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Aperçu 
La pandémie de COVID-19 a obligé les fournisseurs de services communautaires de santé 
mentale destinés aux enfants et aux jeunes à passer rapidement de la prestation de services 
en personne à la prestation de services virtuels. Depuis février 2021, les organismes de 
santé mentale pour les enfants et les jeunes intègrent des options de soins virtuels dans leur 
ensemble de services courants. Ce changement améliore l’accès et assure un bon équilibre 
entre les options de service et les besoins et les désirs d’une jeune personne ou d’une famille. 

Dans une récente évaluation de la transition du secteur vers la prestation de soins virtuels, les  
jeunes et les familles ont déclaré que leurs expériences étaient positives dans l’ensemble (Danseco  
et coll., 2020). Dans bien des cas, les jeunes et les familles ont trouvé que les services virtuels  
étaient plus faciles d’accès que les services en personne, puisqu’ils n’avaient plus à planifier  
la garde d’enfants ou les déplacements pour se rendre à des rendez-vous et en revenir. Cette  
constatation est conforme à d’autres études qui montrent que les soins virtuels peuvent réduire les  
obstacles aux services en personne (par exemple, Banbury et coll., 2018; Gentry et coll., 2019).  

Les jeunes disent se sentir plus à l’aise et ouverts vis-à-vis des cliniciens lorsqu’ils ont recours 
à des soins virtuels comparativement à la thérapie en personne (Danseco et coll., 2020). Ces 
résultats concordent avec les données de plus en plus nombreuses sur la thérapie de groupe 
virtuelle avec des adultes, qui montrent que certains adultes préfèrent l’interaction virtuelle à 
des services en personne (Banbury et coll., 2018). 

Les organismes du secteur communautaire de la santé mentale des enfants et des adolescents 
de l’Ontario ont manifesté de l’enthousiaste face aux possibilités offertes par la thérapie de 
groupe virtuelle. Cependant, plusieurs obstacles empêchent son adoption généralisée. Selon 
des données empiriques, les conseillers ne savent pas comment mener une thérapie de groupe 
virtuelle et sont moins à l’aise d’utiliser des plateformes virtuelles pour les séances de groupe. 
Au niveau organisationnel général, les obstacles aux soins virtuels comprennent les suivants :  

• un manque d’accès à des connexions Internet stables; 
• des préoccupations relatives à la vie privée et à la confidentialité; 
• les défis liés à l’établissement de relations avec les enfants, les jeunes et les familles; 
• des difficultés à interagir avec des enfants plus jeunes. 

Pour encourager les organismes à offrir des soins virtuels comme option, il faut disposer d’une 
bonne orientation et d’un soutien accru pour éliminer certains de ces obstacles. 

Le Centre d’excellence de l’Ontario en santé mentale des enfants et des adolescents (le Centre) 
a examiné les données les plus récentes sur la mise en œuvre et l’efficacité de la thérapie de 
groupe virtuelle pour les enfants et les jeunes. Nous présentons ici les questions précises et la 
stratégie de recherche qui ont guidé cet examen, ainsi qu’un résumé de nos constatations, des 
considérations relatives à la pratique et des domaines de travail futurs. 
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Méthode 
Questions de recherche 

1. Qu’est-ce que les données probantes nous apprennent sur la façon d’offrir une thérapie de 
groupe virtuelle aux enfants et aux jeunes ayant des problèmes de santé mentale? Quels en 
sont les avantages et dans quelle mesure sont-ils efficaces? 

2. Quelles sont les difficultés courantes liées à la prestation d’une thérapie de groupe virtuelle? 

Stratégie de recherche 

Le présent document est fondé sur un examen de la documentation recueillie : 

• dans le cadre d’une recherche rapide et non systématique de documents de recherche 
examinés par des pairs; 

• parmi la littérature grise; 
• dans les guides de pratique axés sur la thérapie de groupe virtuelle. 

Cette recherche a été effectuée en novembre  2020. Elle a été soutenue par des consultations 
auprès de trois gestionnaires cliniques communautaires qui ont communiqué leurs points 
de vue sur les considérations liées à la pratique de la thérapie de groupe virtuelle dans les 
organismes de santé mentale pour les enfants et les jeunes. Nous avons intégré dans le 
présent rapport les renseignements tirés de ces consultations, le cas échéant. 

Un modèle booléen a été utilisé pour interroger les bases de données : (virtuel OU en ligne 
OU numérique OU électronique OU technologique* OU santé mentale en ligne OU télé*) ET 
(groupe) ET (thérapie OU traitement) ET (mental OU psychiatrique OU psychologique OU 
comportemental) ET (santé OU bien-être) ET (enfant OU adolescent OU jeune) PAS 
« réalité virtuelle ». 

Parmi les bases de données utilisées, notons les suivantes : MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, 
Cochrane Library, PubMed et Google Scholar. Les articles suivants ont été inclus en se 
fondant sur : 

• les recherches et les documents publiés entre 2000 et 2020; 
• la documentation disponible en anglais; 
• les études disponibles en texte intégral; 
• des ressources, y compris des chapitres de livres, des études uniques, des directives, des 

lignes directrices, des examens systématiques complets (ou des produits dérivés d’examen 
comme des aperçus d’examens systématiques) et des examens rapides. 

L’examen n’a pas été fondé sur des données probantes provenant de webinaires et de billets 
de blogue. 
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Critères d’inclusion 
• thérapie de groupe virtuelle synchrone (en temps réel) ou groupes de traitement (vidéo, 

téléphone); 
• séances de groupe où un thérapeute ou un travailleur de soutien en assure l’animation ou la 

médiation; 
• modèles hybrides (mixtes) qui comprennent à la fois une thérapie de groupe en personne et 

une thérapie de groupe virtuelle. 

Critères d’exclusion 
• thérapie de groupe asynchrone (courriel, babillards, autre); 
• groupes où il n’y a aucune médiation; 
• groupes de soutien par les pairs. 

Constatations 
Données probantes sur la façon d’offrir une thérapie de groupe virtuelle
aux enfants et aux jeunes ayant des problèmes de santé mentale 

La recherche sur la thérapie de groupe virtuelle synchrone (en temps réel) pour les enfants 
et les jeunes est limitée. Cependant, nous avons pu trouver deux études sur l’utilisation de 
la thérapie de groupe virtuelle pour les parents ou les membres de la famille d’enfants ou de 
jeunes atteints d’un trouble du spectre de l’autisme (Hao et coll., 2020; Pennefather et coll., 
2018) et une étude sur des enfants qui ont des problèmes relationnels au sein de la famille 
(Hicks et Baggerly, 2017). 

Dans ces études, les enfants et les jeunes qui participent à une thérapie de groupe virtuelle 
ont constaté une réduction des symptômes de l’autisme (Hao et coll., 2020), y compris des 
symptômes comportementaux (Pennefather et coll., 2018). Les parents ont observé que leur 
stress lié aux symptômes d’autisme de leur enfant était moindre (Pennefather et coll., 2018) et 
ont amélioré leurs relations avec leurs enfants (Hicks et Baggerly, 2017). 

Ces résultats indiquent que la thérapie de groupe virtuelle peut non seulement réduire les 
réactions émotionnelles négatives, mais aussi favoriser de meilleures relations entre les enfants 
et les jeunes et leurs familles. 

L’un des avantages de la thérapie de groupe virtuelle est la possibilité d’avoir un bassin de 
clients plus important, ce qui peut avoir un effet positif sur l’anonymat (Weinberg, 2019a). Un 
autre avantage consiste à accroître l’accessibilité pour ceux qui font face à des obstacles aux 
services en personne (Banbury et coll., 2018). Il y a cependant plusieurs difficultés liées à 
ce corpus de connaissances : des limites méthodologiques telles que l’absence de groupes  
témoins et la petite taille des échantillons (Gentry et coll., 2019); un manque de différenciation 
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entre la thérapie de groupe virtuelle basée sur les messages textes, le téléphone et les vidéos 
(Weinberg, 2020); le peu d’études qui examinent la thérapie de groupe virtuelle en temps réel; 
et le peu de données probantes pour soutenir les thérapies de groupe mixtes qui combinent des 
thérapies virtuelles en temps réel et en personne. 

Thérapie de groupe en personne pour les enfants et les jeunes 
Les effets de la thérapie de groupe en personne ont été largement étudiés chez les enfants 
et les jeunes. Des études montrent, par exemple, que la thérapie de groupe est utilisée pour 
développer des compétences psychosociales (Venter et Uys, 2019), réduire les problèmes de 
dysrégulation de l’humeur (Sharma et coll., 2017; Waxmonsky et coll., 2016) et diminuer les 
symptômes du trouble de la personnalité limite chez les jeunes (Bo et coll., 2017). 

Efficacité de la thérapie de groupe virtuelle 
Comme nous l’avons dit plus tôt, il y a peu d’information disponible sur la façon dont la thérapie 
de groupe virtuelle se compare à la thérapie de groupe en personne pour les enfants et les 
jeunes. Toutefois, l’étude de la thérapie de groupe virtuelle dans les contextes familiaux et chez 
les populations adultes peut nous aider à mieux comprendre la situation. 

Thérapie de groupe virtuelle familiale (ou parentale) 
La thérapie de groupe familiale s’est révélée efficace pour les jeunes qui éprouvent divers 
problèmes de santé mentale (Lavell et coll., 2016). Les données probantes appuient l’utilisation 
de la thérapie de groupe virtuelle pour les parents d’enfants ayant reçu un diagnostic de 
trouble du spectre de l’autisme. Par exemple, Hao et coll. (2020) ont comparé la thérapie de 
groupe virtuelle et en personne pour les parents d’enfants de 1 à 10 ans atteints d’un trouble   
du spectre de l’autisme. L’étude a révélé des résultats semblables, y compris une amélioration 
de la symptomatologie de l’autisme, où les enfants utilisent plus de mots ou amorcent plus 
de conversations. Les parents et les fournisseurs de soins qui ont participé à un programme 
virtuel de formation des parents pour enfants autistes fondé sur un manuel ont signalé une 
réduction du stress, une augmentation des connaissances et une diminution des problèmes de 
comportement avec leurs enfants (Pennefather et coll., 2018). 

Les données probantes indiquent que la thérapie familiale virtuelle peut être bénéfique pour les 
enfants qui ont de la difficulté à établir des relations au sein de leur famille. Par exemple, Hicks 
et Baggerly (2017) ont constaté que la thérapie de groupe virtuelle pour les parents d’enfants 
âgés de 3 à 10 ans aidait à améliorer la dynamique des relations familiales. Ces résultats  
sont prometteurs, mais l’échantillon de l’étude était assez petit et n’avait pas de groupe de 
comparaison, ce qui limite la capacité de généraliser les résultats. 
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Thérapie de groupe virtuelle pour adultes 
Khatri et et coll. (2014) ont constaté que l’anxiété et les symptômes dépressifs peuvent être 
réduits aussi efficacement par la thérapie de groupe virtuelle que par la thérapie de groupe 
en personne, lorsqu’on utilise la thérapie cognitivo-comportementale. De même, un examen 
systématique a montré que la thérapie de groupe virtuelle et la psychoéducation de groupe 
chez les adultes avaient un effet positif sur les connaissances et les compétences, y compris 
celles liées à la santé mentale (Banbury et coll., 2018). 

Même si les résultats du traitement sont semblables, la thérapie de groupe virtuelle diffère de la 
thérapie de groupe en personne dans un domaine notable. Gentry et coll. (2019) ont constaté 
que les processus de groupe, comme les alliances et la cohésion, étaient plus faibles dans 
les environnements virtuels. Toutefois, les études n’ont révélé aucun effet sur la mesure des 
résultats, ce qui laisse entendre que même si le processus de groupe peut différer entre la 
thérapie de groupe virtuelle et la thérapie de groupe en personne, la thérapie de groupe virtuelle 
peut être tout aussi efficace (par exemple, Khatri et coll., 2014).  

Bien qu’il y ait eu plus d’études sur la thérapie de groupe virtuelle chez les adultes que chez 
les enfants et les jeunes, les données probantes limitées sur les différences individuelles 
et les conditions bien adaptées à la thérapie de groupe virtuelle sont mitigées. Vaimberg et 
Vaimberg (2019) ont suggéré que les adultes présentant des caractéristiques phobiques 
préfèrent les soins virtuels, mais que ceux qui présentent des caractéristiques paranoïaques 
peuvent éprouver de la difficulté à interagir en thérapie virtuelle. Lal et coll. (2015) ont constaté 
que, dans leur échantillon de jeunes adultes (de 18 à 35 ans) ayant une psychose de premier  
épisode, la majorité était très réceptive à l’utilisation d’une combinaison de moyens virtuels dans 
le cadre de leurs soins de santé mentale. 

Adaptation de la thérapie de groupe en personne aux formats virtuels 
La thérapie de groupe en personne pour les enfants, les jeunes et les familles est efficace pour 
plusieurs situations différentes (Bo et coll., 2017; Lavell et coll., 2016; Sharma et coll., 2017; 
Venter et Uys, 2019). Compte tenu du peu de données disponibles pour orienter les décisions 
sur l’adaptation de la thérapie en personne à une thérapie virtuelle pour les enfants et les 
jeunes, nous nous inspirons de nos consultations avec les praticiens pour mettre en évidence 
les facteurs à prendre en considération. 

Nos consultations auprès des cliniciens des organismes de santé mentale pour les enfants et 
les jeunes ont permis de cerner des cas où une approche virtuelle de la thérapie de groupe 
n’est peut-être pas optimale. La protection de la vie privée peut être difficile à maintenir 
pendant les séances de groupe virtuelles où les jeunes participent à partir du foyer familial. 
Par conséquent, les groupes thérapeutiques qui mettent l’accent sur les relations dans le 
milieu familial (p. ex. le soutien des enfants dans le cadre d’un divorce ou d’une séparation)   
peuvent ne pas se traduire adéquatement dans le cadre d’une plateforme virtuelle. Les 
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cliniciens préviennent également que certains enfants et jeunes (p. ex. ceux qui présentent des 
problèmes d’hyperactivité ou d’attention) peuvent avoir besoin d’un soutien supplémentaire pour 
participer à une thérapie de groupe en ligne pendant une période prolongée. Dans un examen 
des expériences des patients externes de la télépsychiatrie pendant la COVID-19, Chen et coll. 
(2020), a fait écho à cela. 

Au cours de nos consultations, les gestionnaires cliniques ont laissé entendre que les 
organisations qui espèrent passer à des soins de groupe virtuels pourraient commencer par 
des séances psychoéducatives ou axées sur d’autres domaines qui sont non thérapeutiques. 
Cette approche peut permettre au personnel d’essayer la technologie et de s’adapter à un 
format virtuel dans des contextes à faible risque avant d’offrir des soins thérapeutiques plus 
approfondis. Les données probantes appuient l’utilisation de plateformes virtuelles pour les 
groupes psychoéducatifs et le soutien social dans les populations adultes (Banbury et coll., 
2018; Gentry et coll., 2019). 

Stratégies pour la prestation de soins virtuels 
Les organismes doivent tenir compte de plusieurs facteurs lorsqu’ils explorent, planifient, 
mettent à l’essai ou offrent en continu des soins virtuels. Parmi les principaux facteurs, notons 
le consentement au traitement (décrit par l’Ordre des médecins et chirurgiens de l’Ontario, 
2020 et le Réseau Télémédecine Ontario, 2017) et la formation des conseillers en soins virtuels 
(Kozlowski et Holmes, 2017). 

Le consentement au traitement couvre les soins en personne, mais non l’utilisation de services 
virtuels. Les conseillers devront obtenir le consentement du client pour utiliser les plateformes 
virtuelles ainsi que la thérapie de groupe. Le Réseau Télémédecine Ontario (2017) et l’Ordre 
des médecins et chirurgiens de l’Ontario (2020) fournissent des directives claires sur l’obtention 
du consentement aux soins virtuels, y compris le consentement à la thérapie de 
groupe virtuelle. 

Il faut avoir recours à une nouvelle approche pour former les cliniciens à la prestation de 
services virtuels. Les thérapeutes qui sont passés rapidement à la prestation de services 
virtuels en réponse à la pandémie de COVID19 ont des préoccupations communes; ils  
éprouvent un sentiment de doute et remettent en cause leur autoefficacité (Békés et Aafjes-
van Doorn, 2020). Il est important pour une organisation d’évaluer les besoins de formation et 
de renforcement des capacités du personnel lorsqu’elle choisit de passer à des soins virtuels. 
L’organisation doit en outre s’assurer que des soutiens sont en place. 

Kozlowski et Holmes (2014; 2017) ont publié des documents sur la formation en counselling 
pour les étudiants à la maîtrise afin qu’ils puissent offrir une thérapie de groupe virtuelle 
efficace. Au cours de leurs études, les groupes de formation comprenaient jusqu’à six 
formateurs, qui pouvaient donner aux étudiants l’attention individuelle dont ils avaient besoin. 
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La formation portait notamment sur l’éthique, les mandats professionnels et les questions 
juridiques liées au counselling en ligne. La supervision en personne a également été incluse, 
ce qui a permis au personnel de recevoir des commentaires constructifs en temps opportun. Ils 
ont également souligné l’importance de veiller à ce que les étudiants aient de l’expérience dans 
la prestation d’une thérapie de groupe en personne avant d’appliquer leurs compétences à une 
plateforme virtuelle. 

Relever les défis communs associés à la prestation d’une thérapie  
de groupe virtuelle 

Accessibilité et équité 
Même s’il a été démontré que les services virtuels améliorent l’accessibilité (Banbury et coll., 
2018), il est important de se rappeler que les soins virtuels peuvent ne pas convenir à toutes 
les situations. 

Par exemple : 

• La thérapie de groupe en ligne peut nécessiter l’utilisation de dispositifs d’assistance ou de 
formats substituts pour les personnes handicapées (Kozlowski et Holmes, 2017). 

• Les gens ne disposent peut-être pas d’un ordinateur, d’une tablette, d’un téléphone 
intelligent ou d’un autre appareil pour se connecter au groupe (Kozlowski et Holmes, 2017) 
et pourraient avoir besoin d’aide pour surmonter cet obstacle. 

• Les gens n’ont peut-être pas accès à Internet, ce qui touche de façon disproportionnée les 
communautés rurales et nordiques, les personnes racialisées et celles qui ont un faible 
statut socioéconomique. 

• Les personnes qui font face à des obstacles linguistiques peuvent avoir besoin d’un soutien 
supplémentaire, comme un interprète (Qualité des services de santé Ontario, 2020). 

Ces défis constituent des obstacles importants pour le personnel, les jeunes et les familles. 
Encore une fois, nous pouvons trouver des conseils dans la documentation portant sur les 
adultes dans le contexte des soins virtuels. Dans un examen systématique, Banbury et coll. 
(2018) ont constaté qu’en général, il n’y a eu aucun obstacle à l’utilisation de la technologie 
elle-même, bien qu’il y ait eu certains problèmes techniques avec l’audio et la vidéo. L’examen 
a révélé que le soutien offert au personnel et aux clients a aidé à surmonter ces défis. 

• Le soutien au personnel comprenait de la formation (en personne, tutoriels, instructions), 
des ressources (manuels ou guides) et du soutien en matière de TI pendant les séances 
de groupe. 

• Le soutien aux clients comprenait la familiarisation des clients avec la thérapie de groupe 
virtuelle. L’examen indique que cette formation a amélioré la capacité des clients d’accéder 
à des services de groupe virtuels et leur a permis de surmonter leur faible niveau de 
littératie numérique. 
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Vie privée, confidentialité et sécurité 
La protection de la vie privée et de la confidentialité est essentielle dans les séances de 
thérapie de groupe virtuelle. Tous les participants ont un rôle à jouer pour assurer un espace 
sécuritaire, et les cliniciens doivent donner des conseils sur la façon de le faire. 

La documentation sur les soins virtuels et la thérapie de groupe virtuelle fournit des suggestions 
sur ce qui doit être pris en compte en matière d’environnement et de processus. 

• Les jeunes et les familles devraient se trouver dans un espace privé et sécurisé (Smith 
et coll., 2020) et les fournisseurs de services devraient se trouver dans une pièce privée 
sans bruit et porter des écouteurs pour s’assurer qu’ils ne sont pas entendus (Kozlowski et 
Holmes, 2017). 

• Les cliniciens doivent veiller à ce que les clients comprennent que la rencontre ne s’adresse 
qu’à ceux qui font partie du groupe et que les liens et les mots de passe de la réunion ne 
doivent pas être échangés avec d’autres personnes (CAMH, 2020). 

• Les fournisseurs de services qui animent la séance doivent vérifier l’identité de chaque 
participant au groupe (Humphreys et coll., 2000). 

Les cliniciens et les clients sont encouragés à créer et à suivre un code de conduite qui guide 
leur comportement et qui tient compte des enjeux uniques des séances virtuelles (Weinberg, 
2019b). Par exemple, certaines personnes pourraient être plus disposées à adopter des 
comportements négatifs en ligne qu’en personne, ce qu’on appelle «  l’effet de désinhibition  » 
(Colón et Stern, 2011). Pour empêcher que cela se produise, le groupe pourrait établir une règle 
générale selon laquelle vous ne devez pas dire virtuellement quelque chose que vous ne diriez 
pas en personne. Les codes de conduite pour les séances virtuelles pourraient être adaptés à 
partir des ententes pour les séances en personne. 

Weinberg (2019a) a laissé entendre que la participation de personnes de divers emplacements 
géographiques à une thérapie de groupe virtuelle pourrait accroître l’anonymat dans les 
contextes de groupe, car les personnes des petites communautés peuvent établir des liens 
avec d’autres personnes qu’elles ne pourraient pas voir en personne autrement. 

Cependant, la possibilité d’élargir les limites géographiques d’un groupe soulève également 
des défis. Si l’accès à des séances de thérapie de groupe virtuelle n’est pas réglementé, les 
cliniciens peuvent avoir de la difficulté à faire face aux urgences au fur et à mesure qu’elles 
surviennent, et avoir peu de recours pour faire un suivi auprès des participants ou vérifier leur 
situation, au besoin (Humphreys et coll., 2000). 

Créer un environnement thérapeutique 
La création d’un environnement thérapeutique peut être difficile dans les groupes virtuels, 
comme l’ont souligné Kozlowski et Holmes (2014). Parmi les difficultés possibles, mentionnons 
les suivantes :  
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• les défis liés au format (qui peuvent facilement entraîner une dynamique de questions 
et réponses entre l’animateur et les membres du groupe, ce qui peut ensuite avoir une 
incidence sur la dynamique du groupe); 

• une sensibilisation accrue à l’espace et à l’environnement thérapeutiques chez les membres 
du groupe, ce qui peut limiter le degré d’aide des membres; 

• un sentiment que l’espace manque d’authenticité; 
• des difficultés à se sentir à l’aise avec les autres membres; 
• une déconnexion du groupe virtuel. 

Pour surmonter ces défis, les conseillers peuvent faire des efforts délibérés pour : 

• accorder plus de temps aux membres du groupe pour qu’ils participent activement, par 
exemple pour faire des présentations ou pour se parler (Kozlowski et Holmes, 2017); 

• limiter le groupe à quatre participants ou avoir deux animateurs s’il y en a plus de quatre 
(CAMH, 2020). 

L’environnement thérapeutique est influencé par l’animateur. Le rôle de l’animateur doit être 
clairement défini, et tous les membres du groupe doivent s’entendre sur une compréhension 
commune de ce rôle (Humphreys et coll., 2000). Weinberg (2019b) a fait remarquer que dans 
les groupes virtuels, l’animateur a tendance à être le « centre » de la communication. Pour   
minimiser cette dynamique, les animateurs doivent encourager les membres du groupe à 
participer activement et à promouvoir les liens entre les participants. 

Conclusion 
La documentation sur la thérapie de groupe virtuelle pour les enfants et les jeunes en est à ses 
premiers balbutiements, et la plupart des études ont mis l’accent sur le soutien aux parents et 
aux aidants (Hao et coll., 2020; Hicks et Baggerly, 2017; Pennefather et coll., 2018). 

Les résultats d’études sur le recours à la thérapie de groupe virtuelle pour les parents ou les 
membres de la famille d’enfants ou de jeunes atteints d’un trouble du spectre de l’autisme 
montrent que la thérapie de groupe virtuelle a le potentiel non seulement de réduire les 
réactions émotionnelles négatives, mais également de favoriser de meilleures relations entre 
les enfants et les jeunes et leurs familles (Hicks et Baggerly, 2017; Pennefather et coll., 2018). 

Dans la mise en œuvre de soins virtuels, il est important de tenir compte du consentement 
(Réseau Télémédecine Ontario, 2017), ainsi que de la formation et du renforcement des 
capacités (Kozlowski et Holmes, 2017), afin de veiller à ce que les conseillers possèdent les 
compétences nécessaires pour fournir des soins dans un contexte virtuel et se sentent à l’aise 
de le faire. 
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En ce qui concerne les soins virtuels destinés aux jeunes, nous pouvons tirer davantage de 
leçons de ce que nous savons de la thérapie de groupe virtuelle pour les adultes. Il a été 
constaté que la thérapie de groupe virtuelle était aussi efficace que la thérapie en personne 
dans plusieurs études menées auprès de populations adultes (p. ex. Banbury et coll., 2018). En   
plus d’examiner l’efficacité des soins virtuels de groupe, il serait important de tenir compte des 
cas où cette façon de faire pourrait ne pas convenir aux besoins d’une personne. 

Les défis de la thérapie de groupe virtuelle doivent être surmontés pour qu’elle soit adoptée à 
grande échelle. Parmi ces défis se trouvent les préoccupations liées à l’accessibilité (Kozlowski 
et Holmes, 2017), à la vie privée et à la confidentialité (Smith et coll., 2020) ainsi qu’à la création 
d’un environnement thérapeutique (Kozlowski et Holmes, 2017). 

À l’heure actuelle, les suggestions sur la façon d’atténuer ces obstacles n’ont reçu qu’un appui 
préliminaire. Il faudra procéder à d’autres recherches pour déterminer les meilleures pratiques 
en matière de thérapie de groupe virtuelle pour les enfants et les jeunes. 

Ressources supplémentaires 
Le Centre a mis l’accent sur le soutien des organismes dans leur transition vers des services de 
soins virtuels en raison de la pandémie de COVID-19, et a évalué l’expérience des organismes 
dans la transition vers ces services virtuels. Voici quelques ressources qui ont été élaborées 
pour soutenir la mise en œuvre des soins virtuels. 

• Liste de contrôle pour l’évaluation des services de santé mentale en ligne : Évaluation et 
amélioration des services de santé mentale en ligne : Cadre directeur pour l’évaluation des 
services de santé mentale en ligne. 

• Résultats d’une évaluation des expériences des organismes et des clients en ce qui 
concerne la transition vers les soins virtuels : Transition vers les soins virtuels :Une 
évaluation de la prestation des services de santé mentale aux enfants et aux adolescents de 
l’Ontario en réponse à la pandémie de COVID-19. 

• Le Centre travaille également à l’élaboration de lignes directrices sur les services virtuels 
sans rendez-vous, qui seront offerts en 2021. 
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