
Facteurs pouvant faciliter l’utilisation de la  
télépratique (TP) comme modalité d’intervention 
auprès de la clientèle présentant une déficience 

intellectuelle (DI) ou un trouble du spectre de  
l’autisme (TSA) et de leurs parents 

Des intervenants et de leurs gestionnaires. 

47 études primaires de faisabilité et d’efficacité retenues pour les deux projets 
d’évaluation des technologies et des modes d’intervention (ETMI) portant sur 
l’efficacité de la TP pour (1) intervenir auprès de la clientèle présentant une DI 
ou un TSA et (2) former leurs parents* à intervenir auprès d’eux [1, 2]. 
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Note : Ce fascicule couvre les éléments facilitant la tenue d’une rencontre en TP tels qu’identifiés par les auteurs des études primaires ci-
haut mentionnées. Il ne documente pas les éléments à considérer pour la mise en place d’un service en TP (ex. : principes éthiques et déonto-
logiques, pertinence clinique) qui sont déjà abordés dans de nombreux guides portant sur l’utilisation de la TP en contexte clinique et auxquels 
ce fascicule se veut complémentaire [3, 4, 5, 6]. 

* L’utilisation du terme « parent » dans ce fascicule fait référence au parent ou proche 

d’une personne présentant une DI ou un TSA et inclut les membres de la famille 

immédiate et élargie ainsi que les responsables de ressources intermédiaires. 

 Établir des requis concernant la bande passante et le type 

d’équipement à employer avant de débuter les rencontres [7, 

8]; 

 Avoir accès, pour l’intervenant et l’usager/parent, à des équipe-

ments fiables et performants ainsi qu’à une connexion Internet 

haute vitesse stable [7, 8, 9, 10, 11]. Si l’usager/parent n’a pas 

accès aux équipements requis ou s’ils sont désuets, considé-

rer : 

 Avoir une réserve d’équipements en prêt [11, 12]; 

 Les diriger vers un lieu détenant de l’équipement/connexion 

Internet fiables (ex. : école, bibliothèque, point de service) 

[13, 14]; 

 Préconiser, parmi les applications de TP autorisées par l’éta-

blissement, celle avec laquelle l’usager/parent est familier [9, 

15]; 

 Considérer l’utilisation d’un moniteur de plus de 20 pouces ou 

l’ajout d’un moniteur additionnel pour favoriser des interactions 

dynamiques [7]; 

 Considérer l’usage d’une caméra externe repositionnable of-

frant une meilleure résolution et un grand-angle visuel. Cela 

permet à l’intervenant d’observer plus aisément l’usager/parent 

et d’employer les modèles, les indices visuels ainsi que le lan-

gage non verbal [7, 11, 14, 16, 17]; 

 Considérer l’usage d’écouteurs/oreillette ainsi que de haut-

parleurs et de microphone externes pour améliorer la qua-

lité du son [7, 9]; 

 Préconiser l’utilisation d’écouteurs/oreillette par le parent s’il 

est préférable que l’enfant n’entende pas les instructions de 

l’intervenant [15, 17, 18, 19]; 

 Présenter le matériel à partager en mode plein écran ou en 

utilisant le mode zoom afin d’éviter l’encombrement visuel 

(ex. : publicités, fenêtre de clavardage, barre de navigation) qui 

peut être distrayant pour l’usager/parent [7]. 

Équipements informatiques 

À considérer : 

 Espace suffisant [21]; 

 Éclairage [22]; 

 Température [22]; 

 Disposition des chaises 

[22]; 

 Absence de distraction [14, 

22]; 

 Absence d’objet fragile 

(lorsque pertinent) [21]; 

 Confidentialité [22]; 

 Confort [22]. 

Accompagner l’usager/parent 

dans l’identification d’un en-

droit adapté pour tenir l’en-

semble des rencontres [14, 20, 

21, 22, 23]. 

Soutenir l’usager/parent dans 

l’organisation de son environ-

nement en prévision des ren-

contres [21, 24]. 

Exemples : 

 Disposition du matériel 

[21]; 

 Identification d’une zone de 

travail et d’une zone de jeu 

[24]; 

 Aménagement de la pièce 

afin de favoriser la pré-

sence de l’enfant dans le 

cadre de la caméra [21]. 

Aménagement de l’environnement - avant l’intervention 

 Assister l’usager/famille afin qu’il positionne son équipement 

vidéo (distance et angle) dans le but d’optimiser la visibilité. 

S’assurer de capter le visage et les mains, la surface/

environnement de travail et le matériel [14, 17, 23, 25, 26, 27, 

28, 29, 30]; 

 Prendre des pauses en cours de rencontre pour reposi-

tionner l’équipement au besoin [17]; 

 L’usager/parent décrit ce qui ne peut être vu adéquate-

ment par l’intervenant (ex. : objet ramassé au sol, options 

de réglage du four ou du micro-ondes) [31]; 

 Positionner l’équipement de manière à optimiser la communi-

cation audio [29, 30]. 

Positionnement - équipement de capture vidéo et audio 
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Soutien à l’intervention 

Pour l’intervenant Pour l’usager/parent 

 Accès en continu au personnel des services informatiques 

internes considérant leurs connaissances en lien avec les 

infrastructures techniques et leur utilisation [7, 32]. Le person-

nel des services informatiques peut soutenir l’intervenant 

dans : 

 L’identification de défaillances possibles (ex. : bande pas-

sante, pare-feu) et de solutions pour y remédier [7]; 

 La résolution de problèmes techniques en temps réel lors 

des rencontres en TP [32]; 

 Selon les besoins de l’intervenant, accès à des formations : 

 Offertes par un expert dans l’utilisation de la TP comme 

modalité d’intervention [8]; 

 Portant sur la résolution de problèmes techniques lors de 

rencontres en TP [17]; 

 Présence d’un collaborateur auprès de l’usager/parent : 

 Définir les rôles et responsabilités de ce collaborateur [8]; 

 Offrir à cette personne une formation portant sur l’utilisa-

tion de l’équipement technologique et l’intervention [8]. 

 Avant d’amorcer le bloc d’intervention, l’intervenant : 

 S’assure avec l’usager/parent du bon fonctionnement/

compatibilité de leurs équipements technologiques et de 

leur connexion Internet. Offre du soutien technique [14, 17, 

21, 23, 28, 33]; 

 Guide l’usager/parent quant à l’utilisation des équipe-

ments/applications et offre de la formation [17, 20, 33, 34]; 

 Avant chaque rencontre d’intervention, l’intervenant : 

 Achemine à l’usager/parent le plan de la rencontre et rap-

pelle de recharger les équipements technologiques [21]; 

 Lors des rencontres d’intervention, présence d ’une per-

sonne de référence auprès de l’usager/parent pour : 

 Assister avec l’installation de l’équipement et la connexion 

en début de rencontre [35, 36]; 

 Offrir du soutien en cas de problèmes techniques en cours 

de rencontre [13, 14]; 

 Opérer la caméra [30]; 

 Disponibilité d’un protocole de dépannage en cas de pro-

blèmes technologiques/perte de connexion [21, 32]. Éléments 

couverts par le protocole : 

 Évaluation de la vitesse de connexion Internet [21]; 

 Amélioration de la bande passante en diminuant l’utilisa-

tion de la diffusion vidéo en continu par les autres 

membres de la famille [21]; 

 Utilisation d’un prolongateur de portée Wi-Fi au besoin 

[21]; 

 Possibilité pour l’intervenant et l’usager/parent de se re-

joindre par téléphone si la connexion est perdue [21, 32]; 

 Possibilité d’acheminer rapidement à l’usager/parent des 

équipements technologiques de remplacement en cas de 

bris ce qui permet de minimiser les délais en cours d’inter-

vention [21]. 

Sécurité de l’usager/parent 

 Mettre en place un protocole de sécurité et des critères ame-

nant à mettre fin à la rencontre lorsque l’usager présente des 

comportements d’agression, de destruction ou d’automutilation 

[12, 21, 39]; 

 Lorsque des risques de blessures sont possibles en raison des 

comportements de l’usager : 

 Offrir de l’équipement de protection au parent (ex. lu-

nettes de protection, protège-bras, protège-tibia, protège-

genoux) [21]; 

 Discuter, avec le parent, de consignes de sécurité à appli-

quer (ex. : garder les cheveux attachés, retirer les boucles 

d’oreilles, garder les ongles de l’usager courts) [21]. 

Adaptation du déroulement de l’intervention en TP 

 Débuter la rencontre avec le parent et demander à l ’usager 

de s’y joindre uniquement lorsque la connexion est bien éta-

blie. Cela permet de diminuer, chez l’usager, les frustrations 

pouvant découler de délais dus à des difficultés techniques 

[32]; 

 Encourager fréquemment les questions [37]; 

 Établir/renforcer le lien thérapeutique en : 

 Considérant l’ajout de rencontres en présentiel [22, 38]; 

 Prenant le temps de saluer l’usager et le parent en début 

de rencontre et discuter avec l’usager de ses intérêts en fin 

de rencontre [17]. 

 Cibler des habiletés compatibles avec l ’usage de la TP et 

qui seront travaillées à domicile et non dans la communauté 

(enjeux de connexion Internet et de confidentialité) [26]. 

Gestion de l’activité au domicile 

 Discuter, avec l’usager/parent, des stratégies à mettre en place 

afin de répondre aux exigences des activités au domicile con-

comitantes à l’intervention : 

 Prise en charge de la fratrie par l’autre parent ou un proche 

[11, 26, 32]; 

 Tenir la rencontre lorsque la fratrie est à l’école ou au mo-

ment de la sieste [26]; 

 Gestion du multitâche par le parent pendant la rencontre 

[32]. 
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