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Services et soutiens virtuels pour l’usage de 
substances et les troubles concomitants – établir 
et renforcer des liens virtuels 

Les fournisseurs de services et soutiens pour l’usage de 
substances, le trouble lié à l’usage de substances et les troubles 
concomitants ont dû passer brusquement à la prestation virtuelle 
pour se conformer aux exigences de distanciation physique 
s’inscrivant dans la réponse à la pandémie de COVID-19. Le 
CCDUS a étudié les expériences et les perceptions des soins 
virtuels des personnes qui consomment ou qui ont un trouble lié 
à l’usage de substances ou des troubles concomitants pendant la 
pandémie. Son étude a aussi porté sur les personnes n’ayant pas 
eu recours à ces services. La présente est l’un de quatre rapports 
synthèses des conclusions de l’étude. 

Publié en juin 2021, le Modèle d’équité pour les soins virtuels du 
Regroupement ontarien pour les soins virtuels en santé mentale 
et en usage de substances considère Création de liens et 
interventions appropriées comme l’une des quatre conditions clés d’une prestation efficace de 
services et soutiens virtuels (SSV). Parmi les interventions mentionnées, notons la sensibilisation et 
l’offre active de services virtuels, tout particulièrement en direction des populations prioritaires, 
relativement aux besoins en services et en technologie. 

Messages clés 

• La pandémie de COVID-19 a entraîné une brusque transition vers la prestation de services et 
soutiens virtuels (SSV) pour l’usage de substances, le trouble lié à l’usage de substances et 
les troubles concomitants. 

• Deux tiers des répondants au sondage disent être à l’aise de rencontrer un professionnel de 
la santé virtuellement, mais qu’ils le seraient plus de le rencontrer en personne. Le degré 
d’accord sur ce point varie selon le genre et l’âge. 

• Les gouvernements doivent envisager de renseigner le public sur l’efficacité des SSV pour 
établir et renforcer le lien client-intervenant. 

• Les intervenants doivent envisager d’offrir une combinaison de services et soutiens virtuels et 
en personne, selon les besoins et la pertinence. 

Que sont les services et soutiens 
virtuels? 

Dans cette étude, « services et 
soutiens virtuels » désigne toute 
forme de sensibilisation, de soins 
de santé ou de traitement (prise 
en charge d’un trouble, 
counseling, entraide entre pairs, 
programme de traitement ou 
services de réduction des 
méfaits) fournie à l’aide de la 
technologie, comme le 
téléphone, la vidéoconférence ou 
des applications. 

http://www.ccdus.ca/
https://kmb.camh.ca/fr/eenet/documentation/modele-equite-pour-les-soins-virtuels-pas-de-laisses-pour-compte
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Grands constats 
La plupart des personnes ayant recours aux SSV pour l’usage de substances, le trouble lié à l’usage 
de substances et des troubles concomitants et celles n’y ayant jamais eu recours s’accordent pour 
dire qu’elles sont à l’aise de rencontrer un professionnel de la santé (PS) virtuellement. Cela dit, 
moins de la moitié d’entre elles sont d’avis que les consultations virtuelles sont tout aussi bonnes 
que celles en personne pour établir un lien. Plus de personnes n’ayant pas eu recours aux SSV 
disent que l’incapacité à établir un lien avec un PS virtuellement est un obstacle à l’utilisation de ces 
services. Une proportion encore plus grande des répondants des deux groupes sont d’accord pour 
dire qu’ils préfèrent les consultations en personne ou sur place que dans leur propre environnement 
et qu’ils sont plus à l’aise de rencontrer un PS en personne. 

Figure 1. Pourcentage des répondants en accord avec ces énoncés sur les SSV 

PS = professionnel de la santé 
* indique une différence significative entre les groupes à p < 0,05. 

La plupart des personnes ayant recours aux SSV sont d’accord pour dire que le PS leur donne toute 
son attention pendant les consultations virtuelles, et les deux tiers, que le PS est en mesure 
d’évaluer leurs besoins lors d’un rendez-vous virtuel et qu’on leur alloue généralement suffisamment 
de temps pour leur rendez-vous. 

Lorsqu’on leur propose diverses options de services et soutiens post-pandémie, les personnes ayant 
recours aux SSV choisissent les consultations en personne avec un PS (42 %), suivies des 
consultations téléphoniques en personne (32 %) et des consultations virtuelles par vidéo (27 %). 

65%

66%

60%

36%

43%

75%

67%

67%

69%

66%

60%

46%

36%

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

My HCP gives their full attention during virtual
visits

My HCP is able to assess my needs in a virtual
visit

There is generally adequate time for virtual
appointments

I am comfortable meeting with an HCP virtually

I am more comfortable meeting my HCP in
person

I prefer in-person or on-site settings to my own
surroundings

*Virtual visits are just a good as in person for
building a relationship

*Inability to build a relationship with an HCP
virtually poses a barrier

PVSS NU

75%

67%

67%

69%

66%

60%

46%

36%

65%

66%

60%

36%

43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Le PS me donne toute son attention pendant ma
consultation virtuelle

Le PS est en mesure d'évaluer mes besoins lors de ma
consultation virtuelle

On m'alloue généralement assez de temps pour mes
consultations virtuelles

Je suis à l’aise de rencontrer un PS virtuellement 

Je me sens plus à l'aise avec un PS lorsque je le
rencontre en personne

Je préfère que mes rendez-vous soient en personne
ou sur place, plutôt que dans mon propre

environnement

*Les consultations virtuelles sont tout aussi efficaces
que celles en personne pour établir un lien

*L'incapacité à établir un lien avec un PS lors des
consultations virtuelles est un obstacle

Personnes n'ayant pas eu recours aux SSV Personnes ayant recours aux SSV



Services et soutiens virtuels pour l’usage de substances et les troubles concomitants – établir et renforcer des liens virtuels 

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances • Canadian Centre on Substance Use and Addiction  Page 3 

Sous-populations 
Parmi les personnes ayant recours aux SSV, celles qui s’identifient comme hommes sont plus 
susceptibles que celles qui s’identifient comme femmes d’être d’avis que les consultations virtuelles 
sont tout aussi bonnes pour établir un lien avec un PS. Les femmes sont plus enclines que les 
hommes à choisir les consultations en personne parmi les options de services et de soutiens post-
pandémie proposées.  

Du côté des personnes n’ayant pas eu recours aux SSV, les 55 ans et plus sont plus susceptibles 
que les 18 à 34 ans de mentionner l’incapacité d’établir un lien avec un PS lors des rendez-vous 
virtuels comme un obstacle au recours aux SSV. Les répondants âgés de 35 à 54 ans sont plus 
portés que les plus jeunes à dire que les consultations virtuelles sont aussi efficaces que celles en 
personne. 

Figure 2. Pourcentage des répondants ayant recours aux SSV en accord avec ces énoncés, selon le genre 

 
* indique une différence significative entre les groupes à p < 0,05. 

Figure 3. Pourcentage des répondants n’ayant pas recours aux SSV en accord avec ces énoncés  

 
PS = professionnel de la santé 
B indique une différence significative entre les 18 à 34 ans et les 55 ans et plus à p < 0,05. 
C indique une différence significative entre les 35 à 54 ans et les 55 ans et plus à p < 0,05. 
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Selon les PS, des conséquences inattendues sont survenues lors de la transition vers les services 
virtuels. Ainsi, ils ont notamment fait état d’enjeux avec l’engagement des clients, leur 
responsabilisation et leur comportement pendant les séances (clients qui éteignent leur caméra, qui 
consomment pendant les séances, qui quittent abruptement celles-ci, qui ne se présentent pas, 
etc.). Les PS mentionnent toutefois certains avantages, comme la capacité de rejoindre plus de 
personnes, une plus grande flexibilité dans la prise de rendez-vous et la possibilité de voir le 
domicile d’un client et ainsi d’avoir un aperçu de ses conditions de vie. Ajoutons que les intervenants 
sont d’avis que les services virtuels ne peuvent pas remplacer ceux en personne. 

Appels à l’action 
Les conclusions de notre étude contribueront au développement de futurs SSV qui répondront à une 
hausse potentielle de la demande et amélioreront l’expérience des clients et des intervenants.  

Mesures que les gouvernements devraient envisager :  

• Évaluer les services et soutiens prometteurs qui ont été modifiés ou créés en réponse aux 
restrictions liées à la pandémie et diffuser à grande échelle les programmes et pratiques réussis.  

• Renseigner le public sur l’efficacité des SSV pour établir et maintenir des liens (ceux et celles qui 
ont recours aux services virtuels sont nombreux à reconnaître la solidité des liens virtuels). 

• Concevoir des normes et fournir de la formation avant et pendant la prestation de services en 
vue d’améliorer les compétences en télésanté et la confiance, notamment pour déterminer si un 
patient peut être évalué de façon virtuelle, par quelles méthodes et quels styles de 
communication virtuelle, les moyens de répondre aux 
inquiétudes des clients et les pratiques exemplaires pour 
l’utilisation et la mise en œuvre des SSV. 

Mesures que les intervenants devraient envisager : 

• Se servir des rendez-vous virtuels et des applications pour 
téléphone pour compléter, et non pour remplacer, les 
services en personne. La combinaison retenue doit être 
adaptée aux besoins du client, à ses particularités et à 
son niveau d’aisance avec la technologie. Elle doit aussi 
tenir compte du lien client-intervenant, de l’importance de 
le maintenir, ainsi que de l’accès à la technologie, à 
l’équipement, aux forfaits de données et à une couverture 
Internet à large bande. 

En savoir plus 
Consultez le rapport Expériences et perceptions de la 
clientèle et des intervenants à l’égard des services et 
soutiens virtuels en matière d’usage de substances ou de 
troubles concomitants pendant la pandémie de COVID-19 
pour de l’information sur l’étude, sa méthodologie, ses 
résultats et une bibliographie. Les trois autres synthèses du rapport abordent ces thèmes : 
Expérience générale, Connectivité et matériel et Plateformes adaptées et sécurité. 

La méthodologie, en bref 

L’étude a pris la forme d’un sondage 
en ligne, mené entre février et avril 
2021, et d’entretiens qualitatifs avec 
des intervenants.  

Des données ont été recueillies 
auprès de 1 066 répondants au 
sondage, dont 326 qui ont eu 
recours aux SSV pendant la 
pandémie (108 pour l’usage de 
substances ou le trouble lié à l’usage 
de substances et 218 pour des 
troubles concomitants) et 708 
n’ayant jamais eu recours aux SSV 
pour ces troubles. Un nombre 
similaire d’hommes et de femmes a 
répondu au sondage. 

Quatorze intervenants ont été 
interviewés pour parler de leur 
expérience de la prestation de SSV. 

https://www.ccsa.ca/fr/experiences-et-perceptions-de-la-clientele-et-des-intervenants-legard-des-services-et-soutiens
https://www.ccsa.ca/fr/experiences-et-perceptions-de-la-clientele-et-des-intervenants-legard-des-services-et-soutiens
https://www.ccsa.ca/fr/experiences-et-perceptions-de-la-clientele-et-des-intervenants-legard-des-services-et-soutiens
https://www.ccsa.ca/fr/experiences-et-perceptions-de-la-clientele-et-des-intervenants-legard-des-services-et-soutiens
https://www.ccsa.ca/fr/services-et-soutiens-virtuels-pour-lusage-de-substances-et-les-troubles-concomitants-experience
https://www.ccsa.ca/fr/services-et-soutiens-virtuels-pour-lusage-de-substances-et-les-troubles-concomitants-connectivite
https://www.ccsa.ca/fr/services-et-soutiens-virtuels-pour-lusage-de-substances-et-les-troubles-concomitants-plateformes
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Ressources utiles 

Centre de toxicomanie et de santé mentale 

• What all physicians need to know about telemental health [balado] 

• Cultural safety and trauma-informed care (série de vidéos sur les services virtuels et la santé 
mentale) [vidéo] 

• Telemental Health Tips: Don’ts and Do’s [vidéo] 

Association médicale canadienne 

• Guide sur les soins virtuels   

• Guide sur les soins virtuels à l’intention des patients 

Collège des médecins et chirurgiens de l’Alberta  

• Advice to the Profession: Virtual Care  

Substance Abuse and Mental Health Services Administration 

• Telehealth for the Treatment of Serious Mental Illness and Substance Use Disorders 
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Le CCDUS a été créé par le Parlement afin de fournir un leadership national pour aborder la 
consommation de substances au Canada. À titre d’organisme digne de confiance, il offre des 
conseils aux décideurs partout au pays en profitant du pouvoir des recherches, en cultivant 
les connaissances et en rassemblant divers points de vue. 
Les activités et les produits du CCDUS sont réalisés grâce à une contribution financière de 
Santé Canada. Les opinions exprimées par le CCDUS ne reflètent pas nécessairement 
celles de Santé Canada. 

https://www.porticonetwork.ca/web/podcasts/quick-takes/telemental-health
https://vimeo.com/461529363
https://www.youtube.com/watch?v=K4unpA1Se5I
https://www.cma.ca/sites/default/files/pdf/Virtual-Care-Playbook_mar2020_F.pdf
https://www.cma.ca/sites/default/files/pdf/Patient-Virtual-Care-Guide-F.pdf
https://cpsa.ca/wp-content/uploads/2020/06/AP_Virtual-Care-1.pdf
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/SAMHSA_Digital_Download/PEP21-06-02-001.pdf
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