suivi
une formation pour offrir
l'intervention HR
(habituellement en
présentiel).

risqués,
divulgation du
statut VIH aux
partenaires

3 semaines
(plutét que
les 5 séances
habituelles
en présentiel,
pour tenir
compte du
temps requis
pour se
familiariser
avec le
visiophone et
réaliser les
exercices a
distance)

chaque groupe). La plupart (84 %) des participantes au groupe
expérimental ont jugé que l'intervention état d'excellente qualité et
ont été tres satisfaites de leur expérience en virtuel. Toutes les
participantes étaient tres (90 %) ou plutét satisfaites (10 %) de la
maniére dont leur vie privée et leur confidentialité ont été
protégées lors des groupes en visiophone.

Aucune différence statistiquement significative entre les deux
groupes en ce qui concerne les chances d'avoir (ou non) des
rapports sexuels non protégés. Parmi les personnes qui ont eu des
rapports sexuels non protégés au cours des 3 mois précédant le
suivi @ 6 mois, les participantes du groupe d'intervention ont eu en
moyenne 6,89 rapports sexuels non protégés de moins que celles
du groupe contréle (IC 95 %, 5,43-7,43).

Marziali et
Donahue
(2006)

66 personnes proches
aidantes (PPA) d'une ou
un patient atteint d'une
maladie
neurodégénérative
(Alzheimer, démence et
Parkinson, tous niveaux
d'incapacité confondus).
PPA en région éloignée
et majoritairement de

Canada

Caring for Others propose
une dimension éducative, du
soutien psychologique et le
développement des
compétences en résolution
de problémes. Accés a un site
Web sécurisé contenant de
I'information, une boite
courriel, des forums de
discussion et un lien pour

Santé et santé
mentale
(réduction du
stress)

10 séances
d'une heure
animées par
une
personne
thérapeute
formée,
suivies de
12 séances
de soutien

Taux d'attrition tres élevé (28/66), surtout au sein du groupe
contréle (18 personnes ont quitté, probablement par manque de
soutien). L'équipe de recherche a analysé les données individuelles
des personnes participantes restantes (n = 38) (soit I'évolution du
niveau de stress dans le temps, du départ jusqu’a 6 mois et ont noté
un effet statistiquement significatif, alors que le score de
changement de stress a augmenté (2,519) pour le groupe témoin et
qu'il a diminué pour le groupe d'intervention (-1,326) (p<.01).
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sexe féminin (76 %). Age

10 séances de

animées par

Environ la moitié des personnes proches aidantes du groupe

moyen : 67,8 ans. Plus de vidéoconférence en groupe un membre d’intervention n'avaient jamais utilisé d'ordinateurs et ont déclaré
la moitié des PPA ont un (4-6 personnes). Ces du groupe que la formation offerte était suffisante. Les trois quarts (78 %) ont
revenu inférieur a 40 10 séances sont animées par indiqué que le site Web était facile a utiliser, et 95 % ont estimé que
000 $. Répartis en deux une personne thérapeute I'utilisation d’ordinateurs pour se rencontrer en groupe en ligne
groupes : expérimental et (deux thérapeutes formées a était trés positive ou modérément positive. De plus, 61 % des
controle. distance pour offrir personnes proches aidantes ont estimé que le partage de leur

I'intervention en ligne) et ont expérience avec le groupe de soutien par vidéoconférence était

été suivies de 12 séances de «aussi utile/aidant » que des rencontres en face a face,

soutien facilitées par un comparativement a 30 % qui I'ont considéré « presque aussi utile ».

membre du groupe. Prét et

installation d'équipement

dans la maison des PPA et

formation offerte par des

techniciens avant le début de

I'intervention.

McMillan et | 26 parents (77 % de Australie Le programme Take a Santé mentale, 6 séances Taux d'attrition moyen : 6 parents inscrits n'ont finalement pas pris
al. (2020) femmes, age moyen = Breath (TAB) mise sur le stress post- réparties sur | part a l'intervention et 2 parents ont quitté le programme en cours

40,7 ans, 61 % sans counseling groupal par traumatique 8 semaines, de route. 90 % des parents participants (n = 18) ont assisté au
emploi) d'enfants de vidéoconférence synchrone soit nombre minimal de séances requises (3 sur 6) et 35 % (n = 7) ont
12 mois a 9 ans atteints (audio + vidéo) via Google 5 séances assisté aux six sessions. Les personnes cliniciennes ont contacté les
de paralysie cérébrale Hangouts selon la méthode hebdomadair | parents ayant manqué une séance pour leur transmettre le contenu
sévere et dont le ACT. Les séances sont es de individuellement. Une séance a di étre cancellée en raison de
diagnostic est arrivé au animées par deux 90 minutes problémes techniques.
moins 12 mois avant psychologues, formés pour puis une
I'intervention. Répartis en TAB. Prét d'équipement derniére La majorité des parents ont déclaré avoir vécu une expérience
5 groupes de cellules (tablettes) au besoin. séance de positive (81 %), que la participation leur avait été utile (69 %) et
familiales (max. 6 Matériel pédagogique motivation gu'ils recommanderaient le programme a d'autres personnes
parents), les groupes 2 a envoyé avant les séances et 3 semaines (81 %). Les éléments relatifs a la relation thérapeutique ont été
5 servant a tour de réle infolettres envoyées apres les aprés la évalués positivement par de nombreux parents, dont la compétence
de groupe controle avant séances pour résumer le séance #5 percue de I'animateur (88 % d'évaluations positives) et le fait de se

d’avoir acces a
I'intervention.

contenu et proposer certains
exercices pratiques. Trois
évaluations via

sentir a 'aise pour discuter des problemes avec les personnes
animatrices (75 %). Or, seuls 56 % des parents ont dit se sentir
connectés avec les autres personnes participantes. 81 % des parents




questionnaire (au début
(baseline, sauf le groupe #1),
préintervention et
postintervention) et une
question qualitative posée a
la séance #6 sur les bénéfices
percus de l'intervention.

ont affirmé avoir pu assister aux séances grace au fait que ce soit en
ligne, mais deux (13 %) auraient préféré des rencontres en
personne.

Les expériences de culpabilité et d'inquiétude rapportées par les
parents concernant la maladie de leur enfant ont diminué de
maniére significative aprés l'intervention (p<.05, d = .24). Les autres
mesures psychologiques ne sont pas significatives (ex. : stress post-
traumatique). En ce qui a trait aux bénéfices percus, plusieurs
parents (n = 16) ont signalé avoir un plus grand niveau de

« présence attentive » apres le programme.

Muscara et | 313 personnes Australie Le programme Take A Breath | Stress post- 5 séances Le groupe d'intervention a montré des améliorations
al. (2020) participantes, dont 81 qui (TAB) est basé sur la thérapie | traumatique hebdomadair | significativement plus importantes du stress post-traumatique par
ont répondu aux d’'acceptation et es de rapport au groupe de la liste d'attente (Cohen d = 1,10; IC 95 %,
questionnaires. Parmi d'engagement (ACT) et vise a 90 minutes + | 0,61-1,59; p<.05). Les scores moyens de la liste de contréle
eux, 65 femmes (80 %) et offrir un soutien une version 5 du trouble de stress post-traumatique ont diminué de
40 (49 %) qui vivent en psychologique aux parents 6° séance 31,7 (IC 95 %, 27,0-36,4) a 26,2 (IC 95 %, 21,8-30,7) dans le groupe
région rurale éloignée. d’'enfants qui ont eu un 3 semaines témoin de la liste d'attente et de 23,3 (IC 95 %, 18,6-28,1) a 17,8 (IC
diagnostic de maladies apres. 95 %, 13,8-21,8) dans le groupe d'intervention.
graves. Inclut des séances de Les résultats de cette étude soutiennent l'utilisation de la thérapie
groupe (max. 8 parents) en d'acceptation et d'engagement pour réduire le stress post-
vidéoconférence synchrone traumatique chez les parents d'enfants trés malades, quel que soit
(audio + vidéo sur le diagnostic. Ces résultats suggerent également qu‘'un format de
GoToMeeting), animées par groupe bref utilisant une plateforme de vidéoconférence peut étre
deux psychologues formés utilisé efficacement pour accéder aux populations difficiles a
sur la méthode ACT et le atteindre, en particulier les péres et les soignants vivant dans des
programme TAB. zones non métropolitaines.
Rayner et al. | 13 parents (soit Australie Le programme Take A Breath | Détresse 5 séances au | Faible attrition : aucune personne participante ne s'est retirée du
(2016) 8 femmes et 5 de leurs (TAB) est basé sur la thérapie | psychologique, total, soit programme en cours de route (3 ont décliné l'invitation au début du
partenaires, pour un total d'acceptation et stress post- 4 séances processus). 5 ont chacun manqué une session (taux de participation
de 8 couples) d'enfants d'engagement (ACT) et vise a | traumatique hebdomadair | de 92 % par séance), en raison d'une panne de courant (affectant un
de 0 a 18 ans qui ont des offrir un soutien es de couple), de la maladie d'un enfant ou d'un parent.
maladies graves ou des psychologique aux parents 120 minutes,
conditions d’enfants qui ont eu un suivies d'une | 8 des 9 mesures étudiées ont montré des signes d’amélioration
potentiellement fatales. diagnostic de maladies séance de entre la période préintervention et la période postintervention. Ces
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Les parents devaient
avoir un niveau de stress
post-traumatique élevé,

graves. Inclut des séances de
groupe (max. 8 parents) en
vidéoconférence synchrone

motivation
(booster) un
mois apres la

changements étaient statistiquement significatifs pour deux sous-
échelles du PECI — Parent Experience of Child Illness (soit
culpabilité/inquiétude B = -0.08, p<.01 et peine/colére non résolue

des symptomes de (audio + vidéo sur séance #4 B = -0.06, p<.05) et I'échelle PPF — Parental Psychological Flexibility
dépression et aucune GoToMeeting), animées par (manque de flexibilité psychologique B = -0.05, p<.05). La
condition psychotique deux psychologues formés dépression parentale, 'anxiété et les symptomes de stress n'ont
préexistante. Un seul sur la méthode ACT et le montré aucun changement significatif.
groupe expérimental (pas programme TAB. Matériel Lors des entretiens semi-structurés (n = 13), tous les parents ont
de groupe controle), pédagogique, IPad et carte émis des commentaires positifs sur I'expérience a domicile, en
divisé en deux groupes SIM prépayée pour Internet particulier sa commodité (nul besoin de quitter la famille et/ou de
de parents (chacun envoyés aux parents avant le retourner a I'hOpital, un endroit connoté négativement pour eux).
supervisé par deux début de TAB, avec soutien Tous ont déclaré se sentir a |'aise avec la communication en ligne et
personnes cliniciennes technique offert au début. que c'était moins intimidant que s'ils avaient été dans une piece
différentes). Instruments de mesure : ensemble. La technologie de I'iPad a été jugée facile et pratique a
guestionnaires complétés par utiliser, mais 4 parents ont indiqué que les séances étaient trop
les parents avant et apres longues pour une interaction sur un iPad. La plupart des parents ont
I'intervention, de méme que fait état d’'une géne initiale quant au moment ou ils devaient parler,
6 mois apres la fin, entrevues qui s'est améliorée avec la pratique. Les problémes de technologie
qualitatives postintervention ou de connexion Internet n‘ont pas constitué un obstacle a la
avec les personnes participation.
participantes et notes de
suivi des personnes Les quatre personnes cliniciennes ont indiqué que le soutien
cliniciennes apres chaque individuel aux personnes participantes était plus ardu (notamment
séance. car les activités en sous-groupe étaient remplacées par des
exercices individuels) et que le langage corporel et les expressions
étaient plus difficiles a comprendre qu’en face a face. Plus difficile
sur le plan thérapeutique selon les personnes facilitatrices (ex. :
requiert plus de flexibilité et de concentration).
Shah et al. 11 familles ont consenti a | Inde Intervention synchrone de Psychoéducatio | 10 sessions Dans I'ensemble, les parents sont tres satisfaits de la
(2019) participer a I'étude, mais groupe par vidéoconférence | n, modifications | hebdomadair | vidéoconférence. lls ont aimé le partage d'écran, la facilité
seules 8 familles (dont destinée aux parents de es de d'utilisation et les échanges avec les cliniciens et les autres parents.
7 meres et 4 peres) ont d'enfants ayant un TDAH. I'environnement, | 90 minutes En matiere de contenu, ils semblent avoir bien intégré le contenu a
terminé l'intervention. Les L'étude vise a étudier la méthodes de chacune. I'étude.

trois autres familles ont

faisabilité et I'acceptabilité

communication




assisté a moins de 30 %
des séances.

d'une telle modalité
d'intervention.

efficace,
renforcement de
la relation
parent-enfant,
stratégies de
gestion du
comportement,
anticipation et
préparation aux
situations non
structurées,
prise en charge
de soi et
compétences
parentales en
matiére de
liaison avec les
enseignants.

Du c6té des personnes cliniciennes, le principal probléme soulevé
concerne la qualité audio/vidéo et la vitesse de connexion Internet.
Des perturbations dues a la présence des enfants ont également été
notées. Contrairement aux parents, les personnes cliniciennes ont
trouvé que le langage non verbal des parents était difficile a lire
dans le contexte. Les activités en petits groupes étaient impossibles
a gérer, mais ils ont trouvé que les parents étaient plus confortables
et a l'aise, ce qui peut avoir facilité leur participation.
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Tableau 8. Revues systématiques et revues de la littérature

Auteurs
(année)

Banbury et al.
(2018)

Type d’'étude

Revue systématique
de 15 études

Canada (5), Etats-Unis (4),
Suéde (2), Norvege (2),
Australie (1) et Allemagne

(1

Objectifs

Déterminer la faisabilité,
I'acceptabilité, I'efficacité et la
mise en ceuvre de la
vidéoconférence de groupe
dirigée par des professionnelles
et professionnels de la santé
pour fournir de I'information
et/ou du soutien social.

Résultats
Points a soulever

Faisabilité : Dans plusieurs études, on remarque que le matériel a été prété aux
personnes participantes et qu'elles ont également bénéficié d'une formation préalable
ou d'un soutien technique. Malgré I'inexpérience de plusieurs d'entre elles, beaucoup
ont trouvé que la technologie était facile a utiliser et que I'expérience était agréable. La
moitié des études (8 sur 15) ont rencontré un certain nombre de problemes techniques,
notamment avec le son.

Acceptabilité : Toutes les études sauf une ont indiqué que les personnes participantes
ont été satisfaites par leur expérience. Aucune étude n'a mentionné de probléme en lien
avec la vie privée. Certaines personnes animatrices ont mentionné que ce contexte leur
permettait de personnaliser davantage le contenu et le soutien offert.

Efficacité : Les résultats semblent démontrer que la vidéoconférence est efficace. Par
contre, les études utilisent des indicateurs de succes trés différents les uns des autres, ce
qui rend la comparabilité difficile. On dénote des résultats positifs autant pour
I'évolution des résultats en matiere de santé qu’en matiere de connexion sociale et
d'engagement. Toutes les études sauf une ont dit que I'acces a partir du domicile a été
bénéfique.

Selon les auteurs, le soutien informatique est essentiel a la réussite des groupes
d'intervention en vidéoconférence, tant pour les animateurs que pour les clients, et doit
étre correctement chiffré dans les budgets des programmes. Dans les études analysées,
il semble que les avantages de faire partie d'un groupe et de rencontrer d'autres
personnes I'ont emporté sur les difficultés techniques, car les participants ont persévéré
malgré leurs frustrations.

Les auteurs mentionnent qu'il s'agit d'une avenue potentiellement intéressante pour les
personnes a risque (ex. : mobilité réduite, en région rurale, etc.), mais que la télésanté ne
se préte pas nécessairement a toutes les clientéles (d'ou I'importance de bien les cibler).




Richards et
Vigand (2013)

Revue de littérature
comportant

123 articles sur le
counseling en ligne
en contexte de
thérapie

La revue de littérature
provient de I'lrflande, mais
les auteurs ne fournissent
pas d'information sur les
pays concernés par les
articles analysés.

Etudier les caractéristiques du
counseling en ligne (incluant
majoritairement des
interventions asynchrones par
écrit, comme la correspondance
par courriel ou par clavardage) et
fournir un état des lieux des
connaissances sur le sujet.
L'article porte a la fois sur le
counseling individuel et groupal.

L'un des éléments particulierement intéressants de la revue de littérature concerne la
différenciation entre les clients/participants et les thérapeutes qui offrent le counseling :
il semblerait que le counseling en ligne soit plus apprécié des clients que des
thérapeutes, qui ne sont pas contre cette facon de faire, mais qui restent sur leur garde,
notamment en raison de certains enjeux éthiques.

Il est pertinent de noter que seulement 7 articles sur 123 ont été écrits entre 2010 et
2013 et que cet état des lieux a donc certainement changé depuis I'écriture de I'article.
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