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• Fait référence à l’utilisation de l’Internet et d’autres 
technologies de communication électronique pour la 
prestation de soins et la diffusion d’information en matière 
de santé mentale. 

• Les services de cybersanté mentale représentent une 
solution efficace complémentaire à l’aide traditionnelle 
fournie en personne aux personnes aux prises avec des 
problèmes de santé mentale.

• Les technologies de cybersanté mentale sont une option 
thérapeutique sous-utilisée en santé mentale

Qu’est-ce que la cybersanté mentale?



• Fruit d’efforts communs du Centre for Research in Family Health, du 
centre de santé IWK et de la CSMC, en consultation avec des 
partenaires

• Une ressource aidant les professionnels de la santé mentale à mettre en 
œuvre des innovations en cybersanté mentale dans la pratique clinique, 
par exemple :

• la télésanté, les applications de santé mentale, les services de 
messagerie et toute technologie de santé mentale en ligne

• Important document permettant de surmonter des obstacles liés à la 
mise en œuvre efficace des programmes de cybersanté mentale

Trousse d’outils pour l’adoption d’outils de 
cybersanté mentale



Accélérer la sensibilisation à la cybersanté mentale, 
l’adhésion à celle-ci et sa mise en œuvre par les 

praticiens.

Aperçu du projet 

Objet



• Cinq modules

✓ Objectifs

✓ Contenu

✓ Études de cas succinctes

✓ Actions 

✓ Liens vers d’autres ressources

Aperçu du projet

Format et structure



Objectifs :

✓ Reconnaître les occasions d’intégrer des outils de cybersanté 
mentale à votre pratique.

✓ Acquérir une connaissance pointue de la gamme d’outils et 
d’applications de cybersanté mentale actuellement disponibles

✓ Être en mesure d’évaluer la qualité et le caractère approprié des 
différents outils de cybersanté mentale

✓ Connaître l’usage approprié des outils de cybersanté mentale

Module I : Découvrir les solutions de 
cybersanté mentale existantes
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Module I : Découvrir les solutions de 
cybersanté mentale existantes

Avantages de la cybersanté mentale :

✓ Réduit les temps d’attente et augmente les capacités

✓ Améliore l’accès dans les zones rurales et éloignées et dans les 
centres-villes

✓ Offre un accès rapide à des personnes vivant dans différents fuseaux 
horaires

✓ Permet d’offrir des services de façon rentable

✓ Permet d’offrir des services adaptés aux besoins des clients



Module I : Découvrir les solutions de 
cybersanté mentale existantes



• Toutes les applications dites de santé mentale ne sont pas fondées sur des données 
probantes ou d’utilité pour toutes les populations

• Applications de santé mentale : Comment faire un choix éclairé (élaboré 
conjointement par les IRSC et la CSMC) : 
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2018-01/eMH_app_fr.pdf

• Recherchez des outils de cybersanté mentale qui :

✓ Mettent le client au premier plan

✓ Sont pertinents sur les plans social et culturel

✓ Correspondent à l’état de préparation des patients sur le plan des compétences 
cognitives

✓ Tiennent compte de l’accès des patients aux solutions électroniques

Module I : Découvrir les solutions 
de cybersanté mentale existantes

Difficultés liées à la sélection et à l’évaluation des outils de cybersanté mentale

https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2018-01/eMH_app_fr.pdf


Objectifs : 

✓ Établir les grandes étapes à suivre pour lancer une initiative d’adoption 
d’outils de cybersanté mentale 

✓ Déterminer les sources potentielles de rétroaction et d’indicateurs 
pouvant révéler s’il faut interrompre, maintenir ou augmenter les efforts

✓ Créer un processus pour évaluer les problèmes liés à la qualité des soins 
et pour améliorer celle-ci de façon significative

Module II : Feuille de route pour le 
lancement d’outils de cybersanté 
mentale



Mettre les outils de cybersanté mentale en pratique

Étape 1 : Montrer la direction à emprunter

✓ Définir ce qui doit changer et pourquoi

✓ Repérer les données accessibles

✓ Prévoir les coûts

➢ Pour les praticiens et pour les patients

✓ Organiser des formations et des communications

➢ Former et gérer des équipes

➢ Établir clairement les rôles, les responsabilités et la structure 
de gouvernance

➢ Mettre l’accent sur les éléments qui doivent fonctionner

Module II : Feuille de route pour 
le lancement d’outils de 
cybersanté mentale



Mettre les outils de cybersanté mentale en pratique (suite)

Étape 2 : Lancer de nouveaux programmes et services de cybersanté mentale

✓ Liste de vérification pour la mise en œuvre :
➢ Avant le lancement (fixer la date et l’heure et créer un engouement en vue du 

lancement)

➢ Le jour du lancement (prévoir un peu plus de temps)

➢ Après le lancement (faire le suivi des difficultés rencontrées et mettre à jour le 
flux de travail)

✓ Suivi de la progression

Étape 3 : C’est parti : Mise en œuvre complète

✓ Déterminer les prochaines étapes (évaluation, arrêt, mise en attente 
ou expansion)

Module II : Feuille de route pour 
le lancement d’outils de 
cybersanté mentale



Objectifs : 
✓ Faire connaître les compétences de base nécessaires en cybersanté mentale

✓ Déterminer les besoins de formation professionnelle en cybersanté mentale 
ainsi que les lacunes en matière de compétences

✓ Connaître les lois, la réglementation et les politiques organisationnelles 
afférentes

✓ Fixer les priorités de votre plan d’apprentissage personnel en cybersanté 
mentale

Module III : Développer ses 
compétences numériques 



Module III : Développer ses 
compétences numériques 

Attitudes et aptitudes à l’égard de la technologie

• Évaluer vos propres perceptions et compétences 
en ce qui concerne la cybersanté mentale

• Tenir compte des compétences en matière de 
communications électroniques, de la 
sensibilisation à la protection des données ainsi 
que d’autres politiques et normes

• Fixer les priorités de votre plan d’apprentissage 
professionnel en cybersanté mentale



Objectifs :

✓ Lutter contre les mythes au sujet de ce que les clients pensent de la 
cybersanté mentale

✓ Définir le rôle du professionnel de la santé et son influence sur l’adoption de 
la cybersanté mentale par les clients

✓ Comprendre les étapes du processus de mobilisation des clients et comment 
les aider à utiliser la cybersanté mentale 

Module IV : Amener les 
patients à utiliser la cybersanté 
mentale



Mythes persistants :

❖ Les gens ne veulent pas utiliser les services numériques pour les soins 
de santé mentale

❖ Seuls les jeunes veulent utiliser les services numériques

❖ Les patients veulent les fonctionnalités et les applications les plus 
novatrices

❖ Et d’autres

Module IV : Amener les clients 
à utiliser la cybersanté 
mentale



Module IV : Amener les 
clients à utiliser la cybersanté 
mentale



Objectifs : 

✓ Comprendre comment le fait de donner un but commun ou une vision 
commune à une équipe, un service ou un organisme contribuera à réaliser 
le but ultime de la cybersanté mentale et à en assurer la réussite

✓ Comprendre la nécessité de tisser et d’entretenir des liens avec des 
groupes d’intervenants et des collègues de travail

✓ Comprendre comment des politiques perturbatrices et expérimentales 
peuvent favoriser l’amélioration des soins

Module V : Leadership pour 
l’innovation en cybersanté 
mentale



Module V : Leadership pour 
l’innovation en cybersanté mentale

Être un champion de l’innovation perturbatrice 



Évaluation
• Sondage de rétroaction
• Discussions en groupe avec le Centre de santé IWK

Occasions de diffusion
• Conférences et réunions
• Atelier de mars 2019

Phase II
• Plus de contenu et de mise en œuvre
• Ateliers de formation des formateurs

Trousse d’outils pour la cybersanté
mentale – prochaines étapes



Contact me at:

dimpey@mentalhealthcommission.ca

Visit our eMH webpage on the MHCC website:
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/what-we-
do/cybersante-mentale

Merci!

mailto:dimpey@mentalhealthcommission.ca
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/what-we-do/cybersante-mentale


+ 
Thought Spot 2.0 : 

Optimiser une application 

mobile en santé (mHealth) 

grâce à la conception 

participative

 David Wiljer, PhD, directeur général, 
innovation des technologies de l’éducation, 
UHN; professeur agrégé, Département de 
psychiatrie; Institute of Health Policy, 
Management and Evaluation, Université de 
Toronto; collaborateur scientifique, CAMH 

 david.wiljer@uhn.ca

mailto:david.wiljer@uhn.ca




+ Questions du sondage

▪ Est-ce que vous ou votre organisme 

fournissez des services de santé mentale 

destinés aux jeunes?
 Oui 

 Non

▪ Dans l’affirmative, fournissez-vous des 

services qui font appel à des outils 

numériques?

 Oui

 Non

 Je n’en ai pas la certitude.

 Dans l’affirmative, quels types d’outils 

numériques ou en ligne utilisez-vous?



+ Santé mentale et jeunes en 

transition vers l’âge adulte

▪ 20 % des jeunes de 15 à 24 ans 

présentent des symptômes de maladie 

mentale et 8 % ont des problèmes 

d’usage de substances

▪ Il est difficile pour les jeunes en transition 

vers l’âge adulte de naviguer dans le 

système de santé mentale actuel.

▪ Parmi les obstacles figurent :

▪ la difficulté d’accéder aux soins et de naviguer 

dans le système; 

▪ la stigmatisation;

▪ les problèmes de confidentialité.



+ Les interventions en santé sur 

outil mobile et en ligne :

▪ peuvent améliorer la capacité des jeunes 

en transition vers l’âge adulte à 

« reconnaître correctement les signes de 

troubles psychologiques ainsi qu’à 

trouver et à recevoir de l’aide d’une 

manière qui est à la fois accessible et 

rassurante »;

▪ réduire les obstacles à l’accès aux 

services et les problèmes de 

confidentialité;

▪ encourager les jeunes à favoriser leur 

bien-être mental. 



+ Cocréation et mobilisation des 

étudiants

▪ Les approches participatives peuvent :

▪ renforcer la mobilisation des jeunes;

▪ accroître l’efficacité, l’utilité et la durabilité de 

l’intervention;

▪ donner lieu à des projets de conception 

novateurs et créatifs;

▪ favoriser la responsabilisation des jeunes ainsi 

que le renforcement de leurs compétences et 

de leurs capacités.



+ Approche de conception 

participative

Young and Well Research Centre, 2012

IDENTIFIER

Quel est le problème?

DÉFINIR

Quelle en est la 

raison et qui en est 

affecté?

Quelle est l’ampleur 

du problème?

ÉVALUER

Évaluer l’impact, le 

processus et le résultat

CONCEVOIR

Concevoir l’intervention, la 

planification et le cadre 

d’évaluation. Qu’est-ce qui 

fonctionne? Pour qui cela 

fonctionne-t-il?

Figure 1  Le but principal du guide par rapport à l’ensemble du processus de recherche



+ Cycle de la conception 

participative

Young and Well Research Centre, 2012

IDENTIFIER

ÉVALUER

DÉFINITION POSITION CONCEPT CRÉATION UTILISATION

Figure 2  Vue détaillée de la phase de conception du processus de recherche

CONCEVOIR



+ Thought Spot

▪ Une plateforme cocréée et alimentée par 

la collectivité pour permettre aux 

étudiants de rechercher des services de 

santé mentale et de bien-être.

▪ Les étudiants peuvent :
1. géolocaliser des services de santé mentale et de bien-être 

dans la région du Grand Toronto;

2. mobiliser d’autres étudiants pour qu’ils partagent leur 

connaissance des services; 

3. lire les comptes rendus de leurs pairs au sujet des 

services;

4. ajouter des endroits (« spots »), des signets et consulter 

les calendriers; 

5. ajouter leurs idées (« thoughts ») pour évaluer le degré de 

bien-être.



+ Membres de l’équipe
Chargés d’équipe :

David Wiljer (chercheur principal)

Andrea Levinson (chef clinique)

Aristotle Voineskos (chef scientifique)

Janine Robb (chef des politiques)

Cocandidats/collaborateurs

Kristin Cleverly

Gloria Chaim

Gunther Eysenbach

Joanna Henderson

Jeffrey Hoch

Wanrudee 

Isaranuwatchai

Sarah Sharpe

Elisa Hollenberg

Étudiants :

Almerinda 

Collela

Angie Solomon 

Nicole 

VanHeerwaarden 

Chelsea Stunden

Mandee Kaur 

Shehab Sennah

Jenny Shi

Paulysha De 

Gannes

Marcus Law

Andrew Johnson

Tim Tripp

Alexxa Abi-

Jaoude

Sarah Sharpe

Daryl Boshart

Marcos Sanches

Genevieve 

Ferguson

Julia Roy 



+ Partenariats

▪ Centre de toxicomanie et de santé mentale

▪ IRSC

▪ QoC Health

▪ Université de Toronto

▪ Réseau universitaire de santé

▪ Université Ryerson

▪ Collège George Brown



+ Phase 1 : Développement initial

▪ L’équipe de projet a travaillé avec 65 

étudiants du postsecondaire qui devaient 

se pencher sur tous les aspects du projet.

▪ Activités de conception conjointe :

▪ ateliers sur l’alimentation des données par la 

collectivité;

▪ Hackathon

▪ Ateliers sur le transfert des connaissances et 

l’engagement avec Mindyourmind.



+ Questions du sondage

▪ Savez-vous ce qu’est un Hackathon

▪ Oui

▪ Non

▪ Y avez-vous déjà participé?

▪ Oui

▪ Non



Phase I : Activités de cocréation



+ Phase 2 : Optimisation

▪ Student Advisory Group Meetings

▪ July 2016 – Nov 2017 (11 meetings)

▪ 6-10 core attendees (24 members in total)

▪ User Experience 

▪ Community Agreement/Guidelines 

▪ Recruitment Strategies 

▪ Moderation 

▪ App Design



+ Phase 2 : Optimisation

Nine student-led workshops with 70 students

▪ Semi-structured focus groups, Journey Mapping

▪ User-shadowing, World-café 



+ Phase 2 : Constatations

▪ Possibilités d’amélioration :

▪ fonctions de recherche et de navigation mieux 

adaptées; 

▪ personnalisation des préférences des 

utilisateurs (calendriers, signets et « mes 

endroits »)

▪ consignation des pensées et des humeurs pour 

évaluer le bien-être en privé;

▪ Constatations utilisées pour revoir la 

conception et assurer l’optimisation de 

Thought Spot.



+ Phase 2 : Tests de faisabilité

▪ Échantillon : 15 étudiants – août 2017

▪ Test en laboratoire : exercice de réflexion 

à voix haute

▪ Test sur le terrain : nouvelles tâches 

représentatives réparties sur 7 jours

▪ Données qualitatives et quantitatives :

▪ observation;

▪ entrevues semi-structurées;

▪ questions simples et faciles;

▪ Questionnaire sur la convivialité du système 

après l’étude (PSSUQ)



Phase 2 : Test de convivialité

▪ Divers problèmes 

cernés :

▪ connexion et 

visite;

▪ menu et carte;

▪ ajout d’une idée;

▪ problèmes sur 

appareils Android

▪ Recherche et 

navigation –

4.1/7 SEQ

▪ Ajout d’endroits 

– 4.4/7 SEQ

Scores du PSSUQ des tests en laboratoire et sur le 

terrain, selon différentes composantes de la qualité 

S
c

o
re

 d
u

 P
S

S
U

Q

Qualité par catégories

Générale Système

Tests en 

laboratoire

Tests sur le 

terrain



+ Phase 2 : Thought Spot 2.0

Visite de l’application (vidéo) :

https://vimeo.com/261476561/43c1723f81

Lorsque vous ajoutez des 

idées et des endroits, ils

apparaissent sur cette carte. 

Plusieurs endroits s’y trouvent

déjà!

Compris

https://vimeo.com/261476561/43c1723f81


+ 
Phase 3 : Plan de recherche du 

centre de recherche en formation

Attribution

Recrutement
Évaluation de l’éligibilité

Groupe d’intervention

(n=236)

Obtenir l’accès au soutien 

technique

Groupe témoin (n=236)

Soins habituels et 

dépliants

Analyse d’efficacité

Analyses statistiques

Analyse sexospécifique

Analyse de rentabilité

6e mois : Sondage T2 6e mois : Sondage T2

Analyse

3e  mois : Sondage T1 

Suivi
3e mois : Sondage T1

Exclusion

Obtention du 

consentement 

Dépistage GAIN-SS et questionnaire démographique

Sondage

Randomisation



+ Évaluation économique



+ Difficultés et obstacles

▪ Changement de personnel dans les deux 

organismes (CAMH et QoC) 

▪ Gestion des attentes et des objectifs 

▪ Communication entre les organismes 

▪ Respect des délais et des engagements

▪ Équilibre entre le volet recherche et le 

volet opérationnel du projet 



+ Leçons apprises

▪ Les étudiants doivent être inclus à 

chaque phase du projet et dans tous les 

aspects du développement.

▪ Besoin de stratégies de mobilisation 

durables pendant tout le projet. 

▪ Définir clairement les rôles et 

responsabilités de tous les intervenants.

▪ Le développement du projet est optimal 

quand la communication et la 

collaboration entre tous les intervenants 

sont efficaces. 



+ Financement

Ministère de la Formation et de Collèges 

et Universités
▪ Fonds d’innovation en santé

Instituts de recherche en santé du 

Canada (IRSC)
▪ Programme de partenariats pour l’innovation en 

cybersanté (PPIC) 



+ 

Questions?

Coordonnées

David Wiljer, PhD

collaborateur scientifique, CAMH;

directeur général, Innovation des 

technologies de l’éducation, UHN;

professeur agrégé, Département de 

psychiatrie; IHPME

David.Wiljer@uhn.ca

mailto:David.Wiljer@uhn.ca
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Que pensez-vous de cette 
présentation?

Veuillez répondre au sondage 
qui vous sera envoyé par courriel.



Liz Wigfull, Gestionnaire, Échange des connaissances

Commission de la santé mentale du Canada

lwigfull@commissionsantementale.ca

Doris Payer, courtière du savoir

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 

substances

DPayer@ccsa.ca

Merci!


