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Résumé exécutif

Dans cette Note d’enjeux, nous décrivons certains des services et plateformes virtuels asynchrones en
santé mentale (VASM) mis en ceuvre pour les adultes vivant dans des zones éloignées ou rurales au
Canada et a I'étranger. Nous résumons les données probantes issues d’'un examen rapide de la portée,
des types, de I'efficacité déclarée et de 'adoption de ces modalités asynchrones, ainsi que des mesures
des résultats déclarés par les patients (MRDP). Les considérations fondées sur les données probantes
pour la pratique et la politique au Canada sont tirées principalement de la littérature publiée, des idées
supplémentaires ayant été fournies par des informateurs clés. Enfin, nous terminons par une discussion
de ce que le Canada peut apprendre des données probantes.

Les services de VASM sont fournis selon des modalités qui ne reposent pas sur des interactions « en
temps réel » avec les prestataires. Ainsi, ils sont proposés par I'intermédiaire d’applications pour
téléphones intelligents ou de plateformes web. Les options en matiére de VASM ont suscité I'intérét des
prestataires de soins de santé et des chercheurs sur les systémes de santé, en particulier dans les zones
rurales et éloignées ou les personnes sont souvent confrontées a un manque de ressources humaines et
médicales en temps utile. Cette Note d’enjeux vise a répondre aux questions suivantes :

¢ Quels services ou plateformes VASM sont utilisés par les adultes vivant dans des communautés
rurales ou éloignées au Canada et a I'étranger, et quels sont les résultats obtenus en matiére
d’efficacité et d’adoption de ces plateformes ?

¢ Quelles sont les mesures de résultats déclarés par les patients (MRDP) des soins dispensés au
moyen de technologies VASM aux adultes vivant dans des communautés rurales, éloignées et
autochtones ?

Nous avons étudié une grande variété de services VASM et de plateformes virtuelles, incluant compris
des applications qui offrent des services de messagerie, de soutien par les pairs et d’autoéducation. Les
résultats en termes d’efficacité et d’adoption ont été mesurés par le nombre de mots des clients, la
fréquence a laquelle les individus ont pu contacter et poser des questions, et la fréquence de la
communication entre les clients et les équipes de soins de santé. Les MRDP comprennent I'utilisation
déclarée, 'adhésion au traitement et 'amélioration des symptémes.

Enseignements tirés et recommandations clés :

Enseignement 1 : Les services/plateformes VASM peuvent ne pas étre efficaces pour certains adultes.

Pour diverses raisons, les soins de santé mentale dispensés selon des modalités asynchrones peuvent
ne pas bénéficier a tous les adultes. Tous les groupes n’ont pas bénéficié des avantages des
programmes de santé mentale asynchrone en raison de facteurs tels que les lacunes dans les
compétences, I'utilisation de la technologie et 'adéquation des soins, autant de facteurs qui nuisent a
'acces et a I'équité. Il n’existe pas de données sur les sous-groupes bénéficiant de modalités
asynchrones, ni sur les diagnostics spécifiques ni dans quelles conditions.

Enseignement 2 : Une microfocalisation sur la mise en ceuvre de services VASM dans des
contextes/populations spécifiques peut révéler des facteurs affectant 'engagement des clients/patients,
ce qui pourrait avoir effet d’en améliorer I'adoption et I'efficacité.

Il est nécessaire de se concentrer sur les processus de mise en ceuvre et sur la maniére dont les
différentes communautés interagissent avec les nouveaux services VASM, en particulier les
communautés autochtones. Les nuances dans les expériences et les facteurs influengant cet
engagement dans les différentes communautés rurales et éloignées doivent étre compris afin d’améliorer
l'utilisation des services.

Enseignement 3 : L’adoption et I'efficacité des services VASM sont influencées par I'adéquation
culturelle.
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Les technologies doivent tenir compte des environnements locaux, de la culture et des relations sociales
chez les utilisateurs finaux. Le choix d’'une langue appropriée peut contribuer a favoriser des soins
adaptés a la culture et & améliorer les connaissances en matiére de santé. L’analyse de la maniére dont
les interventions asynchrones existantes en matiére de santé mentale ont pu contribuer a un accés
inéquitable peut fournir des orientations pour les interventions futures visant a éliminer ces disparités.

Enseignement 4 : Le fait de se concentrer sur les services/soins VASM, plutét que sur les produits
comme tels, pourrait améliorer 'efficacité et 'adoption des services/soins.

La recherche évaluative existante se concentre sur les applications et technologies asynchrones en tant
que produits, au lieu de les considérer comme des composants d’'un ensemble de services de soins de
santé complets. Les évaluations devraient au contraire permettre d’affiner les produits afin de les intégrer
dans le contexte de services de soins de santé complets.

Limites

Cette Note d’enjeux ne constitue ni un examen exhaustif des services ou des plateformes VASM utilisés
par les adultes vivant dans des communautés rurales ou éloignées au Canada et a I'étranger, ni une
comparaison systématique des technologies ou des résultats qui leur sont associés. L’'une des limites
importantes associées aux données probantes sur les services/soins VASM réside dans le fait que les
études portent souvent sur les populations rurales et éloignées comme s’il s’agissait d’'une population
homogeéne, sans tenir compte de la structure et de I'impact uniques de chaque contexte et population
spécifiques, tels que les besoins particuliers des peuples autochtones. Bien que nous ayons
intentionnellement recherché des données concernant spécifiquement les peuples autochtones vivant
dans des environnements ruraux et éloignés, il a souvent été impossible de dégager des résultats
spécifiques a ces populations dans les études qui faisaient état de recherches menées auprés des
populations rurales et éloignées. Cette Note d’enjeux ne tient pas compte des différences et nuances
subtiles la prestation des soins de santé dans les treize juridictions provinciales et territoriales du
Canada.
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Introduction

Au cours de la pandémie de COVID-19, la santé mentale a été reconnue par les responsables des
systémes de santé du monde entier comme une priorité importante pour la politique et la pratique,
comme en témoigne I'augmentation de la recherche, du développement des services et de l'intérét du
public dans le monde entier. "2 Les mesures nécessaires de protection de la santé publique, associées a
une perte d’opportunités sociales et économiques, ont été des facteurs de stress pour les communautés
du monde entier. 3¢ Les effets de la COVID-19 sur la santé mentale sont profonds et ont eu un impact
significatif sur la santé mentale de la population. "2

La pandémie de COVID-19 a fourni I'occasion d’accélérer la mise en ceuvre des technologies virtuelles
asynchrones en santé mentale (VASM). ® En réponse aux politiques de santé publique liées a la COVID
et aux ordonnances de maintien a domicile, les prestataires de soins de santé se sont rapidement
tournés vers les soins de santé virtuels et numériques, ce qui a entrainé un déploiement et une adoption
rapides des services ou plateformes de santé mentale virtuelle depuis 2021. 1011

Au-dela des effets quasi omniprésents de la pandémie sur 'accés aux soins de santé mentale en
personne, certains sous-groupes de la population sont confrontés a des désavantages disproportionnés
dans I'accés aux services de santé mentale, notamment les personnes s’identifiant comme 2SLGBTQIA,
celles qui ont de graves problémes de santé mentale ou qui consomment des substances tout en ayant
des problémes de santé mentale, les personnes handicapées, ainsi que les communautés noires et
d’autres communautés marginalisées sur le plan racial, y compris les communautés autochtones. 213
Les services ou plateformes virtuels de santé mentale pourraient permettre de surmonter les obstacles
traditionnels entravant les soins au sein de ces communautés en quéte d’équité tout en réduisant les
colits, le transport et la stigmatisation associés a I'accés aux soins de santé mentale. '4'°

Les services de santé mentale virtuels comprennent des modalités synchrones et asynchrones :

e Soins synchrones (en temps réel) fournis virtuellement par le biais de consultations auprés des
prestataires par téléphone ou par vidéo.

e Les soins asynchrones (qui ne se déroulent pas en temps réel), tels que les ressources
d’information sur la santé mentale, les programmes d’autogestion, '® des outils de suivi de
’humeur et des symptdmes, et des traitements tels que la thérapie cognitivo-comportementale
sur Internet (iCBT).

Cette Note d’enjeux se concentre uniquement sur les services et technologies asynchrones pour adultes
(VASM), c’est-a-dire toutes les applications, sites web, outils en ligne et autres applications de soutien en
ligne qui ne permettent pas de recourir a un contact direct ou a une consultation synchrone avec un
prestataire de soins de santé mentale. Dans le cadre de ce rapport, I'expression « prestataires de soins
de santé mentale » désigne tout professionnel de la santé formé a la prestation de services de santé
mentale. '” Notre définition englobe ceux qui travaillent dans ou a travers différents secteurs (par
exemple, les établissements de soins de santé publics et privés).

L’intégration des technologies virtuelles en santé mentale dans la pratique médicale peut aider les
professionnels de la santé des maniéres suivantes : 1. En améliorant la coordination des soins entre les
médecins de premier recours et les spécialistes. 2. En améliorant la couverture des soins de santé dans
les zones ou il y a un manque relatif de prestataires de services. 3. En améliorant I'offre de services en
prolongeant les horaires d’ouverture (par exemple, en ne se limitant pas aux jours de semaine de 9
heures a 17 heures), ce qui a pour effet de réduire les temps d’attente et d’offrir un meilleur rapport codt-
efficacité. '®

L’équité et 'adéquation des soins sont deux considérations majeures pour les soins de santé mentale
virtuels. 1922 ’équité consiste a supprimer les disparités systématiques qui existent entre les groupes qui
connaissent des niveaux différents d’avantages sociaux et d’(in)justice sociale. 222* 'adéquation fait
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référence a la modalité clinique la plus avantageuse en vue de dispenser des soins afin d’obtenir les
meilleurs résultats possibles pour le patient. 2

Les personnes vivant dans les communautés rurales et éloignées ont un accés plus difficile a I'lnternet a
haut débit et illimité que le reste du pays (62,0 % de la population ayant un accés dans les communautés
rurales et éloignées, contre 91,4 % dans les zones plus urbaines?®), cette réalité peut affecter leur
capacité a accéder a l'information numérique sur la santé et aux soins de santé mentale virtuels. 2730 Au
Canada et ailleurs dans le monde, les groupes défavorisés, y compris les peuples autochtones,
représentent une grande proportion des communautés vivant dans des régions éloignées. *' En outre, les
personnes s’identifiant comme autochtones risquent davantage que leurs homologues non autochtones
de faire état de moins bons résultats en matiére de santé mentale et d’étre confrontés a des obstacles
plus importants a I'utilisation des technologies numériques. 32-3

Pour mieux comprendre ces expériences, cette Note d’enjeux fait la synthése d’une partie de la littérature
sur les services et les plateformes VASM afin de mieux comprendre quelles technologies sont utilisées
par les personnes vivant dans des communautés rurales ou éloignées au Canada et a I'étranger. Nous
résumons également I'efficacité et I'utilisation des services de santé audiovisuelle parmi les personnes
vivant dans des zones rurales et éloignées, en tenant particulierement compte des peuples autochtones,
afin de comprendre de fagon plus nuancée ces deux résultats importants.

Notre analyse de la documentation existante comprend des études menées dans le monde entier, mais
nous sommes particulierement intéressés par les considérations et les enseignements a tirer pour le
Canada. Comme la prestation des services de santé au Canada est organisée par les gouvernements
provinciaux et territoriaux, 3637 les services de santé mentale varient a travers le pays.

Questions

Nous décrivons les services de santé, les plateformes et les technologies VASM utilisés par les
personnes vivant dans des communautés rurales ou éloignées, y compris les peuples autochtones, a
I'aide d’exemples canadiens et internationaux. Nous abordons deux grandes questions :

¢ Quels sont les services ou plateformes VASM utilisés par les adultes vivant dans des
communautés rurales ou éloignées au Canada et a I’étranger, et quels sont les résultats
en matiére d’efficacité et d’adoption de ces plateformes ?

¢ Quelles sont les mesures des résultats déclarés par les patients (MRDP) des soins VASM
fournis aux adultes vivant dans des communautés rurales, éloignées et autochtones ?

Méthodes

Afin de préparer cette Note d’enjeux, nous avons effectué la recherche de données dans trois bases de
données universitaires (MedLine, Scopus, Cochrane) et trois bases de données de littérature grise
(COVID-19 Global Literature de 'OMS, Google scholar [limité aux 50 premiéres pages] et Open Grey).
Les termes de recherche ont été définis de maniére assez générale, afin de se référer aux lieux
géographiques, aux soins virtuels et a la santé mentale. Nous avons effectué des recherches manuelles
dans diverses revues consacrées aux soins virtuels, a la santé mentale et a la santé en zone rurale et
éloignée. Nous avons inclus des recherches empiriques et des analyses documentaires sur les
plateformes de santé numérique. La recherche s’est limitée aux articles rédigés en anglais et dont le
texte intégral était disponible entre 2021 et 2022, bien qu’une recherche manuelle des listes de référence
ait inclus certains articles largement cités datant de 2019-2020. Il s’agissait d’'une analyse rapide et non
d’'une analyse systématique compléte (voir ’'annexe 1).

Les criteres d’éligibilité comprennent les articles portant sur les peuples autochtones ou les populations
rurales et éloignées, agées de 18 ans ou plus, utilisant au moins un service ou une modalité de la VASM
(par exemple, des ressources autoguidées, des blogues, la technologie de I'lA, des bots).
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Les citations ont été gérées a I'aide de Zotero. ¥ Nous avons d’abord examiné les titres et les résumés
des études potentiellement éligibles, et ensuite les textes complets. Tous les contrdles ont été effectués
par un seul évaluateur, les incertitudes ayant été levées suite a des discussions au sein de I'équipe.
L’extraction des données a été réalisée indépendamment par trois membres de I'équipe a l'aide de
Microsoft Excel. Tous les auteurs ont examiné le formulaire d’extraction des données afin d’identifier les
thémes et les lacunes. *°

Afin de compléter les résultats de I'analyse documentaire, entre septembre 2022 et décembre 2022, deux
chercheurs qualitatifs titulaires d’'un doctorat (KMK et SM) ont mené des entretiens Zoom semi-structurés
de 60 minutes aupres de trois informateurs clés au Canada, chacun desquels possédait une expertise
sur I'état des données probantes et les pratiques actuelles (voir I’annexe 2 pour le modéle de guide
d’entretien). Nous avons sélectionné les participants en fonction de leurs travaux d’érudition et/ou de leur
pratique professionnelle. Notre guide d’entretien comprend des questions sur les technologies/modalités
asynchrones utilisées dans les communautés rurales et éloignées, sur les stratégies de déploiement de
ces technologies, ainsi que sur les obstacles et les facteurs facilitant leur utilisation. Nous avons
demandé aux informateurs clés de nous faire part de tout point de vue qui n’aurait pas été abordé lors de
ces questions, ce qui a permis d’étayer les recommandations de la présente Note d’enjeux. Nous avons
analysé systématiquement les données issues des entretiens afin d’identifier les principaux
thémes/modéles et de les consigner dans un fichier Word. Nous avons comparé ces résultats a notre
synthése émergente de la littérature. Les trois informateurs clés ont proposé de donner leur avis sur notre
Note d’enjeux ; leurs commentaires ont été intégrés dans la version finale. Les informateurs clés, qui ont
demandé a rester anonymes, sont les suivants :

e Un médecin de famille praticien et chercheur clinicien ayant de I'expérience dans la fourniture de
soins de santé mentale a I'aide de la technologie numérique dans les communautés rurales et
éloignées et dans I'évaluation des plateformes VASM;

e Une infirmiére praticienne et chercheuse en services de santé ayant de I'expérience dans la
prestation de soins de santé mentale dans les communautés rurales et éloignées et de la
recherche sur les besoins des autochtones en matiére de santé mentale, y compris dans le
domaine des technologies numériques de la santé ; et

e Un chercheur autochtone menant des recherches dans le domaine de la technologie numérique
auprés des populations et communautés rurales, éloignées et autochtones.

KMK a effectué la recherche documentaire, I'extraction des données, les entretiens auprés des
informateurs clés, I'acquisition, 'analyse et l'interprétation des données recueillies lors des entretiens, la
synthése de la documentation et la rédaction de la présente Note d’enjeux. SM a effectué la recherche
documentaire, I'extraction des données, a participé aux entretiens auprés des informateurs clés et a
'analyse thématique, et a révisé cette Note d’enjeux. EBH a participé a la recherche documentaire, a
I'extraction des données et a la révision de la Note d’enjeux. KP et CC ont révisé la Note d’enjeux. SL a
procédé a une révision critique de la Note d’enjeux tout en apportant son soutien a la supervision.

Limites

e Afin de respecter les délais, des publications et des données pertinentes ont pu étre omises ou
exclues en raison de notre méthodologie d’examen rapide (par exemple, nous n’avons pas vérifié
les doublons, ce qui a pu entrainer 'omission d’articles pertinents), de la stratégie de recherche
limitée et des bases de données restreintes. Des articles ont pu étre omis en raison de variations
dans la terminologie et les définitions — il est a noter que les interventions asynchrones ne sont
pas définies ou décrites de maniére cohérente dans la littérature. L’objectif de cette Note d’enjeux
n’est pas d’inclure tous les articles, mais plutét de fournir une vue d’ensemble de la littérature
principale, en mettant I'accent sur les documents de synthése. “° Notre stratégie de recherche
(par exemple, en imposant des restrictions en matiére de la langue des études ainsi que de la
date de leur publication) peut avoir eu pour résultat d’exclure des études pertinentes.
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e Laterminologie utilisée pour décrire les services VASM n’est pas uniforme et continue d’évoluer.
Il N’y a pas encore de consensus dans la littérature sur les termes a utiliser en vue de classer les
différents types de technologies et de services. Ainsi, les termes/définitions que nous avons
utilisés lors de la rédaction de cette Note d’enjeux peuvent différer d’autres termes familiers.

e Les études examinées provennent principalement de cultures occidentales a haut revenu
(Canada, Etats-Unis, Europe, et Australie).

e Les données et les rapports de la littérature primaire sur I'efficacité a long terme, I'utilisation et le
rapport colt-efficacité des soins de santé en matiére de VASM sont limités.

e Dans les différentes juridictions, les services ou plateformes asynchrones et synchrones en santé
mentale ont souvent été utilisés simultanément, de sorte que les impacts des interventions
asynchrones sont difficiles a cerner.

e Les articles ont souvent fait état de la faisabilité et de I'acceptabilité des interventions VASM,
plutdét que d’autres résultats cliniques et de MRDP.

e Les articles ont souvent présenté les populations rurales et éloignées comme étant des
populations homogénes, sans tenir compte de I'impact unique des contextes particuliers, de la
géographie, des milieux sociaux et de I'histoire. En effet, les peuples autochtones sont souvent
signalés comme faisant partie de communautés éloignées et, par conséquent, nous n’avons pas
pu nous prononcer sur les différences de résultats entre les peuples autochtones et non
autochtones dans ces communautés.

e En élaborant les recommandations et enseignements tirés, nous n’avons pas pris en compte les
implications des différences juridictionnelles dans la prestation des soins de santé a travers le

Canada dans la mise en ceuvre et la prestation des services VASM.

Résultats

Notre recherche a identifié 53 articles. La littérature publiée comprend principalement des études de
synthése et des articles quantitatifs. La plupart des publications portent sur I'Australie, le Canada et les
Etats-Unis. Un résumé de la littérature incluse dans ce rapport se trouve a I’'annexe 3 et notre
commentaire sur I'état général de la littérature se trouve a I'annexe 4. Les commentaires des
informateurs clés nous ont permis de tirer des enseignements et de formuler des considérations clés pour
la politique et la pratique au Canada.

1. Les technologies VASM utilisées par les adultes vivant dans des communautés
rurales/éloignées

Une grande variété de services et de plateformes virtuelles VASM ont été étudiés dans divers contextes
et aupres de plusieurs groupes et individus. Ces technologies ont été jugées utiles pour assurer la
surveillance, le suivi et le contréle des symptomes afin d’aider les individus a gérer leur maladie et a
recevoir un soutien approprié.

Les participants adultes aux études que nous avons résumées comprennent des étudiants de premier
cycle, 4! des vétérans de guerre, ? des agriculteurs, 4° et des personnes souffrant de dépression, 424461
d’anxiété, 4547-515354,56,58-62 g stress post-traumatique, 4245495457 de trouble de la personnalité limite, 5763
d’idées suicidaires, 5259616467 dg trouble bipolaire, 3% de troubles liés a 'abus de substances, 4549.53.55.58
de troubles de I'alimentation, °®” et/ou de schizophrénie. 58

L’éventail des services de santé mentale fournis par le biais de technologies VASM comprend :

i) Les applications mobiles et les dispositifs portables (par exemple, les applications pour téléphone
intelligent, tablette ; les dispositifs portables tels que les montres intelligentes, les vétements)
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i) Les conseils communiqués par texte (par exemple, les réflexions textuelles d’'un agent de santé
mentale envoyées entre deux séances en face a face ou virtuelles en temps réel avec un agent de santé
mentale)

iii) Les plateformes en ligne qui soutiennent 'autogestion de la santé (par exemple, des exercices
guidés pour améliorer la résilience) et qui fournissent du matériel éducatif (par exemple, une formation
aux compétences, des connaissances en matiére de santé mentale).

Applications mobiles et dispositifs portables pour les adultes vivant dans des communautés
rurales/éloignées

Les applications mobiles et les dispositifs portables offrent des technologies de santé mobile. 4447:51.58,69.70
Les technologies de santé mobile peuvent utiliser des applications mobiles ou des dispositifs portables
pour fournir des services de santé et suivre les données par le biais d’'une communication
unidirectionnelle ou bidirectionnelle entre les patients/clients et les prestataires. Par exemple, les
systémes de rappel incitent les patients/clients a suivre leurs plans de soins et/ou renforcent les
stratégies d’adaptation. 4447515889 Un autre outil de télésanté appelé « StopBlues » ¢ vise a prévenir le
suicide. De telles applications permettent aux individus de recevoir un retour d’information de la part de
cliniciens qualifiés concernant leurs humeurs, psychosociales et comportementales, comportements et
déclencheurs. 419571

Conseils communiqués par texte pour les adultes vivant dans des communautés rurales/éloignées

Les conseils communiqués par texte écrit sont utilisés pour remplacer les conseils traditionnels en face a
face pour les problémes de santé mentale tels que la dépression, la schizophrénie et I'anxiété.
44,46,49,50,58,60,62,69.71-74 | @5 conseils communiqués par texte écrit favorisent la fourniture de services de
santé mentale en ligne, en particulier dans les régions ou les capacités de service sont insuffisantes.
49.50.72 | 3 messagerie textuelle permet aux patients/clients de réfléchir a leurs séances apreés la fin de
celles-ci et de suivre leurs progrés. 7

Plates-formes en ligne pour les adultes vivant dans des communautés rurales ou éloignées

Les plateformes en ligne fournissent des informations en matiére de VASM sur les stratégies
d’adaptation, 4346:5257.75.76 gn particulier pour la dépression, I'anxiété, les idées suicidaires et le bien-étre
mental en général. 2 Dans ces sites web, la messagerie de soutien par les pairs 4850:5875.77.78 ggt facilitée
par des messages asynchrones et des services de soutien. 4899587577 Dgs programmes d’acquisition de
compétences facilitées par des plateformes en ligne ont été utilisés dans des zones rurales et éloignées
pour aider les personnes souffrant de SSPT et de dépression. 4>7%-82 | es programmes d’acquisition de
compétences visent a fournir un soutien et des legons autoguidées dans le but de renforcer la résilience
et les stratégies d’adaptation pour améliorer le fonctionnement social. 4> Certaines de ces options font
appel a l'intelligence artificielle pour offrir un retour d’information. &

2. Technologies VASM utilisées par les peuples autochtones

Les technologies VASM ont été identifiées comme stratégie clé pour la mise en ceuvre d’interventions
dans les communautés autochtones. 8 Grace aux applications VASM, des personnes géographiquement
séparées les unes des autres utilisent différents types d’appareils afin d’échanger des informations sur
leur santé, 838387 y compris au Canada. & Les types et les utilisations de ces technologies VASM par les
peuples autochtones sont similaires a ceux rapportés pour les communautés rurales et éloignées
(tableau 1).

Les interventions en matiere de VASM comprennent des applications mobiles et des plateformes en ligne
qui font la promotion d’'un mode de vie sain fondées sur des informations culturellement pertinentes 8 la
promotion du bien-étre en véhiculant des concepts spirituels et des messages de motivation adaptés a la
culture [par exemple, des proverbes]. 8% Les services VASM ont été utilisés pour traiter les idées
suicidaires, les psychoses, les troubles de la personnalité limite et la dysrégulation des émotions chez les
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peuples autochtones. 93:5456.63.66.86 poyr gtre efficaces, les interventions en matiére de VASM doivent tenir
compte des valeurs culturelles, des contextes sociaux et des vues de la santé des peuples autochtones.
6483 Nous indiquons ci-dessous quelques-unes des fagons dont les services VASM ont été adaptés aux
peuples autochtones.

Applications mobiles et dispositifs portables pour les peuples autochtones

Les technologies de la téléphonie mobile, en particulier sous la forme d’applications mobiles et de médias
sociaux, ® ont pour but de soutenir 'autogestion chez les peuples autochtones. 8 L’autogestion
comprend des applications qui favorisent le partage d’'informations (c’est-a-dire qui offrent un soutien
gratuit et asynchrone par les pairs) et des applications qui hébergent des questionnaires permettant aux
individus de mieux comprendre leurs symptémes (c’est-a-dire d’identifier leur risque de suicide ou les
techniques d’adaptation en cas de trouble de la personnalité limite). 8354 D’autres applications envoient
des rappels concernant les rendez-vous a prendre en personne. 8 Une étude systématique a montré que
I'expertise des peuples autochtones était fortement sollicitée dans le développement et le
perfectionnement des technologies de téléphonie mobile afin de garantir la prise en compte de la culture
et I'efficacité clinique. 5°

Conseils communiqués par texte écrit pour les peuples autochtones

La messagerie textuelle a été utilisée pour faciliter 'échange asynchrone d’informations, 54.59:64.65.89
notamment par les personnes qui ne préférent pas les interactions en face a face % et les professionnels
de la santé mentale qui sont en mesure de fournir un soutien sans référence formelle. 8 La messagerie
textuelle a également été utilisée pour la détection asynchrone du suicide, avec des évaluations positives
de 'adéquation culturelle par les peuples autochtones. 858

Plateformes en ligne pour les peuples autochtones

Des plateformes Internet ont été utilisées pour fournir un soutien en matiére d’éducation et de ressources
par le biais des technologies de l'information sur la santé. Les technologies de l'information en matiére de
santé désignent toute plateforme Internet fournissant aux individus un soutien en matiére de santé
mentale et aidant ces derniers a localiser les ressources de maniére efficace et efficiente afin de les aider
a gérer eux-mémes leurs symptomes de santé mentale %3 et & trouver des stratégies d’adaptation. 18.86:8°
Les technologies de I'information sur la santé ont également favorisé la transmission et le partage
d’'informations entre les peuples autochtones, ce qui a permis d’améliorer la sensibilisation a la santé
mentale et le bien-étre de ces populations. & Certaines formes de technologies de I'information et de la
communication ont contribué a faciliter la narration numérique, en tant que moyen culturellement adapté
permettant aux peuples autochtones de partager des informations. %

Tableau 1 : Modalités asynchrones décrites dans la littérature

Applications mobiles Conseils Plateformes en ligne
et dispositifs communiqués par
portables des textes écrits
p. ex. applications, p. ex. messagerie p. ex. partage de
médias sociaux asynchrone I'information, trouver
bidirectionnelle des ressources
locales
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3. Méthodes d’évaluation de I'utilisation et de I’efficacité des applications VASM
Diverses MRDP et d’autres mesures de résultats et méthodologies ont été utilisées afin d’évaluer
I'adoption et I'efficacité des applications VASM. L'efficacité des application VASM a été mesurée en
établissant des résultats tels que la satisfaction déclarée par le patient, 'autogestion, 'adhésion aux
médicaments, les symptémes, la réhospitalisation, 'autonomisation et 'engagement du client, ainsi que
la faisabilité de l'utilisation (tableau 2).

Effets des applications VASM sur la satisfaction déclarée des patients :

Comme mesure indirecte de la satisfaction, le nombre de mots des clients a été évalué afin de
déterminer si, et a quelle fréquence, les personnes ont pu contacté I'application et posé des questions
quand elles le souhaitaient. 8 Le nombre de mots a été obtenu par le biais de messages asynchrones
bidirectionnels entre les clients et les équipes de soins de santé avant et aprés le traitement. 6262 Une
analyse du nombre de mots a permis de déterminer que les applications VASM ont augmenté la
communication avec les prestataires pour aborder les questions de santé concernant 'auto-évaluation
des symptdmes, les tests et les résultats. °

Effets des applications VASM sur I'autogestion, I'adhésion aux médicaments, les symptémes et/ou la
réhospitalisation :

Une autre étude a utilisé I'échelle du trouble d’anxiété généralisé (GAD-7) et le questionnaire sur la santé
des patients (PHQ-9) en vue d’évaluer 'amélioration des soins de santé mentale dans les communautés
rurales et urbaines. 82 Cette étude conclut que les personnes présentant les symptémes de santé
mentale les plus pénibles dans les communautés rurales ont connu I'amélioration la plus significative des
symptdmes, mesurée par une diminution significative de la symptomatologie rapportée au fil du temps. &2
Cette étude a également comparé les scores d’alliance thérapeutique afin de mesurer la satisfaction des
patients en fonction du degré d’harmonisation entre le client et le prestataire en ce qui concerne les
objectifs du traitement. 62

Selon un modéle d’équation d’estimation généralisée, les messages textuels facilitant le rappel des plans
de traitement et des messages éducatifs pour les personnes atteintes de schizophrénie amélioreraient
I'adhésion aux médicaments ainsi que les symptémes, tout en réduisant la réhospitalisation, par rapport a
la simple participation & un programme gouvernemental de santé mentale communautaire. 774

Les applications d’autogestion fournies par les téléphones intelligents (par exemple, le suivi des
médicaments et des symptdémes) ont été installées avec succeés par les adultes, mais avec des taux
d'utilisation relativement faibles. % La psychopathologie a été évaluée a I'aide de I'échelle des syndromes
positifs et négatifs ; les symptdmes psychotiques et généraux (mesurés par I'échelle des syndromes
positifs et négatifs) étaient généralement faibles lors de I'utilisation des applications, 2 ce qui laisse croire
qu’il s’agit d’'un échantillon stable. Ainsi, les applications pour téléphone intelligent peuvent promouvoir
l'autogestion en toute sécurité, sans qu’aucun effet indésirable grave n’ait été signalé. 8 Pour d’autres
applications ciblant le trouble de la personnalité limite, des symptomes tels que la colére, les idées
suicidaires, I'impulsivité et la psychopathologie générale ont été mesurés, bien qu’aucune amélioration
significative des symptdmes de santé mentale n’ait été constatée.

Les vétérans hommes et femmes en zone rurale, souffrant de SSPT et de dépression et qui ont participé
a un programme asynchrone de formation en ligne, ont constaté une amélioration significative des
symptédmes du SSPT et de la dépression, tels que mesurés par la liste de contréle du SSPT selon le
DSM-5 et le questionnaire sur la santé du patient (PHQ-9). 4> De méme, les améliorations du
fonctionnement social et de la régulation des émotions, mesurées par I'échelle des difficultés de
régulation des émotions suite au traitement et lors d’un suivi trois mois plus tard, ont été significatives. 42

Effets des applications VASM sur I'autonomisation et la participation des peuples autochtones :
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Certaines applications spécialement congues pour les peuples autochtones, telles que AlMhi Stay
Strong®°! et iBobbly, 5566 ont été évaluées afin de déterminer si elles contribuaient & améliorer
'autonomisation des clients, 'adéquation culturelle, et le renforcement de 'engagement. 8%°! Ces
applications visent a fournir des représentations visuelles, des voix hors champ, un contenu basé sur
I'action et la définition d’objectifs dans le but de développer des stratégies d’adaptation en matiére de
santé mentale afin de réduire le risque de suicide. % Cette recherche a révélé I'acceptabilité des
applications culturellement appropriées par les clients autochtones et les praticiens de la santé mentale,
qui ont déclaré que les applications sont un outil de santé mentale et de bien-étre culturellement sar, 7%
en particulier dans le domaine de la prévention du suicide. 3¢ En rendant les applications culturellement
appropriées, elles ont permis de soutenir I'établissement d’objectifs par les clients, d’améliorer leur
perception d’eux-mémes, d’accroitre leur autonomie et de promouvoir leur engagement. 4591

Faisabilité des applications VASM dans les communautés rurales :

Les plateformes basées sur le Web, telles que webSTAIR*?, ont été jugées réalisables dans les
communautés rurales, 42595578 pour les personnes souffrant de dépression, d’anxiété et d’idées
suicidaires. 2 Cependant, les personnes atteintes de psychose vivant en zone rurale ont exprimé des
inquiétudes quant a leur capacité a utiliser la plateforme en raison de la faible vitesse de I'Internet dans
les zones rurales. 7®

Tableau 2 : Résultats couramment rapportés

Satisfaction déclarée Autogestion, Autonomisation et Faisabilité dans les
par les patients adhésion au participation des communautés rurales
médicament, peuples autochtones

symptémes et/ou
réhsopitalisation

p. ex. en termes de

p. ex. Echelle du

p. ex. Accés au

p. ex. Accés au

questions, trouble d’anxiété traitement, facteurs traitement, facteurs
sentiments et de généralisé facilitant ou entravant facilitant ou entravant
relations l'intégration dans la l'intégration dans la
interpersonnelles pratique clinique pratique clinique

4. Obstacles et facteurs favorables a I'utilisation des services VASM

L'utilisation de technologies asynchrones s’est accrue pendant la pandémie, lorsque I'éloignement
physique a fait naitre le besoin de tirer parti de I'lnternet et des technologies mobiles afin de fournir des
services de santé mentale. "® Ces progrés ont contribué a améliorer la facilité d’utilisation et la commodité
pour les prestataires et les clients, notamment en réduisant les colts des soins de santé et les besoins
de déplacement, ainsi qu’en améliorant 'accés aux services de santé mentale. 3 En tant que telles, ces
technologies peuvent constituer un mode de prestation de services approprié dans les communautés
rurales et éloignées ou les besoins non satisfaits en matiére de santé mentale sont plus nombreux et ou
les ressources humaines sont insuffisantes. &

Pour les peuples autochtones en particulier, ces technologies nécessitent une réflexion approfondie et
I'engagement participation des partenaires communautaires. Des consultations et une collaboration sont
nécessaires afin de définir les priorités en matiére de réduction des inégalités et d’élaboration
d’interventions adaptées au contexte. La littérature scientifique reconnait de plus en plus que les
technologies de la santé n’atteignent souvent pas leur potentiel optimal si elles ne sont pas adaptées aux
contextes culturels, sociaux et économiques dans lesquels elles sont utilisées. 8! Ces produits doivent
étre congus et adaptés de maniére a respecter le contexte culturel en tenant compte de I'autonomisation
et de 'engagement du client. °
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Les obstacles a I'utilisation des technologies peuvent étre regroupés en deux catégories : les
clients/utilisateurs et les prestataires de soins de santé. Les obstacles a I'utilisation des technologies par
les prestataires de soins de santé comprennent le manque de soutien technologique, des charges de
travail exigeantes, des politiques organisationnelles difficiles en matiére d’achats et de pratiques, et des
perceptions négatives de la part du personnel. %':8° Les obstacles et les facilitateurs au niveau des
clients/utilisateurs peuvent étre classés comme technologiques, socio-économiques ou socioculturels.

Obstacles technologiques et facteurs favorables en matiére de 'adoption des services VASM

L’obstacle le plus souvent mentionné est associé a la technologie elle-méme, ce qui refléte les défis
posés par la conception de technologies pour des problémes complexes tels que les soins de santé
mentale qui chevauchent des domaines médicaux, réglementaires et sociaux. '® La connectivité ou la
bande passante constitue I'un des principaux obstacles chez les populations rurales/éloignées et
autochtones ; les communautés rurales peuvent ne pas disposer d’une couverture Internet et/ou cellulaire
continue ou les gens peuvent ne pas posséder d’appareils intelligents, 8777 limitant ainsi la capacité des
clients a télécharger des applications ou a accéder a des contenus en ligne.

Des études ont décrit des considérations particuliéres pour I'utilisation des technologies numériques,
notamment dans le cas de maladies mentales graves comme la schizophrénie™ ou lorsque les
problémes de santé mentale coexistent avec des maladies chroniques comme le diabéte. 8 Les
personnes souffrant de comorbidités peuvent avoir besoin d’un soutien émotionnel de grande qualité. 48
Par conséquent, les mécanismes virtuels de traitement peuvent ne pas atteindre le seuil de soins requis
pour ces personnes.

Il faut étre particulierement vigilant dans le domaine des applications numériques lorsqu’il s’agit de
protection de la vie privée et de confidentialité, d’autant plus qu’elles peuvent contenir des informations
sensibles sur les patients. % Des questions concernant la réglementation et 'autorisation des applications
se posent également, notamment en ce qui concerne la validation des applications dont les effets
thérapeutiques peuvent étre discutables et qui sont susceptibles de nuire ou d’aggraver I'état d’'un
patient. 2 Lors de I'adoption de technologies, il faut tenir compte des besoins cliniques et institutionnels;
l'intégration de ces technologies dans les pratiques cliniques nécessitera une infrastructure solide et une
culture favorable a I'adaptation technologique. 7®

Certains prestataires de soins de santé apprécient 'acces aux technologies numériques, car ils pensent
qgu’elles peuvent fournir des outils permettant de surmonter les obstacles fréquemment rencontrés tels
que les déplacements, le temps, la résistance a la discussion et la réalisation d’économies. Les données
relatives aux opinions des prestataires sur la faisabilité et I'acceptabilité suggérent que la mise en ceuvre
d’intcognitiverventions cognitivo-comportementales numériques nécessiterait une plus grande
sensibilisation aux applications et I'intégration des plateformes dans les flux de travail cliniques, par
exemple I'intégration des données collectées par le biais des plateformes numériques dans les dossiers
médicaux. 5! Les médecins seraient plus a I'aise avec la technologie s'il existait des normes pour la
collecte et le stockage des données afin de surmonter les inquiétudes concernant la protection de la vie
privée. 393 'importance de I'approbation par d’autres prestataires pour faciliter I'acceptation de la
technologie par les prestataires suggere que les premiers utilisateurs pourraient étre en mesure
d'influencer l'intégration par I'ensemble de la communauté. 5’

Obstacles et facteurs socio-économiques en matiére d'utilisation des services de VASM

La culture numérique a souvent été signalée comme un obstacle a I'utilisation des technologies VASM.
Une plus grande compétence ou confiance technologique est associée a I'utilisation de la technologie, a
l'intérét pour I'utilisation d’options virtuelles de santé mentale telles que I'iCBT, et a 'adhésion au
traitement iCBT. 667475 | ’age croissant de la population et la situation rurale ont été associés a des défis
dans I'adoption d’outils numériques de santé. 7° Dans les familles a faible revenu, les appareils sont
souvent partagés entre les membres d’une seule famille, ce qui souléve des inquiétudes quant au respect
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de la vie privée, rendant ainsi les applications VASM moins préférables aux visites et aux soins de santé
en personne. 7280

Les communautés noires, les peuples autochtones, les communautés rurales, les réfugiés, les personnes
agées et d’autres personnes en quéte d’équité ont été particulierement affectés par le manque de
logements et d’infrastructures technologiques et/ou par les colts (par exemple, I'Internet a haut débit),
rendant ainsi difficile I'utilisation de technologies asynchrones. “>¢! Les communautés racialisées ont
tendance a avoir une culture numérique plus faible, ce qui constitue un défi supplémentaire en matiére
d'utilisation des technologies virtuelles. 4>

L’adéquation socioculturelle ou culturelle en tant qu’obstacles et facteurs favorables a l'utilisation des
services VASM

La sensibilité et 'adéquation socioculturelles ont souvent été citées comme des facteurs déterminants
pour I'acceptation et I'utilisation des services VASM au sein des communautés autochtones. 4>% Ces
derniéres peuvent étre confrontées a divers obstacles individuels, tels que les barriéres linguistiques et
culturelles. %3 Les technologies asynchrones adaptées a la culture ont plus de chances d’étre utilisées par
les autochtones, les Noirs et les autres personnes défavorisées que les produits non adaptés a la culture
; elles peuvent également contribuer a surmonter les obstacles aux services numériques de santé
mentale. 4°

Le renforcement de l'identité est important pour le bien-étre des peuples autochtones, car ce bien-étre est
profondément ancré dans I'appréciation et la conservation des pratiques et des connaissances
culturelles. & L’expertise culturelle peut étre utilisée pour déterminer le choix de langage, d'imagerie et de
conception appropriés, favorisant ainsi I'adoption de la technologie. ®° L'éducation a I'utilisation des
nouvelles applications VASM devrait cibler des champions respectés issus de divers milieux afin de
promouvoir I'utilisation des produits au sein de leurs communautés. %

La co-conception en association avec les utilisateurs de la technologie peut rendre les aspects de la
conception culturellement appropriés et conviviaux tout en affirmant 'identité et les préférences des
utilisateurs. Les participants a une série d’ateliers sur la conception de technologies d’information sur la
santé mentale dans une zone non urbaine d’Australie ont recommandé que la technologie fournisse des
conseils utiles et tienne compte du fait que les différentes cultures traitent la santé mentale difféeremment
et, par conséquent, déstigmatisent les approches culturellement appropriées de la maladie mentale. 8

Pour rendre les technologies asynchrones plus appropriées sur le plan socioculturel ou culturel, on a eu
recours a la traduction linguistique, a la modification du contenu audiovisuel et a I'inclusion de messages
culturellement significatifs. 4° Les caractéristiques de conception doivent étre attrayantes et les
plateformes numériques sécurisées doivent également en permettre une utilisation sécuritaire.  Un
exemple de modification visuelle comprend la production d’avatars numériques sur les applications
mobiles qui correspondent au groupe racial/ethnique pour lequel I'intervention VASM a été développée. 4°
Une étude de portée identifie la traduction d’'une intervention VASM dans la langue maternelle des
participants comme étante la stratégie d’adaptation la plus courante. 4° L'inclusion de messages
culturellement pertinents*® alignés sur les visions du monde et les perceptions de la santé®® a également
facilité I'adoption de l'intervention.

Politiques et pratiques en matiére de VASM et enseignements a tirer pour le
Canada

Quels enseignements le Canada peut-il tirer de la mise en ceuvre et de 'évaluation des

technologies asynchrones en santé mentale dans les communautés rurales, éloignées et
autochtones ?
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Enseignement 1 : Les services/plateformes VASM peuvent ne pas étre efficaces pour certains
adultes.

Cet enseignement s’adresse aux prestataires de soins de santé. Bien qu’il ait été démontré que les
applications VASM peuvent étre largement utilisées, y compris dans les communautés rurales et
éloignées, cette modalité ne résout pas les problémes plus généraux liés a 'acces équitable aux soins de
santé mentale. L’'un des moyens d’y remédier serait de combler le fossé numérique afin que tout le
monde puisse disposer d’'un acces fiable a I'Internet a haut débit, quel que soit I'endroit ou I'on vit au
Canada. Tant que cela ne sera pas le cas, les soins virtuels et asynchrones en santé mentale resteront
inaccessibles a certains. D’autres facteurs limitent 'adoption des interventions VASM par les individus et
les milieux, notamment les facteurs culturels, le manque de soutien social, les comportements et les
croyances, ainsi que I'environnement. Bien que les avantages des soins virtuels asynchrones puissent ne
pas étre distribués de maniére égale a tous les Canadiens, la recherche sur ses limites permettra
d’élucider comment, pourquoi et pour qui I'application de ces technologies et de ces services est
intéressante.

Enseignement 2 : Une microfocalisation sur la mise en ceuvre des soins la VASM dans des
contextes/populations spécifiques peut révéler des facteurs affectant 'engagement des
clients/patients, ce qui pourrait avoir effet d’améliorer I’adoption et I’efficacité des soins VASM.

Cet enseignement s’adresse aux chercheurs. Les entretiens auprés des informateurs clés ont mis en
évidence un changement important. Bien que les soins virtuels aient été plus souvent utilisés par le
passé dans les zones rurales et éloignées en raison du manque de prestataires de santé mentale, la
pandémie de COVID-19 a entrainé un changement : désormais, ces technologies sont souvent utilisées
et évaluées dans les zones urbaines. Par conséquent, nous comprenons mieux le processus de mise en
ceuvre, en particulier la fagon dont les communautés individuelles intégrent les nouveaux services VASM,
ce qui peut informer les organisations qui cherchent a adopter de nouvelles technologies. °* Des études
rigoureuses sur les produits VASM, telles que des essais contrdlés randomisés qui explorent les
covariables socio-économiques et culturelles, pourraient s’avérer utiles. De nombreuses publications ont
mis en évidence les obstacles qui empéchent les populations rurales et éloignées et les peuples
autochtones d'utiliser les technologies asynchrones, et il est donc nécessaire de mieux comprendre tous
les facteurs qui influencent la participation et I'inscription. A ce titre, les méthodologies de recherche
qualitative et de conception conjointe peuvent contribuer a compléter la recherche quantitative et offrir
une compréhension plus holistique de I'adoption et de I'utilisation des technologies VASM. Cela est
d’autant plus important qu’une grande partie des données sur ce sujet a été recueillie par le biais de la
recherche quantitative, alors que les nuances de 'acceptabilité, du contexte et des préférences
bénéficieraient d’approches qualitatives pour une compréhension plus approfondie. Par exemple, des
processus d’inscription rigoureux établis sur des critéres d’éligibilité stricts peuvent avoir influencé
I'adoption et I'étendue de I'engagement, mais ils n'ont pas été décrits de maniére suffisamment détaillée
pour comprendre quelles stratégies permettraient d’accroitre cet engagement.

Si les communautés rurales et éloignées, comparées aux communautés autochtones, utilisent les
technologies asynchrones de fagon unique, les nuances dans les expériences et les facteurs qui
influencent I'utilisation peuvent différer d'une communauté ou d’un groupe a l'autre. Pourtant, les études
existantes ont tendance a aborder et a étudier ces communautés comme un groupe homogéne, en
ignorant la diversité des populations et de leurs communautés. Il est donc nécessaire de poursuivre les
études afin de mieux comprendre comment la VASM peut soutenir 'engagement inclusif.

Enseignement 3 : L’adoption et I'efficacité des services VASM sont influencées par I’adéquation
culturelle.

Cet enseignement s’adresse aux développeurs de contenu et aux vendeurs. Les peuples autochtones
situent la santé mentale dans le contexte de leurs connaissances et de leurs cultures traditionnelles. 5%
Les communautés rurales et éloignées peuvent avoir des compréhensions différentes de la santé
mentale qui s'inscrivent dans leur environnement local. ¥"°8 Ainsi, les communautés rurales et éloignées
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par rapport aux communautés autochtones peuvent étre trés différentes en fonction de leur
environnement et de leurs caractéristiques. %

Cette complexité liée au contexte, a la culture et aux connaissances locaux contribue aux défis posés par
la conception et la mise en ceuvre de services de santé adaptés a la culture — tant sur le plan
méthodologique que conceptuel, % nécessitant ainsi la prise en compte des environnements locaux et
des relations sociales. '® Ainsi, les personnes impliquées dans le développement des services de santé
mentale sont encouragées a prendre en compte le role de la communauté, de la terre et de I'esprit dans
la conception des technologies asynchrones et dans la prestation des services de santé mentale. '°' Bien
que cette liste ne soit pas exhaustive, certains considérent qu’il serait au moins bénéfique de proposer
des méthodes permettant d’amplifier et d’exprimer l'identité autochtone, et d’aborder le colonialisme par
le biais de soins tenant compte des traumatismes. '°? La revitalisation de la langue dans le
développement des technologies peut également étre utilisée pour soutenir I'identité autochtone ainsi que
la compétence en matiére de santé, ' et I'utilisation du soutien par les pairs. ' En examinant la
pertinence culturelle des interventions asynchrones existantes et futures en matiére de santé mentale,
nous suggérons que les chercheurs et les concepteurs de contenu examinent les résultats d’intérét a de
multiples niveaux, y compris les patients, les prestataires, les organisations et les systémes. Les
enquétes critiques sur la fagcon dont les interventions asynchrones en santé mentale ont pu contribuer a
I'exacerbation des inégalités culturelles peuvent fournir des orientations pour des interventions
culturellement appropriées afin d’éliminer ces disparités. Nous recommandons qu’a I'avenir les
interventions VASM fournissent des détails complets sur leurs méthodes afin de permettre aux futurs
examens d’évaluer de maniére critique la qualité des données probantes.

Enseignement 4 : Le fait de se concentrer sur les services/soins VASM, plutét que sur les produits
comme tels, pourrait améliorer I’efficacité et ’adoption des services/soins.

Cet enseignement s’adresse aux instances de financement, aux régulateurs et aux vendeurs. Bien que
les informateurs clés aient indiqué qu'’il existe des milliers de technologies et d’applications dans le
monde offrant des services de santé mentale virtuels, la plupart des recherches existantes se sont
concentrées sur des applications individuelles en tant que produits, plutét que dans le cadre d’un service
ou d’'un programme de services plus large au sein d’un systéme de soins complexe. En explorant et en
évaluant I'efficacité des diverses technologies elles-mémes, une attention moindre a été accordée au
portefeuille plus large de services et de ressources locales et régionales nécessaires pour assurer la
prestation de soins de santé mentale virtuelle adaptés au contexte local et aux besoins des
communautés rurales, éloignées et autochtones. Par conséquent, les évaluations existantes des
applications et des technologies de la santé peuvent avoir adopté une approche étroite tout en ne pas
tenant suffisamment compte des complexités de la vie réelle liées aux expériences des personnes en
matiére de santé et de maladie, qui influencent leurs besoins en matiére de services. % Les évaluations
ont tendance a se concentrer sur l'utilisation par une population souffrant d’'une seule maladie ou d’'un
seul diagnostic, plutdét que de prendre en compte les complexités liées au traitement de la santé mentale,
telles que la multimorbidité et la polypharmacie. '

Les contrats entre le gouvernement et les fournisseurs peuvent aider a développer des produits qui
répondent aux besoins des prestataires de soins de santé, car les fournisseurs existants peuvent ne pas
avoir acces au personnel clinique qui influence la maniére dont les technologies sont introduites et
proposées aux patients. 1% Par exemple, les essais et évaluations existants peuvent exclure
spécialement les personnes peu alphabétisées et peuvent donc ne pas refléter les besoins des
personnes de ce groupe démographique qui ont besoin de services ou qui utilisent des services. De
meilleures évaluations de produits peuvent informer les développeurs afin que leurs produits aient plus
d’'impact et soient plus bénéfiques pour le public et les professionnels de la santé.

Conclusion

Dans I'ensemble, nous avons constaté des expériences et des résultats positifs liés a I'utilisation et a
I'acceptabilité des interventions VASM par les utilisateurs dans les communautés rurales, éloignées et
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autochtones. La majorité des applications VASM existantes utilisent la messagerie enregistrée (texte,
courriel, vidéo, audio) et I'échange de connaissances pour I'autogestion. De nombreuses études ont
exploré le réle des applications VASM en termes d’utilisation, d’acceptabilité et d’impact sur la gestion
des symptdmes et le fonctionnement quotidien des personnes souffrant de troubles mentaux chroniques.
Peu d’études ont examiné la pertinence ou l'efficacité de la prestation de soins asynchrones par rapport
aux moyens traditionnels en personne. Certains obstacles existent pour les utilisateurs finaux et les
prestataires qui souhaitent utiliser les applications VASM, notamment des facteurs socio-économiques,
technologiques et culturels. Il est donc possible que les soins VASM ne convienne pas a tous les
Canadiens.
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ANNEXES

Annexe 1 : Informations complémentaires sur les articles inclus et la stratégie de
recherche

Informations détaillées sur la recherche de littérature académique et grise.

Lors de la recherche dans la littérature académique et grise, les termes et définitions clés suivants ont été
utilisés et les critéeres d’inclusion ont été appliqués.

Termes de recherche
[Veuillez noter que les recherches pour cette Note d’enjeux ayant été effectuées en anglais, cette
liste de termes de recherche est une traduction vers le francais]

Régions Asynchrone Santé mentale
e Adistance e Télémédecine e Santé mentale
e Zone rurale e Télésanté mentale e Bien-étre
e Services de santé en zone e Télépsychiatrie e TCC
rurale e Télémoniteur e Psychiatrie
e Lieux non traditionnels e Télésanté e Conseils
e Nord du Québec e Santé numérique e Psychothérapie
e Territoires du Nord-Ouest e Cliniqgue numérique e Consultations
e Communautés nordiques e Santé mentale en ligne e Thérapie
e Réserve indienne e Santé mobile e Santé spirituelle
e Indiens d’Amérique e Applications mobiles
e Nunavut e Applications
e lgaluit e Discussions
e Labrador instantanées
e Peuples autochtones e Messages textuels
d’Australie e Meédias sociaux
e Portails pour les patients
e Téléphone intelligent
e Appareil mobile
e Bots
¢ Intelligence artificielle

Définitions clés

Technologie asynchrone : Des services fournis selon des modalités qui ne reposent pas sur des
interactions « en temps réel » avec les services ou les fournisseurs.

Télésanté : L'utilisation des technologies numériques de l'information et de la communication pour accéder
a des services de santé a distance et gérer vos soins de santé. Les technologies peuvent inclure des
ordinateurs et des appareils mobiles, tels que des tablettes et des téléphones intelligents.

Santé numérique : La santé numérique comprend des catégories telles que la santé mobile, les

technologies de I'information en matiére de santé, les dispositifs portables, la télésanté et la télémédecine,
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et la médecine personnalisée. Les technologies de la santé numérique utilisent des plateformes

informatiques, la connectivité, des logiciels et des capteurs pour les soins de santé et les utilisations

connexes.

Clinique numérique : La santé et les cliniques numériques utilisent des technologies asynchrones telles

que des applications et des capteurs pour collecter des données complétes et informer les soins. %7

Santé mentale en ligne : La santé mentale en ligne fournit des services de santé mentale efficaces et

opportuns en utilisant I'Internet et d’autres technologies connexes. "%

Santé mobile : Terme général désignant I'utilisation de téléphones mobiles et d’autres technologies sans

fil dans le cadre des soins médicaux.

Exemple de recherche dans la littérature grise

[Veuillez noter que les recherches pour cette Note d’enjeux ayant été effectuées en anglais,

cette liste de termes de recherche est une traduction vers le francais]

https://www.proquest.com/results/50375314B0DA
405CPQ/1?accountid=14771

(Télésanté OU santé mentale OU télépsychiatrie)
ET (rural OU éloigné) ET (asynchrone OU
services OU plateforme OU application mobile)

www.google.ca pour les sites canadiens

site : .ca (télésanté mentale OU santé mobile OU
télépsychiatrie) ET (rural OU éloigné OU
autochtone OU Premiéres Nations) ET
(asynchrone OU services OU plateforme OU
application mobile)

www.google.ca pour les sites gouvernementaux
américains

site : .gov (télésanté mentale OU santé mobile ou
télépsychiatrie OU santé mentale en ligne) ET
(rural OU éloigné OU autochtone OU Premiéres
Nations) ET (asynchrone OU services OU
plateform OU application mobile)

www.google.ca pour les sites gouvernementaux
canadiens

site : canada.ca (télésanté mentale OU
télépsychiatrie OU santé mobile) ET (rural OU
éloigné OU autochtone OU Premiéres Nations)
ET (asynchrone OU services OU plateformes OU
application mobile)

www.google.ca pour les sites gouvernementaux
canadiens

site : gc.ca (télésanté mentale OU télépsychiatrie
OU santé mobile) ET (rural OU éloigné OU
autochtone OU Premiéres Nations) ET
(asynchrone OU services OU plateformes OU
application mobile)

www.google.ca pour I'Organisation mondiale de la
santé

site : who.int télésanté mentale (télépsychiatrie
OU santé mobile) ET (rural OU éloigné OU
autochtone OU Premiéres Nations) ET
(asynchrone OU services OU plateformes OU
application mobile)
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www.google.ca pour I'Union européenne site : europa.eu télésanté mentale (télépsychiatrie
OU santé mobile) ET (rural OU éloigné OU
autochtone OU Premiéres Nations) ET
(asynchrone OU services OU plateformes OU
application mobile)

Recherches manuelles des revues

Journal of Telemedicine and Telecare, Canadian Journal of Counselling & Psychotherapy, Journal of
Medical Internet Research Mental Health, Psychiatric Quarterly, Telemedicine and e-Health, Journal of
Rural and remote health) and rural and remote health journals (i.e., Australian Journal of Rural Health,
Canadian Journal of Rural Medicine, International Journal of Circumpolar Health, Journal of Rural and
Tropical Public Health, Journal of Rural Community Psychology, Journal of Rural Nursing and Health
Care, Rural and Remote Health, Rural Social Work Journal

Tableau des critéres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
Age +18 Services pour les groupes
pédiatriques et les jeunes de moins de
18 ans
Sexe Tous sexes confondus
Ethnicité Toutes les populations + accent sur

les Premiéres Nations

Pays Tous les pays
Intervention d’intérét | Services/modalités asynchrones: Services de santé mentale synchrones
applications, blogs, IA, bots etc. et en personne
Langue Publications disponibles en anglais Publications non disponibles en
anglais

Date de publication 2021-2022 < 2019, car 'examen s’est concentré
Recherche manuelle des articles sur les données publiées pendant la
de 2020 dans les articles de 2021 période de la pandémie de COVID-19.
et 2022
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Methodologie/source | Articles dans les revues

Examens (systématiques/études de
portée/rapides)

Qualitatif

Quantitatif (enquétes)

Livres et chapitres

Entretiens auprés des informateurs
clés

Littérature grise :

- Rapports non gouvernementaux

- Archives du gouvernement

- Rapports et articles de presse

- Conférences de presse

- Pages web

Les données relatives a I'approche prise lors d’une revue, a la conception des études, au cadre, a la
juridiction, a la population étudiée (par exemple, rurale/éloignée, autochtone, maladie) et au type d’'impact
ont été extraites lorsqu’elles ont été signalées. Nous avons résumé les résultats de maniére narrative en
raison des différences de méthodologie entre les articles inclus.

Au total, 3 625 documents ont été identifiés, 122 ont été sélectionnés pour leur pertinence et 53 ont été
inclus. Ces documents couvrent diverses populations, comme l'illustrent les pages suivantes.

Condition étudiée

Auteurs Population

rurale/autochtone

~Antoniou et al, 2022  Australie ‘Dépression ~ Rurale
Ashrafi et al, 2021 Canada Diabéte Rurale
Bauer et al, 2021 Etats-Unis Dépression Rurale
Bhat et al, 2020 Inde Dépression Rurale
Brogly et al, 2021 Canada Non spécifiée Rurale
Brown et al, 2020 Australie Suicide Autochtone
Cai et al, 2020 Chine Schizophrénie Rurale
Cai et al, 2022 Chine Schizophrénie Rurale
Canadian Institute for ~ Canada Non spécifiée Rurale et Autochtone
Health Information,
2022
Cheng et al, 2021 Australie Non spécifiée Rurale
Chivilgina et al., 2021 Suisse Non spécifiée Rurale
Choukou, 2021 Canada Maladies mentales et Autochtone
cognitives
Choukou, 2021 Plusieurs pays Dépression Autochtone
Ellis et al., 2022 Australie Dépression Rurale et Autochtone

26



Note d’enjeux CanCOVID

Auteurs

Condition étudiée

15 mars 2023

Population

rurale/autochtone

Fien et al., 2022

Graham et al., 2021
Gunn et al, 2022
Hensel et al, 2019
Hilty et al, 2021
Hobson et al., 2019
Hollan et al, 2021
Huang et al, 2022
llagan et al, 2020

Jia Li et al., 2022
Lal et al., 2020
Liwag, 2021

Lo et al, 2022

Marshall et al., 2020

Mental Health
Commission of
Canada, 2020

Miralles et al., 2020

Moskalenko et al,
2020

Nadi Nina Kaonga &
Jonathan Morgan,
2019

Ojagbemi et al, 2022
O’Keefe et al., 2021
Parish, 2021

Pendse et al., 2022
Perdacher et al., 2022
Philippe et al., 2022

Australie

Etats-Unis
Australie
Canada
Etats-Unis
Australie
Etats-Unis
Etats-Unis
Etats-Unis

Plusieurs pays
Canada

Etats-Unis
Canada

Plusieurs pays

Canada

Plusieurs pays

Canada

Plusieurs pays

Nigéria
Plusieurs pays
Etats-Unis
Non spécifiée
Australie

Plusieurs pays

Maladies mentales et

cognitives
Non spécifiée
Détresse
Non spécifiée
Non spécifiée
Suicide
Anxiété
Dépression

Trouble de la
personnalité

Non spécifiée
Psychose
Non spécifiée
Dépression

Dépression

Depression

Non spécifiée

Dépression

Dépression

Non spécifiée
Dépression
Non spécifiée
Dépression
Non spécifiée

Non spécifiée

Autochtone

Rurale

Rurale

Autochtone

Rurale et Autochtone
Autochtone

Rurale

Rurale

Autochtone

Autochtone
Rurale

Rurale

Autochtone et Rurale

Rurale

Rurale et Autochtone

Rurale

Rurale

Rurale

Rurale
Rurale
Rurale
Autochtone
Autochtone

Rurale
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Auteurs Condition étudiée Population

rurale/autochtone

"Rushetal,2022 =~ Canada @~ Nonspécifiée =~ Rurale
Salisbury et al., 2021 Nigéria Dépression Rurale
Shalaby et al., 2022 Plusieurs pays Dépression Rurale
Silang et al., 2022 Plusieurs pays Dépression Rurale
Silfee et al., 2021 Etats-Unis Dépression Rurale
Skaczkowski et al., Australie Dépression Rurale
2022
Spanhel et al., 2021 Plusieurs pays Dépression Autochtone
Steare et al., 2020 Royaume-Uni Psychose Rurale
Strudwick et al., 2021 Plusieurs pays Anxiété Autochtone
Thenral & Annamalai, Inde Non spécifiée Rurale
2020
Tighe et al, 2020 Australie Suicide Rurale
Toombs et al., 2020 Plusieurs pays Dépression Autochtone
Turmaine et al., 2022 France Détresse Rurale
Yu et al., 2022 Canada Dépression Rurale
Zaslavsky et al, 2022 Etats-Unis Dépression Rurale

Les 53 articles retenus comprennent :

11 études quantitatives

20 articles de synthése

6 études qualitatives

5 articles utilisant des méthodes mixtes

Les autres modeéles d’étude comprennent des protocoles, des études d’amélioration de la qualité,
des rapports, des commentaires et une thése.

Les pays dans lesquels cette recherche a été menée sont les suivants :

Plusieurs pays (n=13)
Australie (n=10)
Canada (n=11)
Etats-Unis (n=10)
Inde (n=2)

Chine (n=2)

Suisse (n=1)

Nigéria (n=2)
Royaume-Uni (n=1)
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e France (n=1)

La population étudiée est variée. La majorité (n=35/53, 66%) des études porte sur des populations
rurales et éloignées. Environ 24,5 % des études portent sur des peuples autochtones (n=13). Certaines
études (~9,4 %) portent a la fois sur des populations autochtones et rurales (n=5). Dans ces études, la
maladie la plus fréquente est la dépression (n=22). Aprés la dépression, on trouve le suicide (n=3), la
schizophrénie (n=2), 'anxiété (n=2), la psychose (n=2), les maladies mentales et cognitives (n=2), la
détresse (n=2), le diabéte (n=1) et les troubles de la personnalité (n=1). 16 articles ne précisent pas la
maladie dont il est question.

La liste des documents inclus avec les principales conclusions est jointe a I’lannexe 3.
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Annexe 2 : Modéle de guide d’entretien

Bienvenue. Bonjour, je m’appelle [nom]. Je suis chercheur associé/chercheuse associée chez
CanCOVID. Je tiens & vous remercier d’avoir accepté de participer a cet entretien. A CanCOVID, nous
rédigeons un rapport pour Santé Canada ; notre équipe méne des entretiens auprés des informateurs
clés afin de comprendre I'utilisation des technologies asynchrones dans le cadre de problémes de santé
mentale des populations rurales ou éloignées. Nous tenons particulierement a comprendre I'utilisation de
ces technologies dans les communautés autochtones. Tout au long de cet entretien, jaimerais vous
encourager a partager vos expériences et vos points de vue concernant votre connaissance des
technologies asynchrones.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a les poser. Si vous ne souhaitez pas répondre a une question,
faites-le moi savoir et nous pourrons passer a la question suivante. N’hésitez pas non plus a me faire
savoir si vous souhaitez interrompre I'entretien. Vous pouvez le faire a tout moment. Si vous n’avez pas
d’autres questions, nous pouvons commencer. Je démarre maintenant 'appareil d’enregistrement.

Questions d’ouverture :

1. Je me rends compte que vous étes expert/e dans votre domaine, mais par souci de clarté,
jaimerais que vous me résumiez votre parcours et votre expertise (formation professionnelle, poste
actuel). Quelle est votre formation professionnelle ? Quel est votre role dans votre poste actuel ?

2) D’'une maniére générale, pouvez-vous nous donner un bref apergu de votre implication, de votre
engagement et de vos recherches sur 'utilisation des technologies synchrones/asynchrones dans le
contexte de la santé mentale ?

(a) Comment votre travail et votre apprentissage ont-ils changé/été modifié depuis la pandémie ? De
quelle maniére ? Quels ont été les éléments facilitateurs ?

Questions clés :

Pour la question no. 1 sur les technologies/modalités asynchrones dans les populations rurales et
éloignées, y compris les peuples autochtones

Stratégie de déploiement asynchrone

3) Quelles sont les technologies asynchrones les plus couramment utilisées par les populations
rurales, éloignées et autochtones pour répondre a leurs besoins en matiére de santé mentale ? Veuillez
les expliquer.

(a) Comment les technologies utilisées varient-elles en fonction de la population (c’est-a-dire
rurale/éloignée vs autochtone, etc.) ? Comment les technologies utilisées varient-elles en fonction du
type de maladie mentale ? Quelle est |a raison de ces différences ?

4. (a) Quelles mesures de résultats ont été utilisées pour évaluer les technologies asynchrones ?
Comment varient-elles selon le type de modalité/technologie ?

(b) Quels sont les résultats qui, selon vous, sont les plus importants pour les communautés rurales,
éloignées et autochtones ? Veuillez expliquer pourquoi. Qu’en est-il pour les communautés autochtones
? Veuillez expliquer pourquoi.

5) Veuillez décrire les obstacles entravant la mise en ceuvre des technologies asynchrones dans les
communautés rurales et éloignées. Qu’en est-il des communautés autochtones ?

(a) Y a-t-il eu des influences institutionnelles, des influences externes, des innovations et des
connaissances qui ont influencé le déploiement de ces technologies ?
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(b) Des orientations politiques ont-elles influencé le déploiement de ces technologies ?

(c) Quelles stratégies ont été mises en place pour répondre a la confiance ou a I'hésitation a utiliser
ces technologies ?

(d) Quel a été le role des parties prenantes (professionnels des soins primaires, infirmiéres,
infirmiéres praticiennes, médecins de famille), santé publique, secteur privé (pharmacies) et hépitaux
dans les décisions relatives a I'utilisation des technologies asynchrones ?

(e) Existe-t-il d’autres obstacles (relations historiques, rémunération, parties prenantes, vaccins) et
facilitateurs (partenariat) a I'utilisation des technologies asynchrones pour la santé mentale dans les
populations rurales et éloignées ?

6. Que faut-il faire pour surmonter ces obstacles ? Examinez chacun des points mentionnés. Sur la
base des enseignements tirés, comment Santé Canada devrait-il procéder a I'utilisation des technologies
asynchrones pour les soins de santé mentale dans les communautés rurales et éloignées du Canada ?

7. Avez-vous des recommandations a faire pour que les technologies asynchrones en santé
mentale soient mieux adaptées a la culture des communautés autochtones ?

(a) Quels sont les principaux facilitateurs de cette approche ?

Questions de suivi s’appliquant aux questions 1 et 2

11. Veuillez partager tout autre élément que vous jugez important de nous communiquer (p. €x. nous
pouvons demander si I'informateur dispose d’autres documents/publications clés auxquels nous devrions
nous référer).

12. Y a-t-il quelqu’un que vous recommanderiez d’interviewer sur ce sujet, peut-étre quelqu’un que
vous considérez comme un leader d’opinion ou un expert en la matiére ?

13. Quelles sont les juridictions, au Canada ou a I'étranger, qui, selon vous, offrent d’excellents
exemples de services de santé mentale virtuels pour les populations rurales, éloignées ou autochtones
ou pour les jeunes ?

14. Existe-t-il des risques ou des considérations particuliéres que vous jugez importants pour la mise
en place ou I'extension de services de santé mentale virtuels aux communautés rurales, éloignées ou
autochtones ?
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Annexe 3 : Apercu des principales conclusions des documents consultés

Détails sur chaque étude, classés par ordre alphabétique du nom de I'auteur.

Auteur Pays Objectif(s) Conception | Participants Taille de Résultats de I'étude
(année) de I'étude I'échantillon,
Sexe
Antoniou et al. Australie Identifier I'état de santé mentale d’'un Quantitative Population 270 - Immédiatement aprés les séances de conseil, 29,7 %
(2022) client, tout en examinant si les méthodes rurale/éloignée 59 M, 167 F, (49/165) des réponses de 40,9 % (43/105) des participants
linguistiques computationnelles peuvent 44 non divulgué ont été recueillies.
étre appliquées aux communications - participants souffrant - Parmi les réponses a la question d'auto-évaluation, 51,5 %
textuelles. de stress, de (85/165) ont déclaré que I'anxiété, la dépression et le
dépression et d'anxiété stress constituaient des problémes. Parmi ces participants,
72,4 % (76/105) étaient des femmes, 15,2 % (16/105)
étaient des hommes et 12,4 % (13/105) n'ont pas divulgué
leur sexe.

- En revanche, pour les sessions sans réponse a la question
d'auto-évaluation, seuls 44,7 % (272/608) ont déclaré que
I'anxiété, la dépression et le stress constituaient des
problémes. Parmi ces participants, 57,6 % (95/165) étaient
des femmes, 21,8 % (36/165) étaient des hommes et 20,6
% (34/165) n'ont pas divulgué leur sexe.

- Les femmes agées qui ont déclaré souffrir d'anxiété, de
dépression et de stress étaient plus susceptibles de
répondre a la question de I'auto-évaluation.

- Le score moyen d'auto-évaluation était de 2,7 (SD 1,3).

Ashrafi et al. Canada Explorer les besoins en santé mentale Méthodes Population NR - Quatre thémes principaux : (1) les défis émotionnels
(2021) des adultes atteints de diabéte de type 1 mixtes rurale/éloignée associés a la gestion du diabete de type 1, (2) les
vivant dans les zones rurales et éloignées - Participants atteints de préoccupations uniques liées au diabéte de type 1 dans
de l'intérieur de la Colombie-Britannique diabéte de type 1 les communautés rurales et éloignées, (3) les expériences
(C-B), tout en identifiant les facteurs et les de soutien antérieures et les besoins de soutien futurs et
stratégies (tels que le soutien par les (4) les interventions de soutien a la santé mentale liées au
pairs et la santé numérique) pertinents diabete (par exemple, le soutien par les pairs et la santé
pour la fourniture et I'accés au soutien en numérique).
santé mentale. - Les services actuels dans la communauté sont insuffisants
pour répondre aux besoins de la communauté.

- Les médias sociaux sont considérés comme un moyen de

soutenir la communauté.
Bauer et al. Etats-Unis Examiner la faisabilité et I'efficacité d'un Méthodes Population rurale 80 - Satisfaction générale a I'égard du programme —
(2021) programme de formation en ligne (web mixtes - vétérans souffrant de 27 M, 53 F amélioration significative des symptomes de stress post-

STAIR) combiné a des séances de
télésanté a domicile.

dépression et de SSPT

traumatique et de dépression, du fonctionnement social,
de la régulation des émotions et des problémes
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Auteur Pays Objectif(s) Conception | Participants Taille de Résultats de I'étude
(année) de I'étude I'échantillon,
Sexe
interpersonnels, aprés le traitement et avec un suivi trois
mois plus tard
- lIn'y a pas de différences entre les sexes ou le statut de
TMS en ce qui concerne les résultats des symptdmes ou
la satisfaction.
Bhat et al. Inde Explorer les obstacles auxquels se Qualitative Population rurale: 69 - Les facteurs qui contribuent a un acceés insuffisant au
(2020) heurtent les femmes atteintes de troubles Inde du Sud - femmes 69F traitement sont les suivants : autonomie limitée au sein
mentaux dans les zones rurales du sud souffrant de troubles des structures familiales, barriéres
de I'lnde pour accéder a un traitement de dépressifs majeurs économiques/financieres et systémiques
santé mentale, tout en examinant leur
attitude a I'égard des solutions de santé
publique en ligne (santé mobile).
Brogly et al. Canada Identifier les facteurs de risque et de Quantitative - | Population rurale 427 - Le taux de rétention entre 'enquéte de référence (N=427)
(2021) protection de la santé mentale des protocole - Etudiants de 1er cycle et l'inscription a I'application était de 74 % (315/427), 175 a
étudiants de premier cycle grace a un 215 (55 %-68 %) participants a I'application ayant répondu
systéme de surveillance mobile.. activement aux enquétes hebdomadaires.
Brown et al. Australie Mieux comprendre comment une Qualitative Autochtone 12 - Les programmes de formation doivent cibler des
(2020) application mobile pourrait étre utilisée 10M, 2F personnes clés, accessibles et respectées issues de
pour aider les responsables de la groupes divers, désignés et émergents au sein des
prévention du suicide dans les communautés autochtones, afin qu'elles jouent le role de
communautés autochtones australiennes. gardiens
- Un terme culturellement approprié pour désigner le «
gardien » (par exemple, « le répondant ») a été demandé
- La formation doit préparer les « répondants » a jouer un
éventail de réles en matiére de prévention du suicide, tels
que l'identification et la prise en charge des personnes
autochtones a risque, la fourniture d’une psychoéducation
et d’'un soutien continu, et la facilitation de I'intégration des
soins
- Caractéristiques de I'application recommandées : contenu
de remise a niveau culturellement approprié sur
l'intervention en cas de suicide, rappel de formation, soins
intégrés, acces a un soutien par les pairs et débriefing
Caietal. (2020) | Chine Tester I'efficacité d’'un programme de Quantitative Population rurale 277 - Des améliorations des symptomes, de I'adhésion aux

textos pour améliorer I'adhésion aux
médicaments, le fonctionnement et les
symptdmes des participants. Dans le
cadre d’'une mise en ceuvre prolongée de
lintervention apres sa phase initiale
implementation of the intervention after its
initial phase.

médicaments antipsychotiques et une réduction de la
réhospitalisation ont été constatées

- Cependant, il n'y a pas eu d’amélioration du
fonctionnement
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Auteur Pays Objectif(s) Conception Participants Taille de Résultats de I'étude
(année) de I'étude I'échantillon,
Sexe
Caietal. (2022) | Chine Analyser les résultats primaires (respect Quantitative Population rurale NR - Lors de la phase 1, I'adhésion aux antipsychotiques et
du nombre de comprimés) et secondaires lincidence des réhospitalisations se sont améliorées de
(dépression, cognition) lors d’un suivi de maniére significative, tandis que lors de la phase 2, la
18 mois apreés I'arrét de l'intervention. différence n'était pas statistiquement significative.
- n'y apas eu d'amélioration des autres résultats dans les
deux phases.
Institut Canada Etudier le paysage actuel des données et | Rapport Communautés rurales et | N/D
canadien des informations sur les soins virtuels au éloignées, autochtones
d’'information Canada, tout en recommandant de
sur la santé nouveaux domaines d'intérét
(2022) pancanadien pour mesurer la qualité et
I'accessibilité des soins virtuels.

Cheng et al. Australie Explorer la meilleure option pour Qualitative Populations autochtones | 105 - 4 thémes principaux ont été identifiés (controle, facilité
(2021) améliorer la santé mentale et le bien-étre etinsulaires du détroit | 58F, 44M, 1 d'utilisation, affirmation et facteurs liés a la prestation des
des Australiens de différentes origines de Torres, zones transgenre, 2 services de santé)

culturelles vivant dans des zones rurales. rurales (principalement | non binaires - Les trois premiers thémes décrivent les recommandations
les zones non urbaines des participants sur la conception des technologies de
de I'Australie) I'information sur la santé et sont similaires aux trois
besoins fondamentaux (autonomie, compétence et
relation) proposés par la théorie de I'autodétermination
- Le dernier theme porte sur les difficultés de mise en ceuvre
des technologies de I'information sur la santé pour les
soins de santé mentale, tout en abordant la maniére dont
les technologies de 'information sur la santé peuvent étre
utilisées pour soutenir la coordination et la prestation des
soins
Chivilginaetal. | Suisse Explorer les aspects éthiques associés a | Commentaire | Population rurale N/D - Les technologies numériques en psychiatrie permettent
(2021) la mise en ceuvre des technologies [Examen d’'accéder a un large éventail d'options diagnostiques et
numériques en psychiatrie. systématique thérapeutiques qui répondent aux besoins de santé des
patients
- Ces technologies (p.. ex. dispositifs portables, applications
pour téléphones intelligents, accessibilité a la
télépsychiatrie) peuvent améliorer le diagnostic des
troubles mentaux et I'accés aux services de santé mentale
Choukou (2021) | Canada Explorer les programmes actuels de Etude de la Autochtones (adultes N/D - Vingt-six articles analysés
télésanté qui ont été mis en ceuvre pour portée plus &geés) - L'analyse des résultats obtenus dans cinq pays a permis

aider les personnes agées autochtones.

de découvrir 8 types différents de solutions en matiére de
télésanté.
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Auteur
(année)

Pays

Objectif(s)

Conception
de I'étude

Participants

Taille de
I’'échantillon,
Sexe

Résultats de I'étude

Aucune technologie de téléréadaptation connue n’est
disponible pour les personnes &gées vivant dans les
communautés autochtones

Les adultes plus 4gés autochtones atteints de diverses
maladies chroniques recherchent des technologies de
télésanté pour faciliter I'accés aux soins de santé,
améliorer 'équité en matiére de santé et le rapport coit-
efficacité

Divers avantages et difficultés dans la mise en ceuvre de
la télésanté pour les adultes plus agés autochtones

Choukou (2021)

Plusieurs pays

Examiner les programmes actuels de
télésanté qui ont été mis en ceuvre pour
aider les personnes agées autochtones.

Etude de la
portée

Autochtone

N/D -

Parmi les 26 études incluses, 15 font état d'une
amélioration des résultats cliniques, de I'évaluation
psychiatrique, du traitement et des services de santé
mentale

Ellis et al.
(2022)

Australie

Déterminer les interventions numériques
en santé mentale adaptées a la culture et
évaluer leur efficacité et leur faisabilité
parmi les minorités raciales et ethniques

Etude de la
portée

Populations rurale et
autochtone

Etudes -
controlées -

randomisées (n
=12)

comprenant -

653 participants

32 études examinées

Dans la majorité des études (n = 24), les interventions
numériques en santé mentale ont été jugées acceptables
et praticables

Les interventions numériques en santé mentale adaptées
a la culture ont produit un effet important, positif et
significatif (g = 0,90) sur toute une série de résultats

Le taux d'attrition moyen par étude était de 42%.

La plupart des participants se sont déclarés trés satisfaits
Par conséquent, les interventions numériques en santé
mentale adaptées a la culture sont efficaces et
acceptables

Ces interventions permettent de surmonter les obstacles
liés au traitement de la santé mentale et a I'équité en
matiére de santé mentale au sein des communautés
marginalisées

Fien et al.
(2022)

Australie

Déterminer si la télésanté a été bénéfique
pour les Premiéres Nations et les patients
issus de la diversité culturelle et
linguistique (CALD) pendant la pandémie
de COVID-19

Etude de la
portée

Autochtones

Dix-sept études | -

(N=4,960
participants)

17 études (N = 4 960 participants) ont été examinées
(principalement des études qualitatives portant sur les
patients des Premiéres Nations et des personnes issues
de la diversité culturelle et linguistique dans le domaine de
la télésanté aux Etats-Unis, au Canada, en Australie et
dans les fles du Pacifique)

La télésanté est considérée comme faisable, satisfaisante
et acceptable pour la fourniture de soins de santé, de
dépistage et d'éducation pour les personnes vivant dans
des communautés éloignées et éloignées sur le plan
linguistique
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Auteur
(année)

Pays

Objectif(s)

Conception
de I'étude

Participants

Taille de
I’'échantillon,
Sexe

Résultats de I'étude

- La commodité, 'accessibilité financiére et la réduction des

déplacements ont favorisé I'adoption et I'adhésion aux
services de télésanté

- Insuffisance de données probantes sur la disponibilité plus

large des technologies et la participation des
communautés cibles a la définition des priorités pour lutter
contre les inégalités

Graham et al.

(2021)

Etats-Unis

N/A

Commentaire

Population rurale

N/D N/D

Gunn et al.
(2022)

Australie

Concevoir (avec les agriculteurs) la
fonctionnalité et le contenu d'un site web
(ifarmwell) qui aident & mettre en ceuvre
des techniques d’adaptation
transférables, tout en déterminant a terme
sa faisabilité dans une population agricole
plus large.

Qualitative

Population rurale
(agriculteurs)

Phase 2: 18 -

1M, 7F

Phase 4: 2

M, 1F -

Phase 7: 4

1M, 3F -

Phase 8a: 157
105F, 52M

Ressource en ligne (ifarmwell) fondée sur la thérapie
d'acceptation et de participation, dans le but ultime de
réduire les obstacles a la participation aux stratégies
traditionnelles de santé mentale et de bien-étre
Ressource considérée comme une source facilement
accessible et confidentielle de techniques d’autoassistance
pour les agriculteurs

5 modules interactifs (psychoéducation écrite, dessinée,
audio et vidéo, exercices, blagues, métaphores, exemples
et images au sujet de I'agriculture) utilisés pour
transmettre les techniques

Les SMS fournissent des rappels et un soutien
personnalisés

Bien que les résultats aient montré une grande
acceptabilité, certaines améliorations, telles que des
rappels supplémentaires, des enregistrements audio de
meilleure qualité et des modules plus courts, ont été
recommandées.

37,1 % (52/140) des utilisateurs qui ont commencé le
module 1 ont terminé tous les modules

Hensel et al.
(2019)

Canada

Décrire les solutions numérique en santé
utilisées pour le bien-étre mental des
autochtones, en s'appuyant sur des
données et des exemples tirés de la
littérature.

Commentaire
[analyse
documentaire

Autochtone

N/D -

Bien que les solutions numériques en santé soient
efficaces pour améliorer la santé mentale des
autochtones, il existe peu de données probantes sur les
différentes interventions numériques en santé

Les solutions numériques en santé sont classées en trois
catégories différentes, a savoir : (1) 'accés a distance aux
spécialistes, (2) le renforcement et le soutien des
capacités locales, et (3) les interventions dirigées par les
patients

Les initiatives futures devraient se concentrer sur le suivi
des meilleures pratiques et sur 'extension de I'utilisation

36




Note d’enjeux CanCOVID

15 mars 2023

Auteur
(année)

Pays

Objectif(s)

Conception
de I'étude

Participants

Taille de
I’'échantillon,
Sexe

Résultats de I'étude

des solutions numériques au sein des communautés
autochtones

Hilty et al.
(2021)

Etats-Unis

Déterminer les composantes des soins de
santé mobiles culturellement compétents,
tout en comprenant leur processus de
mise en ceuvre et leur efficacité

Etude de la
portée

Population rurale et
autochtone

N/D

- 183 études incluses

- Les études indiquent que les compétences existantes en
matiére de télésanté (vidéo, médias sociaux, santé mobile,
télésanté comportementale, asynchronisme) ont des
composantes culturelles limitées

- Des recherches supplémentaires sur l'efficacité de la santé
mobile sont nécessaires

- Il est également nécessaire de mieux comprendre
comment les compétences sont liées a la télésanté et a la
santé rurale

Hobson et al.

(2019)

Australie

Déterminer les caractéristiques des
interventions de santé mobile par rapport
aux populations des Premieres Nations,
tout en soulignant les résultats de
I'intervention et les perspectives des
utilisateurs (par exemple, la sensibilité
culturelle et l'efficacité clinique)

Etude de la
portée

Autochtone

N/D

- 13 études (5 essais contrélés randomisés et 8 conceptions
quasi expérimentales) menées dans les différents pays :
Australie (n=9), Etats-Unis (n=2) et Nouvelle-Zélande
(n=2) ont été analysés

- La santé mentale et le suicide ont fréquemment été
abordés dans les études (n=5)

- Les modalités d'intervention comprenaient la messagerie
texte (n=5), les applications (n=4), la messagerie
multimédia (n=1), les logiciels pour tablettes (n=1), ou une
combinaison de services de messages courts (SMS) et
d'applications (n=1)

- Les résultats suggérent un engagement mitigé envers
lintervention (n=3) ; des perspectives favorables pour les
utilisateurs, y compris I'acceptabilité et 'adéquation
culturelle (n=6) ; et des résultats mitigés quant a l'efficacité
clinique (n=10)

Hollan et al.
(2021)

Etats-Unis

Examiner les résultats pré-post-traitement
d’'un service de thérapie asynchrone basé
sur des messages bidirectionnels (la
plateforme Talkspace).

Quantitative

Population rurale

460

- Des améliorations statistiquement significatives ont été
constatées avant et apres les deux mesures de résultats
pour les clients ruraux et urbains

- Reésultats en faveur de la thérapie asynchrone basée sur
des messages bidirectionnels en tant que méthode de
traitement

- Les clients ruraux ont obtenu des résultats nettement
meilleurs pour la dépression que les participants urbains

- Il est nécessaire de poursuivre les recherches sur les
interactions entre les soins de télésanté mentale et les
identités socioculturelles

Huang et al.
(2022)

Etats-Unis

Etudier les réponses asynchrones des
patients a la crise de la COVID-19, par le

Quantitative

Population rurale

Expéditeurs de
messages sur

- La majorité des MGP au sujet de la COVID-19 concernent
I'auto-évaluation des symptémes COVID-19 (42,50 %) et
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Auteur Pays Objectif(s) Conception | Participants Taille de Résultats de I'étude
(année) de I'étude I'échantillon,
Sexe
biais d'une analyse rétrospective des (Personnes agées de la COVID-19: les tests de dépistage de la COVID-19 et les résultats
messages du portail. moins de 18 ansetde | (N=102 470) obtenus (30,84 %)
plus de 65 ans) Expéditeursde | - Les MGP associées aux plans de soins en matiére de
messages COVID-19 ont suivi des schémas similaires a ceux des cas
généraux nouvellement hospitalisés et des décés
(N=384 922), - Tendance a la baisse des annulations de rendez-vous et
58,54% F, de I'anxiété (aprés un pic initial en mars)
41.46%M - Les patients ont utilisé le portail pour exprimer leurs
Patients sentiments d'anxiété et de dépression, ainsi que pour
généraux (N=1 chercher du soutien aupreés de leurs prestataires médicaux
055 319) - Les patients s'inquiétent souvent de I'aggravation de leur
54,37%F maladie en I'absence des visites de suivi habituelles, mais
45.63%M aussi de la possibilité de contracter la COVID-19 lors des
visites dans les cliniques et les hopitaux
- La perte d’emploi et la résiliation de I'assurance maladie
concernent également les patients
- Certains patients ont fait état de symptdmes dépressifs et
de pensées suicidaires en raison des différents facteurs de
stress mentionnés
llagan et al. Etats-Unis Evaluer l'efficacité des applications Examen Autochtone N/D - Pas d'effet significatif des applications pour téléphone
(2020) congues comme des interventions systématique intelligent en plus des traitements en personne ou d’une
thérapeutiques pour les adultes liste d’attente sur les symptdmes du trouble bipolaire, ni
présentant des symptomes de TPL. sur la psychopathologie générale
- La majorité des interventions ciblent la dysrégulation des
émotions et les symptdmes comportementaux
- La moitié des applications sont déja disponibles sur le
marché
Kaonga & Plusieurs pays | Comprendre I'utilisation de la télésanté Article de Population rurale N/D - Technologie utilisée pour améliorer la collecte de données
Morgan mentale dans les environnements a synthese (environnements a (n = 8), la communication sur le changement de
(2019) ressources limitées par le biais d’'une faibles ressources) comportement (n = 26) et la prestation de services (n =
analyse documentaire. 32).
- L'adhésion (n = 7), les évaluations écologiques
momentanées (n = 7), la promotion du bien-étre (n = 5),
I'éducation (n = 8), la télémédecine (n = 28),
I'apprentissage automatique (n = 5) et les jeux (n = 2) ont
été les principaux sujets abordés
Lal etal. (2020) | Canada Evaluer 'acceptabilité initiale de Méthodes Zones urbaine et 26 - 4 théemes ont été identifiés : 1) I'appréciation de 'approche
I'application Horyzons et la modifier en mixtes urbaine-rurale patients: 11 6M, thérapeutique et de la relativité de I'application Horyzons ;
vue d'un essai pilote au Canada. (méthodes 4F, 1 autre (2) les opinions divergentes sur la conception, la mise en
quantitatives Cliniciens: 15 page et la facilité de navigation ; (3) inquiétude quant a la
et qualitatives 3M, 12F mise en ceuvre ; et (4) les suggestions de modification du
descriptives) contenu et des caractéristiques
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(année) de I'étude I'échantillon,
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Li et al. (2022) Plusieurs pays | Examiner I'effet, I'utilisation et la Analyse Autochtone N/D - 3 thémes ont été identifiés : (1) 'engagement efficace
perspective des technologies numériques | documentaire grace a la narration numérique, (2) I'autoreprésentation
par rapport a la santé mentale des positive et les sentiments positifs de bien-étre, (3)
autochtones. hommage rendu aux connaissances et relations

autochtones traditionnelles

- La technologie numérique aide les jeunes autochtones a
surmonter les obstacles socio-économiques et les
problémes de santé mentale, renforce leur sentiment de
bien-étre et améliore leur résilience

Liwag (2021) Etats-Unis Comprendre les perspectives qui sous- Thése de Population rurale N/D - 3 thémes identifiés : utilité de la technologie, facilité
tendent 'acceptation par les cliniciens des | doctorat, d'utilisation de la technologie et engagement des cliniciens
technologies contemporaines dans la étude de cas - Il est recommandé d'utiliser des technologies peu
prestation de services cliniques descriptive contraignantes pour rationaliser les procédures

qualitative + commerciales et d'impliquer les cliniciens dans la création

analyse des modéles

documentaire - Les facteurs suivants contribuent & un changement social
positif : Un accés plus facile aux soins de santé spécialisés
et aux possibilités d’'emploi pour les personnes vivant dans
des zones mal desservies, ainsi qu'une meilleure
acceptation des technologies contemporaines par les
cliniciens.

- L'acceptation par les cliniciens de la technologie
contemporaine est importante pour la réussite des
programmes de télémédecine

Loetal. (2022) | Canada Examiner l'efficacité des soins de santé Résumé Communautés N/D - Lesrésultats concernent les modalités
mentale virtuels et les facteurs (Présentation autochtones, rurales et asynchrones
nécessaires a I'accés aux soins de santé | des résultats éloignées,
mentale virtuels parmi les peuples de diverses communautés noires et
autochtones. études) racialisées, réfugiés,

adultes plus agés

Marshall et al. Plusieurs pays | Etudier l'efficacité de cing applications Conception Population rurale N/D - Siles applications se révélent aussi efficaces que prévu,

(2020) (Destressify, MoodMission, Smiling Mind, | d’un cas cela constituera une preuve supplémentaire de leur
Mindshift et SuperBetter) dans le contexte | unique efficacité.

de la réduction des symptémes d'anxiété
et/ou de dépression.

- Les avantages des applications sont les suivants : (1)
amélioration de I'acces aux services de santé mentale
pour les personnes vivant dans les zones rurales et les
groupes socio-économiques défavorisés, (2) amélioration
de la thérapie en face a face grace aux devoirs
numériques qui peuvent étre partagés avec un thérapeute,
(3) la méthodologie sera appliquée a d’autres applications
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de santé mentale afin de renforcer la base de données
probantes indépendantes pour ce mode de traitement.
Commission de | Canada Examiner les développements récents Rapport de Jeunes, populations N/D N/D
la santé dans le domaine de l'aide a la santé synthese sur autochtones,
mentale du mentale basée sur la technologie, touten | la 9e communautés rurales
Canada (2020) explorant l'incorporation d’outils conférence et éloignées
numériques dans la prestation de soins annuelle sur
de santé mentale la cybersanté
mentale
Miralles et al. Plusieurs pays | Fournir une vue d’ensemble des éléments | Examen Population rurale N/D - Déduire un intérét croissant pour I'utilisation d’applications
(2020) suivants : la couverture des troubles systématique pour téléphones intelligents dans le cadre de traitements
mentaux, les types d'évaluation, psychologiques
['utilisation de caractéristiques techniques - Les applications peuvent jouer un role dans I'amélioration
avancées, les applications pour de l'efficacité et de la disponibilité des traitements
téléphones intelligents utilisées pour les psychologiques dispensés par des thérapeutes
troubles mentaux dans les articles de - En passant a des interventions basées sur le téléphone
recherche, et les principales intelligent, les séances en personne et le suivi manuel sont
caractéristiques des évaluations réduits, permettant ainsi de diminuer les coits et de
empiriques. raccourcir les listes d’attente
- Les téléphones intelligents sont utiles pour les jeux-
questionnaires interactifs permettant d’acquérir des
compétences et d'améliorer I'apprentissage, les
évaluations des attaques de panique, les intentions
suicidaires, les symptdmes de divers troubles et la
communication avec les thérapeutes ou d’autres
utilisateurs par le biais de messages ou de chats
Moskalenko et | Canada Construire un cadre d’analyse des voies Eqnuéte Zones urbaine et rurale | 200 - Les résultats de I'analyse de cheminement ont démontré
al. (2020) d'acces en utilisant la modélisation des les relations entre les facteurs démographiques et I'intérét
équations structurelles pour comprendre pour la thérapie comportementale cognitive virtuelle et les
les relations directes et indirectes entre barriéres complexes
les obstacles aux soins et l'intérét pour la
thérapie comportementale cognitive
virtuelle.
O'Keefe et al. Plusieurs pays | Analyser la recherche actuelle sur la Examen Population rurale N/D - Une analyse préliminaire de la littérature publiée sur la
(2021) télépsychiatrie asynchrone (TPA) en systématique TPA indique des résultats prometteurs

fonction des domaines de télésanté
établis par le Forum national sur la
qualité, et évaluer la qualité de la TPA et
les domaines dans lesquels des

- Larecherche sur la TPA montre que les services
améliorent 'accés aux soins, peuvent étre facilement mis
en ceuvre et maintiennent la satisfaction des patients a un
faible colt
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recherches supplémentaires sont - Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
nécessaires évaluer la recherche sur la TPA en fonction des domaines
de qualité

Ojagbemietal. | Nigéria Evaluer l'opinion des travailleurs Qualitative Population rurale 39? - 3 themes sont apparus

(2022) sanitaires sur la viabilité, I'acceptabilité et - Les applications sont allées au-dela de la consultation
les avantages de I'utilisation de clinique et de la prise de décision
I'orientation clinique basée sur un - Les agents de santé publique préférent un outil de prise de
téléphone intelligent et de I'« emhGAP-IG décision basée sur une application a des conseils sur
» pour prendre en charge les patients papier
souffrant de troubles mentaux au Nigéria. - ATavenir, la formation du personnel et des

caractéristiques de conception utiles permettraient
d'améliorer I'utilisation de I'« emhGAP-IG »

Parish (2021) Etats-Unis Résumer le développement d’'un modéle Module de Population rurale - 3 thémes principaux sont apparus : (1) les compétences
de formation pour les compétences des formation complétes en matiére de brefs entretiens psychiatriques,
cliniciens en matiere de TPA. pour 5 (2) la base de connaissances adéquate sur les troubles du

comportement et les techniques thérapeutiques, et (3) la
documentation clinique, pratiques de soins
intégrés/consultation et compétences électroniques

- Les recommandations en matiére de formation
technologique portaient notamment sur les points suivants
(1) la sensibilisation a la protection de la vie
privée/confidentialité pour la collecte, le stockage, la
gestion et le partage de données électroniques ; (2) le
dépannage technologique ; et (3) I'enregistrement/la
récupération de vidéos.

Pendse et al. Non spécifié Explorer comment les méthodes de santé | Article de Autochtone N/D - La santé mentale numérique progresse dans son

(2022) mentale au moyen de la technologie type utilisation de la technologie pour améliorer I'accés des
peuvent étre congues pour étre commentaire patients aux soins
décoloniales et comprendre les méthodes - Affirmer que la santé mentale numérique donne la priorité
actuelles de santé mentale numérique en a I'expérience vécue plutdt qu'a une catégorisation rigide,
relation avec les relations de pouvoir qui est consciente des facteurs structurels qui affectent le
historiques. bien-étre mental et qui est fondamentalement destinée a

empécher la création de différences de pouvoir

- Des suggestions sur la maniére dont les chercheurs et les
concepteurs peuvent favoriser un avenir plus équitable
pour les personnes souffrant de détresse et de maladie
mentales ont été formulées

Perdacher etal. | Australie Examiner la faisabilité de I'application Qualitative Détenus autochtones N/D - Il a été difficile d'identifier et de résoudre les conditions

(2022) Stay Strong en tant qu'outil numérique préalables a la mise en ceuvre

pour la santé mentale et le bien-étre des
prisonniers autochtones.

- L'application a été acceptée par les clients et les praticiens
au niveau de la pratique
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9 themes ont été identifiés : la satisfaction a I'égard de
I'application actuelle Stay Strong, le soutien a la définition
d'objectifs par le client, 'amélioration de la connaissance
de soi du client, le renforcement de I'autonomie du client,
I'adéquation culturelle, le renforcement de I'engagement,
la facilité d'utilisation, les problémes liés a l'utilisation d’'un
émulateur Android, et des suggestions pour améliorer la
personnalisation
Philippe et al. Plusieurs pays | Evaluer I'état actuel des interventions de Examen & Population rurale N/D La majorité (52 %) des recherches portait sur le traitement
(2022) santé numérique pour le traitement des méta-analyse des troubles liés a 'utilisation de substances, 29 % sur les
troubles mentaux, en réalisant une méta- troubles de 'humeur, de 'anxiété et du stress traumatique,
analyse systématique compléte de la et >5 % sur les autres troubles mentaux
documentation La communication synchrone et asynchrone, la thérapie
informatisée et I'entrainement cognitif semblent étre
efficaces
Des recherches supplémentaires sur les interventions
susmentionnées sont nécessaires pour les troubles
mentaux peu étudiés
Certaines nouvelles technologies (par exemple, la réalité
virtuelle, les applications mobiles) sont susceptibles
d’améliorer la santé mentale, mais doivent étre fondées
sur des données probantes plus solides.
Rush et al. Canada Evaluer la disponibilité, I'utilisation et la Méthodes Zone rurale & urbaine 501 La qualité de I'Internet et les connaissances en matiére de
(2022) satisfaction avec des soins virtuels dans mixtes 373F, 121 M, 6 télésanté ont été positivement associées aux opinions des
les zones rurales et urbaines pendant la nonbinaires, 1 participants sur ['utilité, la simplicité et la satisfaction des
pandémie et découvrir les besoins non (Enquéte préfére ne pas soins virtuels.
satisfaits. transversale répondre Pas de différences de résultats entre les zones rurales et
en ligne urbaines
(quantitative Les participants dans les zones rurales sont moins
et susceptibles d'avoir utilisé la vidéo pour communiquer
qualitative)) avec leur médecin
Salisbury etal. | Nigéria Evaluer la faisabilité, 'acceptabilité et Essai Populations rurales NR Les lignes directrices relatives a I'« e-mhGAP-IG » et a la
(2021) I'adoption de I'« e-mhGAP-IG » pour le contrlé Nigérians et Népalais supervision a distance ont été élaborées et un travail
diagnostic et le traitement de la randomisé qualitatif formatif a été réalisé sur les deux sites
dépression dans deux pays a revenu par groupe L'intégration de la technologie numérique mobile peut

intermédiaire (le Népal et le Nigéria), et
mener un essai controlé randomisé par
groupes de faisabilité pour évaluer les
procédures d’essai en comparant
I'efficacité clinique et le rapport codt-
efficacité de I'« e-mhGAP-IG ».

améliorer la qualité et la précision des soins tout en
augmentant I'évolutivité des services de santé mentale
dans les soins primaires

La recherche a révélé que la majorité des professionnels
de la santé avaient accés a des téléphones intelligents
personnels, qu'ils savaient utiliser différentes applications
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(année) de I'étude I'échantillon,
Sexe
pour téléphones intelligents et qu'ils appréciaient I'idée
d’une version électronique du « mhGAP-IG »

- La possibilité de fonctionner en mode hors ligne, les
fonctions d'aide & la décision et une interface simple avec
un minimum de saisie de texte sont autant de
caractéristigues demandées

Shalaby et al. Plusieurs pays | Evaluer l'efficacité, la viabilité et Examen Populations N/D - 60 articles (publiés au cours de la derniere décennie)
(2022) I'acceptabilité des services de meaggerie | rapide rurale/autochtone analysés
textuelle dans différents contextes de - La majorité des études couvrent 'alcoolisme et d'autres
diagnostics de santé mentale et pendant troubles liés a I'utilisation de substances (TUS)
les périodes cruciales des patients - Les services de textos ont été jugés efficaces pour les
présentant des symptoémes/troubles de troubles psychotiques et les TUS
santé mentale. - Résultats contradictoires en ce qui concerne la dépression
et l'anxiété

- Les patients souffrant de divers troubles mentaux se sont
déclarés trés satisfaits et ont accepté les services d’envoi
de SMS

Silang et al. Plusieurs pays | ldentifier I'efficacité des interventions de Examen Population rurale N/D - Autotal, 17 études ont examiné les changements dans la
(2022) télésanté dans la prévention et le systématique | (femmes enceintes 100% F dépression (11/17, 65%), I'anxiété (10/17, 59%) et
traitement de la dépression, de 'anxiété et méta- agées de 25 a 37 ans) I'insomnie (3/17, 18%)
et de l'insomnie pendant la grossesse. analyse - Pendant la grossesse, les interventions en matiére de
télésanté ont eu un faible effet sur la prévention et le
traitement des symptdmes d’anxiété et de dépression, et
un effet modéré sur le traitement des symptomes
d’insomnie

- Aucun modérateur significatif n'a été découvert, a
I'exception des symptdmes dépressifs, pour lesquels les
interventions de pleine conscience ont été plus
performantes que les autres types d'intervention

Silfee et al. Etats-Unis Evaluer le point de vue des Projet Zones rurale/urbaine 19 - Les fournisseurs ont apprécié I'acces de leurs patients a

(2021) professionnels de la santé sur la viabilité¢ | d'amélioratio | Les prestataires 11F, 8M RxWell — et ont estimé que I'outil aidera les patients a
et I'acceptabilité d'une application mobile | ndela participants surmonter les obstacles traditionnels liés a la thérapie en
basée sur la thérapie cognitivo- qualité comprenaient des personne (c.-a-d. la résistance a la thérapie par la parole,

comportementale (TCC) dans plusieurs
contextes de soins

prestataires de soins
de santé primaires et
de santé physique d'un
centre de santé pour
femmes, d’une clinique
de soins de santé
primaires ambulatoires
et de centres de soins

le temps, I'horaire, les déplacements et les colits)

- L’accompagnement des patients par un coach en santé
numérique formé a ['utilisation de I'application numérique
basée sur la TCC a été considéré comme un avantage
supplémentaire

- Les prestataires ont exprimé une certaine réticence a
recommander I'application a des patients présentant des
caractéristiques particuliéres et ont formulé quelques
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primaires ruraux et suggestions sur la maniére d’améliorer le suivi des
urbains patients
Skaczkowski et | Australie Identifier la variété des interventions de Etude de la Population N/D - 19 % (10/52) des programmes offraient un soutien gratuit
al. (2022) santé mentale basées sur le web et leur portée rurale/autochtone aux thérapeutes et 21 % (11/52) permettaient aux
impact, leur acceptabilité, leur approche Les femmes enceintes utilisateurs de se lier a leurs cliniciens actuels
thérapeutique et leurs caractéristiques ou les nouveaux - Résultats contradictoires des études portant sur I'efficacité
clés dans le traitement de la dépression, parents (6/52, 12%), des interventions en ligne guidées par un thérapeute par
de l'anxiété, des idées suicidaires et du les étudiants en rapport a celles qui sont autoguidées
bien-étre mental général des adultes institutions
australiens d’enseignement
supérieur (3/52, 6%),
les agriculteurs ou les
communautés rurales
(2/52, 4%), les adultes
pratiquants (1/52, 2%),
la communauté LGBQ
(1/52, 2%), les
aborigénes et les
insulaires du détroit de
Torres (1/52, 2%), les
jeunes adultes (1/52,
2%), les adultes agés
de 26 4 65 ans (1/52,
2%) et les adultes plus
agés (1/52, 2%)
Spanhel et al. Plusieurs pays | Evaluer les interventions sur Internet et Examen Autochtone N/D - 17 composantes de |'adaptation culturelle des
(2021) sur téléphone mobile adaptées a la systématique interventions en ligne et mobiles ont été déterminées, a
culture pour les troubles mentaux, par le savoir : personnages, activités, environnements/fardeaux,
biais d'un Examen systématique valeurs, traduction, adaptation linguistique, visualisation de
la langue, concepts de santé mentale, objectifs du
traitement, méthodes de traitement, structure,
fonctionnalité, conception/esthétique, conseils, >2
méthodes, >2 personnes impliquées, cadre théorique.
Steare et al. Royaume-Uni Déterminer la viabilité et I'acceptabilité Essai clinique | Population rurale 40 - Lors des évaluations a 4 mois et a 12 mois, 83 % et 75 %
(2020) d’'un outil d'autogestion basé sur un randomisé 12F, 28M des participants, respectivement, étaient toujours inscrits a
téléphone intelligent pour les services I'essai
d'intervention précoce en psychose (IPP) Controle: 20 - Des difficultés techniques ont entrainé des retards dans la
7F,13M mise en ceuvre de l'intervention sur le site
Intervention:20 | - Le nombre médian d'utilisations de My Journey 3 était de
5F, 15M 16,5 (IQR 8,5 a 23) et le nombre médian total de minutes
passées a utiliser My Journey 3 était de 26,8 (IQR 18,3 a
57,3)
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Auteur
(année)

Pays

Objectif(s)

Conception
de I'étude

Participants

Taille de
I’'échantillon,
Sexe

Résultats de I'étude

- Aucun événement négatif grave n’a été signalé

Strudwick et al.
(2021)

Plusieurs pays

Examiner les interventions numériques
pouvant étre utilisées pour soutenir la
santé mentale des Canadiens pendant la
pandémie de COVID-19, en identifiant la
population cible, I'effet et les
obstacles/facilitateurs des interventions

Examen
rapide

Population autochtone

N/D

- 31 applications mobiles et 114 ressources en ligne
(télémédecine, groupes virtuels de soutien par les pairs,
forums de discussion) ont été identifiées pour soutenir la
santé mentale de la population canadienne pendant la
pandémie

- Une évaluation plus approfondie des questions liées a
I'équité est nécessaire

- Toutes les interventions identifiées dans cette synthése
n‘ont pas été rapportées comme ayant un effet, mais parmi
celles qui ont été rapportées, il a été établi qu'elles étaient
efficaces dans le cadre dans lequel elles ont été
appliquées

- L'acces, le colit et la connectivité ont été reconnus comme
des obstacles/facilitateurs

Thenral &
Annamalai
(2020)

Inde

Examiner I'état de la télépsychiatrie en
Inde, la fonction de l'intelligence artificielle
(1A) dans le domaine de la santé mentale
et les applications potentielles

Etude de la
portée

Population rurale

N/D

- Bien qu'il existe un certain nombre d’opportunités
potentielles, le temps n’est pas encore venu pour que la
télépsychiatrie et I'lA soient largement utilisées dans le
domaine des soins de santé mentale

- Les psychiatres doivent choisir le meilleur outil en fonction
de leurs besoins, des ressources disponibles et de 'aspect
pratique du déploiement

- L’harmonie entre les soins conventionnels et les soins
fondés sur la technologie doit étre atteinte
progressivement

Tighe et al.
(2020)

Australie

Décrire I'utilisation pilote et I'acceptabilité
de l'application de prévention du suicide
iBobbly.

Méthodes
mixtes
(Essai
controlé
randomisé)

Population autochtone

13
10F, 3M

- L'analyse de régression a montré que ['utilisation de
I'application améliorait les résultats psychologiques, mais
de fagon minime (effet non significatif)

- Les résultats de I'analyse thématique indiquent que
I'application iBobbly a été jugée efficace, acceptable et
culturellement appropriée

- L'application iBobbly est considérée comme culturellement
s(ire et d’'une grande valeur thérapeutique

- Les 13 participants ont déclaré qu'ils recommanderaient
I'application & d’autres personnes

- 92% (12/13) ont déclaré qu'ils participeraient a nouveau a
un essai similaire

Toombs et al.
(2020)

Plusieurs pays

Evaluer I'utilisation des interventions de
télésanté pour les jeunes autochtones
afin de communiquer des pratiques
empiriques et de fournir des suggestions

Examen
systématique

Autochtones (jeunes)

N/D

- Les résultats préliminaires démontrent I'utilité et le
caractére abordable des interventions en matiére de
télésanté
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sur le développement de futures - Les résultats qualitatifs indiquent généralement une
interventions numériques. réaction positive de la communauté ou de l'individu aux
interventions en matiére de télésanté de la part des
prestataires ou des utilisateurs de services
- Les résultats quantitatifs décrivent les résultats du
dépistage de l'alcoolisme, des interventions bréves, du
sevrage tabagique et de la prévention du suicide
Turmaine etal. | France Déterminer si I'utilisation locale de 'outil Essai Zones rurale & urbaine - 3 modéles de promotion distincts ont été identifiés
(2022) de télésanté StopBlues (SB), qui vise a controlé - Les taux d'utilisation sont classés par ordre décroissant :
prévenir la détresse psychologique et le randomisé les localités urbaines privilégiées, investissant dans la
suicide, varie en fonction des contextes par groupe santé, qui ont mis en ceuvre une promotion numérique et
locaux et si la mise en ceuvre est liée a de forte intensité, démontrent ainsi une plus grande
['utilisation de 'outil. capacité a s'approprier le projet ; les localités urbaines,
mais moins privilégiées, qui, bien qu’ayant relativement
peu d’expérience dans la mise en ceuvre des politiques de
santé, ont réussi & mettre en ceuvre une promotion
traditionnelle et de forte intensité ; et les localités rurales,
ayant peu d’expérience dans le traitement des questions
de santé, qui ont mis en ceuvre une promotion de faible
intensité, mais n’ont pas pu surmonter les défis liés a leur
contexte local
Yuetal. (2022) | Canada Déterminer les facteurs associés a Quantitative Zones rurale & urbaine 12,052 - Seul un faible pourcentage des répondants a I'enquéte
I'utilisation des services de télésanté au pnt utilisé des (883/12 052, soit 7,33 %) a utilisé les services de télésanté
Canada pendant la pandémie de COVID- Canadiens agés de 16 services de mentale
19, en utilisant le cadre d’Andersen et ans et plus dans les télésanté - Les résultats de la régression logistique indiquent que les
Newman sur 'utilisation des services de zones rurales et mentale personnes qui consultent régulierement leur médecin de
santé. urbaines n=883 famille, qui vivent dans des communautés urbaines, qui
412M, 467F, 18 ont un niveau d'études inférieur ou supérieur et qui ont des
autre connaissances en matiere de télésanté sont plus
N'ont pas utilisé susceptibles d'utiliser les services de télésanté mentale
des services de | - Les personnes qui utilisent moins la télésanté mentale
télésanté sont moins susceptibles de parler anglais a la maison
mentale au
cours de 12
derniers mois:
n=11,169
5384M, 5658F,
113 autre
Zaslavsky etal. | Etats-Unis Etudier I'étendue des différences Quantitative Population rurale 151 - L'acceptation la plus élevée des technologies dans les
(2022) potentielles dans I'acceptation de 91F, 46M, 14 contextes cliniques a été observée chez les consultants en
différentes technologies de santé pour n'ont pas santé comportementale (32/51, 63%) et les prestataires de
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soutenir les soins aux patients dans répondu a cette soins primaires (30/52, 58%) pour la vidéo en direct et
diverses situations cliniques entre les question chez les infirmiéres pour les applications mobiles (30/48,

principaux groupes de prestataires de
soins primaires et le personnel.

63%)

- Par rapport aux consultants en santé comportementale et
prestataires de soins primaires, un pourcentage plus élevé
d'infirmiéres a accepté toutes les autres technologies

- Les prestataires de soins primaires ont indiqué des
niveaux d’acceptation inférieurs a ceux des autres groupes

- Les médias sociaux sont les moins bien acceptés par les
prestataires (9,3 % [14/151])

47




Note d’enjeux CanCOVID 15 mars 2023

Annexe 4 : Commentaire sur les données probantes recueillies

Dans I'annexe 1, nous présentons une bréve description de la nature et des types de données probantes
recueillies dans le cadre de cette analyse rapide. Bien qu’il n’ait pas été possible de procéder a une
évaluation formelle de la qualité en raison des délais serrés impartis pour la rédaction de ce document,
nous formulons ici quelques observations sur la qualité et les limites des articles retenus. La plupart des
articles inclus se concentrent sur les services visant une maladie mentale spécifique. Cependant,
quelques-uns n’ont pas spécifié la maladie, ce qui ne permet pas de comprendre comment les
technologies asynchrones peuvent étre plus appropriées pour certaines conditions ou situations que pour
d’autres. De nombreuses études ont également utilisé a la fois des technologies asynchrones et
synchrones, ce qui rend difficile la distinction entre les attributs et 'adéquation des seules technologies
asynchrones. Un grand nombre d’études ont été réalisées dans des zones rurales ou éloignées. Les
études qui ciblaient a la fois les populations rurales/éloignées et les peuples autochtones n’ont pas pris
en compte les différences dans la maniére dont la technologie ou le service asynchrone affectait
différemment les populations (c’est-a-dire les différences entre les peuples autochtones et non
autochtones). Seules quelques études se sont concentrées sur les pays en développement, la majorité
d’entre elles ayant été réalisées dans des cultures occidentales & revenu élevé (par exemple, les Etats-
Unis et I'Australie). Un nombre égal d’études portant sur des pays développés et des pays en
développement aurait permis de mieux illustrer les défis propres aux pays en développement.
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