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Sommaire  

Cette synthèse exhaustive de la littérature scientifique vise à déterminer si la télépratique est une 
modalité d’intervention à considérer pour offrir des services d’adaptation ou de réadaptation à des 
personnes présentant un retard global du développement (RGD), une déficience intellectuelle (DI) ou un 
trouble du spectre de l’autisme (TSA). 

Dans le cadre de ce projet, la télépratique (TP) correspond d’abord à une intervention à distance en 
mode synchrone à l’aide de la vidéoconférence entre un intervenant et un individu recevant des services. 
D’autres modalités technologiques peuvent accompagner l’emploi de la TP, mais cette dernière doit 
demeurer prépondérante. 

Une stratégie de recherche documentaire a été effectuée dans 10 bases de données, 2 registres 
consignant des protocoles de recherche ainsi que sur différents sites Internet. Des 1894 références 
consultées, 26 références ont été retenues. Parmi celles-ci, se trouvent 5 études de faisabilité ou 
d’implantation, 11 études d’efficacité et 10 documents complémentaires. Ces documents offrent des 
réponses à dix questions d’évaluations ainsi qu’à la question décisionnelle suivante : 

« Pour des personnes présentant un RGD, une DI ou un TSA, est-ce que l’emploi de la vidéo en mode 
synchrone (télépratique) permet de déterminer des objectifs d’intervention et de les évaluer ainsi que 
d’utiliser des interventions qui favorisent l’atteinte de ces objectifs? » 

En ce qui a trait à la question décisionnelle, précisons tout d’abord qu’aucune étude n’a mentionné 
explicitement avoir déterminé des objectifs d’intervention par la télépratique. La plupart du temps, les 
chercheurs ont voulu vérifier l’effet d’une intervention en télépratique sur des variables préalablement 
déterminées (p. ex., apprentissage de nouvelles tâches domestiques) ou bien les études visaient 
l’atteinte d’objectifs inscrits à des plans d’intervention déjà existants. En ce qui concerne l’évaluation des 
objectifs d’intervention, les différents résultats obtenus auprès des participants aux études témoignent 
de la possibilité d’effectuer des évaluations lorsque les interventions sont menées en télépratique. 
Finalement, il apparaît que la télépratique comme modalité d’intervention n’engendre pas toujours les 
résultats positifs escomptés. Cette recension a également permis de trouver des éléments de réponses 
aux dix questions d’évaluation. 

Faisabilité et acceptabilité de la télépratique 

Cinq études concluent qu’il est faisable d’utiliser la télépratique pour offrir des services à distances aux 
personnes présentant une DI ou un TSA. La faisabilité peut s’observer par de faibles taux d’abandon ou 
de bons taux d’assiduité (Ptomey et collab., 2018a; Ptomey et collab., 2017) ou par l’observation d’un 
nombre limité de difficultés comportementales chez des enfants lors des séances à distance 
(Dimitropoulos, Zyga et Russ, 2017). Enfin, des intervenants estiment qu’il est possible de mener des 
interventions à distance (Johnsson, Kerslake et Crook, 2019). 

Bien que faisable, l’acceptabilité de la télépratique semble toutefois plus nuancée. Par exemple, certains 
parents d’enfants ayant participé à l’étude disent préférer une formule hybride d’intervention qui combine 
l’intervention en présence et l’intervention à distance (Johnsson, Kerslake et Crook, 2019) ou, encore, 
des adultes qui présentent une DI mentionnent préférer recevoir des services de psychologie en 
présence plutôt qu’à distance (Rawlings et collab., 2021). 

Efficacité ou atteinte des résultats souhaités 

Parmi les onze études mesurant des effets d’interventions déployées à l’aide de la télépratique, sept 
études ont mesuré l’effet de la télépratique sans toutefois la comparer à une autre modalité d’intervention, 
tandis que les quatre autres études ont comparé la télépratique à l’intervention en personne. Dans six 
études, tous les participants ont atteint l’ensemble des résultats désirés lorsque l’intervention était 
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réalisée en TP, alors que les résultats sont mitigés dans cinq études (c.-à-d. que ce ne sont pas tous les 
participants qui ont atteint l’ensemble des résultats désirés). Une seule étude n’a pas réussi à démontrer 
que le programme d’activités physiques offert en télépratique a eu des résultats positifs sur différentes 
mesures cognitives (Ptomey et collab., 2018b). Aucune étude n’a rapporté d’effets indésirables associés 
à la télépratique. 

Toutefois, il est important de mentionner que la qualité méthodologique des études composant le corpus 
est plutôt faible, ainsi il est impossible d’affirmer hors de tout doute que les résultats d’efficacité observés 
sont directement attribuables aux interventions offertes en télépratique. Il est possible que d’autres 
facteurs soient intervenus lors du déroulement des études sans que les chercheurs aient pu les contrôler. 
Il est donc préférable de demeurer prudent à l’égard des résultats d’efficacité présentés dans ce rapport. 
Des études supplémentaires et plus robustes sur le plan méthodologique sont requises. 

Associer les caractéristiques des participants aux résultats observés 

Parmi les participants aux recherches, aucune caractéristique particulière ne permet d’expliquer sans 
équivoque les variations dans les résultats observés. Toutefois, l’absence d’effets d’interventions se voit 
plus souvent chez les personnes âgées de moins de 11 ans. Dans le cadre d’études scientifiques, trois 
facteurs pourraient aider à améliorer l’efficacité des interventions offertes en télépratique pour ce groupe 
d’âge, mais cela doit encore être validé : a) recevoir des services d’intervention pendant le déroulement 
de la recherche, b) être familier avec la télépratique ou c) avoir déjà été exposé à l’intervention. Aucune 
étude d’efficacité n’a impliqué des adolescents. En comparaison, les interventions déployées en 
télépratique affichent des taux de réussite plus élevés chez les adultes, ce qui pourrait être expliqué par 
un facteur motivationnel (c.-à-d. que les résultats semblent plus probants chez les personnes déjà 
impliquées dans différentes activités sociales ou scolaires). Il s’agit d’une autre hypothèse qui doit, elle 
aussi, être validée scientifiquement. 

Associer les caractéristiques technologiques aux résultats observés 

Bien qu’il soit impossible d’établir des liens de causalité entre les technologies employées dans les 
études et l’efficacité des interventions, cette recension permet d’identifier des facteurs facilitant le bon 
déroulement de la télépratique. Boisvert (2013) suggère l’emploi : 

• d’une caméra motorisée haute définition avec micro intégré, contrôle panoramique et zoom à distance 
afin d’obtenir des images plus nettes ainsi que différents points de vue; 

• de haut-parleurs externes de bonne qualité, des casques d’écoute ou des oreillettes employant la 
technologie Bluetooth; 

• d’un moniteur d’au moins 20 pouces, ou plus d’un moniteur. 

L’ordinateur peut aussi être branché au téléviseur afin que les participants puissent mieux voir 
l’intervenant (Ptomey et collab., 2018b; Taber-Doughty et collab., 2010). D’ailleurs, les moniteurs 
pourraient être situés près de la zone d’activité afin qu’il soit plus facile de voir l’intervenant à distance, 
et il serait également souhaitable que les individus puissent contrôler le niveau du volume (Taber-
Doughty et collab., 2010). Boisvert (2013) indique que le partage d’écran ainsi qu’une connexion Internet 
haute vitesse sont d’autres aspects susceptibles de contribuer au bon déroulement de la télépratique. 
Cette auteure propose également d’impliquer les services informatiques des établissements ainsi que 
d’identifier des personnes-ressources (p. ex. intervenants ou parents) qui seront sur place lors des 
interventions à distance afin de fournir une assistance technique au besoin. 

Aussi, il est possible de contribuer au bon déroulement des rencontres en télépratique en préparant au 
préalable les personnes appelées à recevoir des services à distance. Par exemple, des chercheurs ont 
enseigné aux participants de leur étude comment utiliser l’équipement informatique, les applications et 
les logiciels ainsi que le matériel d’intervention qui se trouve chez eux (Brodhead et collab., 2019; Ptomey 
et collab., 2018a et 2018b). D’autres chercheurs ont procédé à une vérification de la technologie auprès 
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des participants afin de s’assurer de la compatibilité entre l’ordinateur, le logiciel de vidéoconférence et 
la caméra (Dimitropoulos et collab., 2021). Ils ont également établi des stratégies de positionnement de 
la caméra avec les proches afin d’obtenir une vue optimale. 

Le niveau d’aisance des intervenants à travailler en télépratique est un autre élément à considérer au 
regard de l’efficacité de cette modalité d’intervention. Seulement trois études ont précisé la formation en 
télépratique qui a été offerte aux personnes ayant déployé les interventions : une formation de deux 
heures sur cette modalité (Boisvert, 2013), de la supervision clinique à distance (Pollard et collab., 2021) 
ou encore une formation spécifique sur les protocoles liés à la télépratique (Taber-Doughty et 
collab., 2010). 

Gains d’efficience associés à la télépratique 

Pour les personnes présentant une DI ou un TSA ou leurs proches, la télépratique engendre des gains 
d’efficience associés à l’élimination du temps et des coûts de déplacement (Ford et collab. 2021; 
Peterson et collab., 2017). Pour les prestataires de service, les gains d’efficience concernent 
principalement la possibilité de créer des horaires de services plus flexibles (Kalvin et collab., 2021), 
d’offrir une meilleure couverture et une meilleure offre de service à la population (Pellegrino et DiGennaro 
Reed, 2020) ou encore de générer des économies en matière de déplacements et de coûts (Ford et 
collab., 2021). Il est noté que cette réduction du temps de voyagement pourrait d’ailleurs être remplacée 
par des activités professionnelles plus rentables comme de la formation professionnelle (Simacek et 
collab., 2020).  

Il est toutefois important de mentionner que les gains d’efficience ne sont pas toujours au rendez-vous. 
Par exemple, des activités de mise en place de la télépratique ont d’abord nécessité plus de temps de 
gestion comparativement à l’offre de service en présence, pour ensuite revenir à un temps de gestion 
comparable à l’intervention en présence (Johnsson, Kerslake, et Crook, 2019). Il arrive qu’il faille 
également prévoir plus de temps pour atteindre les cibles d’intervention en télépratique en comparaison 
à l’intervention en présence (Taber-Doughty et collab., 2010). Enfin, le matériel informatique peut parfois 
être encombrant ou difficile à assembler et à utiliser (Shea, 2014).  

Enjeux juridiques et éthiques associés à la télépratique 

Aucun enjeu de nature juridique propre au Québec ou au Canada n’a été repéré dans le corpus d’études. 
Des enjeux éthiques ont toutefois été soulevés en lien avec la prestation de service en télépratique. Ainsi, 
lorsqu’ils offrent des services en télépratique, les prestataires de services devraient : a) s’assurer que les 
services offerts à distance soient de qualité équivalente à ceux offerts en présence; b) obtenir le 
consentement éclairé des personnes pour des services à distance ou d’un proche si la situation l’exige; 
et c) mettre en place des procédures assurant la confidentialité du processus clinique (Boisvert et 
collab., 2012). À ce sujet, des lignes directrices peuvent aider à encadrer la télépratique ainsi qu’à 
promouvoir des pratiques professionnelles ouvertes, transparentes et réflexives (Quigley et 
collab., 2019).  

De plus, des enjeux éthiques peuvent survenir lorsque des services spécialisés en télépratique ne sont 
pas offerts aux personnes présentant une DI ou un TSA, alors que ces services peuvent contribuer à 
atténuer des iniquités qui compromettent ou qui risquent de compromettre le développement de ces 
personnes. À ce sujet, la télépratique pourrait aider à atténuer trois situations pouvant compromettre le 
développement des personnes présentant une DI ou un TSA : les pénuries de cliniciens dans certains 
domaines, l’accès restreint aux services chez les personnes qui vivent en milieu rural ou dans des régions 
isolées et, enfin, l’assignation d’intervenants qui ne présentent pas toujours l’expertise nécessaire pour 
effectuer des évaluations ou des interventions auprès de cette clientèle spécialisée (différents auteurs 
cités par Boisvert, 2013). 
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Ajoutons que de ne pas offrir de services par la télépratique pourrait être perçu comme un refus 
d’accorder certaines opportunités aux personnes présentant une DI ou un TSA ou à leurs proches, alors 
que ces opportunités permettraient d’atteindre une meilleure équité (Perry, Beyer et Holm, 2009). Cela 
dit, tous ne pourraient bénéficier de la télépratique, car l’accès demeure problématique pour les 
personnes qui n’ont pas les moyens de payer les équipements informatiques ou les services Internet 
requis (Rodriguez, 2020). Enfin, chez des personnes qui profitent de la présence physique d’intervenants 
dans leur milieu de vie, il est possible de mettre en place des stratégies compensatoires pour atténuer 
les effets de l’isolement pouvant découler de l’implantation de services à distance, par exemple en 
soutenant les relations avec le voisinage, ou encore en facilitant la participation à des activités de loisir 
favorisant les contacts sociaux (Perry, Beyer et Holm, 2009).  

Satisfaction à l’égard de la télépratique 

a) Chez les personnes présentant une DI ou un TSA 

Les adultes présentant une DI ou un TSA qui ont pris part aux recherches sont généralement satisfaits 
de leur expérience avec la télépratique. Dans une étude, les participants ont jugé l’intervention utile et la 
recommandent (Ford et collab., 2021). Ils ont même rapporté avoir eu du plaisir à participer à 
l’intervention et n’avoir éprouvé aucun stress. Des parents ont aussi rapporté que leur enfant a aimé 
l’intervention à laquelle il a participé, qu’il attendait avec impatience la prochaine séance et qu’il aimerait 
à nouveau participer à cette intervention en télépratique (Dimitropoulos, Zyga et Russ, 2017). 

b) Chez les intervenants 

Le corpus d’études ne rapporte pratiquement aucune information au sujet du niveau de satisfaction des 
intervenants à l’égard de la télépratique. Cela dit, une étude indique que les intervenants offrant des 
services en présence semblent accueillir la télépratique avec une certaine réticence, mais sans 
précisions supplémentaires (Taber-Doughty et collab., 2010). 

Enjeux d’adaptation à l’égard de la télépratique 

Des enjeux opérationnels et comportementaux touchent les personnes présentant une DI ou un TSA. Du 
côté des enjeux opérationnels, des participants ont éprouvé des difficultés à travailler avec le soutien 
offert à distance, mais les chercheurs n’ont pas précisé qu’elles ont été ces difficultés (Taber-Doughty et 
collab., 2010) et des enfants en détresse ont appelé à l’aide lorsque leur écran se figeait ou lorsque la 
connexion Internet était mauvaise (Dimitropoulos, Zyga et Russ, 2017). De plus, il est possible que des 
personnes recevant des services ne divulguent pas leurs limites auditives ou visuelles ou leur trouble du 
traitement de l’information sensorielle, ce qui peut affecter la communication entre les parties (Rawlings 
et collab., 2021). Ces mêmes auteurs ajoutent qu’il est également possible que ces personnes puissent 
mal interpréter les propos des intervenants en contexte de télépratique, si les équipements utilisés ne 
parviennent pas à capter les indices visuels ou non verbaux qui sont parfois nécessaires à la 
compréhension. 

Différents comportements pouvant affecter le succès des interventions ont été observés chez des 
participants de certaines études. Par exemple, un non-respect des consignes ou encore des frustrations 
ou des contrariétés (Dimitropoulos, Zyga et Russ, 2017; Taber-Doughty et collab., 2010). De leur côté, 
Boisvert (2013) ainsi que Boisvert et ses collaborateurs (2012) ont observé que des enfants présentant 
un TSA ont manifesté plus de comportements problématiques lorsqu’ils sont retournés à la modalité en 
personne après avoir participé à une intervention en télépratique. Dimitropoulos et ses 
collaborateurs (2017) indiquent que certains facteurs contextuels comme l’approche de l’heure du repas, 
la fatigue occasionnée par d’autres activités quotidiennes pourraient être à l’origine des comportements 
plus difficiles qu’ils ont observés chez les enfants ayant un syndrome de Prader-Willi durant le 
déroulement de leur étude. 
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Enfin, des chercheurs présentent quelques stratégies qui pourraient aider à faciliter la prestation des 
activités cliniques en télépratique de manière générale. Ces stratégies peuvent être classées en trois 
catégories : la sélection des personnes aptes à recevoir des services en télépratique, le choix et la 
planification de l’intervention ainsi que les stratégies à utiliser en début et en cours d’intervention.  

La télépratique présente aussi divers enjeux pour les praticiens, rendant ainsi le travail clinique plus 
difficile. Par exemple, il peut être plus difficile : 

• d’entendre ou de reconnaître des sons émis par les participants lors d’une intervention en orthophonie 
(Boisvert, 2013); 

• de travailler la motricité globale ou fine (Parmanto et collab., 2013, cités par Johnsson, Kerslake et 
Crook, 2019); 

• d’interpréter des intentions ou le sens de certains propos lorsque la caméra n’arrive pas à capter des 
indices non verbaux (Payne et collab., 2020, cités par Kalvin et collab., 2021); 

• de voir et de contrôler les sources de distraction en télépratique comparativement à l’intervention en 
présence (ex. : téléviseur allumé, membre de la famille qui fait irruption dans la pièce) (Rawlings et 
collab., 2021; Ferguson et collab., 2020). 

D’autres enjeux touchent plus le développement de la pratique clinique autour de la télépratique, car 
l’intervention à distance requiert des compétences différentes de celles requises pour l’intervention en 
présence. De plus, la transition vers la télépratique exige considérablement de flexibilité chez les 
cliniciens, ainsi que chez les personnes recevant des services (Kalvin et collab., 2021). Ainsi, les 
établissements souhaitant déployer la télépratique devront veiller au développement des compétences 
et à la supervision de leur personnel clinique afin de favoriser leur indépendance (Pollard et collab., 2017, 
cités par Cox, Plavnick et Brodhead, 2020). Les établissements devront également s’assurer que les 
intervenants aient tout le matériel requis pour intervenir efficacement à distance (Pellegrino et DiGennaro 
Reed, 2020). Enfin, les questionnements à l’égard du rôle professionnel (ce qui peut se traduire par une 
crainte d’être remplacé par la technologie) pourraient constituer des enjeux psychologiques pour les 
intervenants (Taber-Doughty et collab., 2010).  

Facteurs d’adhésion des intervenants à la télépratique 

La formation semble être un élément important à considérer pour effectuer une transition efficace de 
l’intervention en présence vers la télépratique. De plus, le temps de préparation ainsi que le temps de 
pratique avant de démarrer la prestation de services en télépratique contribue à renforcer le niveau de 
confiance des intervenants (Johnsson, Kerslake et Crook, 2019). Ajoutons que l’adhésion des 
intervenants à la télépratique peut également être favorisée en mettant de l’avant certains bénéfices qui 
y sont associés, tels que l’amélioration de l’accès aux services ou la réduction du temps de déplacement. 
Notons également les nouvelles possibilités cliniques qu’offre la télépratique, comme par exemple de 
permettre aux enfants d’effectuer des apprentissages là où ils auront à utiliser leurs nouvelles habiletés 
ou la possibilité d’adapter les interventions en fonction des spécificités de chaque milieu : les intervenants 
pouvant désormais voir ce qui s’y passe, ils peuvent en apprendre davantage sur les personnes, leur 
famille et leur environnement (Johnsson, Bulkeley et Crowe, 2020; Peterson et collab., 2017). Enfin, 
l’implantation de la télépratique pourrait nécessiter la mise en place d’une gestion du changement 
reposant sur de solides mécanismes de communication et de rétroaction visant toutes les parties 
prenantes (Johnsson, Bulkeley et Crowe, 2020). 
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