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LES POSSIBILITES DE LINTERVENTION EN LIGNE (FRASER ET AL, 2018)

E-Mental Health Service Options

Self Directed Peer and crisis support
Low needs Mild to moderate needs

Examples: bibliotherapy, Examples: online forums,
online learning modules texting services, chat forums

SpPaaN Mo

Education/

Promotion n

Support
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Treatment RS
Monitoring

Recovery/
Prevention Oriented

Online interactional, expert-
assisted, intensive
group/individual therapy
Examples: Chatbot, iCBT

Patient progress monitoring,
system navigation

Moderate needs
Example: OnTheWagon




ook Break-up.

sroblématique et la fluidité
des trajectoires de service

Intervenir au momentj>

opportunou la / o

personne se trouve
Avutogestion de la consommation
(Fraser et al., 2018; Kairouz et Goyette,

et des conduites a risque 2018)




Localisation
Valeurs géographique
professionnelles || Accommodation
Normes Heures
Culture d’ouverture

Qualité technique
Qualité
interpersonnelle
Adéquation
Coordination et

Transparence
Démarchage
Information

Dépistage

Colits directs
Couts indirects
Colts

Offre de
services

\

AVANTAGES POTENTIELS

~ 1 coUts de maintenance

o | stigmatisation

Approchabilite

Besoins de
soins de santé

Perception des
besoins et
désirs de

Acceptabilité

Genre

Recherche de
soins

Gestion des
rendez-vous
Disponibilite et
accommodation

Atteinte des
soins

d’opportunité

Abordabilité

continuité

v

Utilisation des

services
- Accés primaire
- Accés secondaire

Adéquation

Conséquences

des soins
- Economiques
- Satisfaction

* 1 couverture temporelle et

soins

géographique D S

- Santé

A

Capacité de Capacité de Capacité Capacité de Capacité de
percevoir recours d’atteindre payer hénéficier
° T Ada ptation a des Valeurs —
Litératie de personnelles et - . Revenu '
Demand . . Milieux de vie . Information
7 o / b . emande santé sociales Transport Possessions Adhésion
caracteristi q ues esaoins de Croyances Culture Capital social

services

Mobilité
Soutien social

Soutien des
professionnels
de la santé

Genre
Politique
Autonomie

relatives a
la santé

Assurance-
santé

spécifiques

* T Favorise I'autonomisation ]
(Lévesque et al., 201 3)
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- DISPOoSITion au changeme : - CTIon
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+ Objectit (Abstinence vs pause/diminution)

+ Capacité modérée ou élevée de réflexion sur soi

+ Nombre de jours de consommation avant l'intervention

(f + Préférence pour la recherche d’un effet modéré lié a la consommation
O



Personnalisation

. ) Rendu Rappels
de l'intervention PP

) f A [ Récompenses

Disposition au . lié .
P = Images Courriel — Ses au Pairs

changement maintien de

) [ J | 'abstinence

Y é

| | ... maintien

de I'utilisation

) Une seule
Obijectif .
séance
O
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®* Composantes : € | eduire les attentes positives liées
a la consommatior
® Les programmes d’intervention en lien au cannabis sont prometteurs (taille

d’effets = faible, non maintien a travers le temps)

* Effet généralement plus faible que celui observé en présentiel



Climate Schools: Internet-based universal drug g

Cool that you're here.
You want some?

NE e
»

aans une

¢ Bandes dessinées int

12  séance en ligne

A

accompagnées pa

(discussion, JdeR, feuilles de ftravail) + 2
séances de rappel

Aucun effet sur l'intention et la consommation de

cannabis
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SeImaines

35 messages éducatifs en fonction du profil

16 messages de renforcement j lon I’évolution de la consommation

dans le dernier mois ‘
O Réduction de la consommation de cannabis et augmentation de l'intention de ne
/ pas consommer



UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
Institut de santé globale
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Je souhaite
Codt quotidien
Date d'arrét
. MES EVALUATIONS
Mon profil de
Progrés du Quiz
? /> (Laszlo, 2019)

ir de

ét, age,

ouplés aux

on (réussites,
echute, etc.)

sur les théories de
stien motivationnel et de la

onnelle.
L’évaluation — un questionnaire (ASSIST)

La technique — un codage en Reac Nativ (iOS et
Android)

La fréquentation — 1500 a 1600 nouveaux
utilisateurs par mois




UNIVERSITE
LN DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
Institut de santé globale

Stop-cannabis.ch g

ontanées,

veillantes
seudo)
ons thématiques

" modérateurs selon une
amidale
Des outils de modération

1 . Un reglement d’utilisation
m Une charte de modération
el Le respect du RGPD européen
. Actuellement 1953 utilisateurs
/) (Laszlo, 2019)
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* SHADE (Self epression) (9 scéances,

TCC/MI): Efficacite

®* Récemment adaptées aux jeunes adultes Deal (Depression —Alcool)

° ITreAD : DEAL + réseaux sociaux + « espace de respiration »

® Climate Schools Combined : consommation de SPA + symptémes dépressifs/
. d’anxiété pour les jeunes de 13-15 ans



PROBLEME 1 : QUALITE

* Faible qualité du contenu et des stratégies d’auto-changement disponibles

* 58 % payant, une partie importante des apps gratuites comportaient des annonces ou des
achats de contenu

* Aucune différence sur le plan de la qualité

57)

* Faible qualité de différentes dimensions (intégrité intellectuelle /transparence, interactivité,
qualité du contenu et esthétisme)

* Le sceau de qualité “Health on the Net’ n'est pas associé a la qualité globale
* Prédominance des sites d’entreprise (64,9%)



PROBLEME 2 :

ACCESSIBILITE
(ROGERS ET AL., 2017)

s

106 interventions en lien & la consommation de >/

substances qui reposent sur une ECR

17 (16 %) ont encore un site web accessibles, dont
deux sur la consommation de cannabis

12 sont sans frais (11%)

4 destinés aux étudiants universitaires (liés a I'alcool et
incluant des frais d’utilisation)

2 sont accessibles en frangais (Stop-Tabac.ch et
Checkyourdrinking.net)

2 portent sur la consommation de cannabis (Quit the

Shit [Allemand], Reduce Your Use [Angl.]) j

Un apercu des pages d’accueil :
https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov /pmc/articles /PMC5384
996 /bin/jmir_v19i3e90_appl.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5384996/bin/jmir_v19i3e90_app1.pdf
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consomn

® Developpement actue ent es 1 es concomitants, 2) le

développement d’applications qui potentialisent la (« composante mobile »

Défis : interventions adaptées aux jeunes et au contexte québécois,

en langue francaise, engageantes, de qualité, orientées vers la
¢ réduction des méfaits et accessibles
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Collaborateurs

Avec la participation de :

Santé Canada
et
Ministere de la Santé et des Services sociaux

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Mention spéciale

«Les vues exprimées ici ne refletent pas
nécessairement celles de Santé Canada.»

«Les vues exprimeées ici ne refletent pas
nécessairement celles du ministere de la Santé et
des Services sociaux.»

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

Québec raea



