Point de vue des répondants et des appelants sur peertinence des services d’écoute
téléphonique

Danielle Maltais, Ph.D., Sébastien Savard, Ph.Bimbn Gauthier, Msc. (en cours).

Unité d’enseignement en travail social, Départentsd sciences humaines, Université du
Québec a Chicoutimi (UQAC), 555 Boulevard de I'Uamisité, Chicoutimi, Québec, Canada,
G7H2B1.danielle_maltais@ugac.ca

Introduction

Les premiers centres d’écoute téléphonique modemiefait leur apparition dans les
années 1960 (Lester, 2002) et se sont développésupa travers le monde. Les ouvrages
portant sur les services d’'aide téléphoniques déminque ceux-ci forment un ensemble
hétérogene. Ces services portent effectivemenusarlarge gamme de problématiques et
s’adressent a une clientele trés diversifiée. Awjtwi, les services d’aide téléphonique sont
considérés comme d’importantes ressources poyrels®nnes ayant besoin d’'une assistance
immédiate malgré le fait que les services qui yt swiferts sont parfois dispensés par des
individus ayant peu ou pas de formation dans lesrgdichamps couverts par ceux-ci (Mishara
et Daigle, 1995). L'objectif principal sous-jaceénta matérialisation de tels services consistait
a contrer I'effritement grandissant du tissu soc@hposé par la famille, la communauté et la
sphére professionnelle (Ben-Ari et Azaiza, 200%draet Erera, 1998).

En territoire occidental, les centres d’écoutégBbnique ont proliféré a un rythme
accru au courant des années 70. Aux Etats-Unispmebre de centres de prévention du
suicide est passé de 28 a 225 entre 1966 et 1988(RR, 1995). Cette vague d’expansion a
véritablement atteint le territoire canadien au rsouwles années 1980, expansion
s’accompagnant d’'une diversification des servicHerts par ces différents organismes :
supervision professionnelle, parrainage, suivi,li@atéon, maintien a domicile, etc. (Hunt,
1993; Lester, 2002). L'important développement eéype particulier de soutien a été appuyé
davantage de maniere intuitive qu'empirique rendansi I'évaluation de l'efficacité des
centres d’écoute plus ardues a réaliser (Ornedradl, 2000; Lester, 2002).

Plusieurs auteurs font ressortir le manque d’év@nasystématique et empirique de
cette forme de soutien (Roberts, 1995; Lester, R0D2 grande disparité des données
concernant l'efficacité des différents types devises d’aide téléphonique démontrent bien
gue son évaluation doit nécessairement mettre latiore plusieurs variables telles que les
programmes de formation offerts aux intervenanigg@h et Claiborn, 1974; Bobevski et
Holgate, 1997; Dew, Bromet et Brunt, 1987; KindeNanson, 2000; ; Lazar et Erera, 1998;
Lester, 2002, Roberts, 1995; McCarthy, O’DonnelGeiorge, 1977; Reese et Robin, 1990),
'encadrement des bénévoles (McCarthy et Reesd); IR8berts, 1995), le stress percu par
les bénévoles (McCarthy, Reese et Robin, 1990; aéasltet Giroux, 1993), la nature du
probleme (Ko et Lim, 1996; McCarthy, Reese et Rplif90), le niveau d’expérience
possédeé par le bénévole (Echterling et Hartsou@l®)1 le type d’appelant (assidu ou non), la
sévérité et la complexité du probleme vécu paraegelants (Bleach et Claiborn, 1974;
McCarthy, Reese et Robin, 1990), ainsi que I'apipeocd’intervention privilégiée
(Rogérienne, cognitivo-comportementale, axée surékolution de probleme, etc.) par
'organisme (Mishara et Daigle, 1997). Le présetitle tente de combler une partie de ces
lacunes en exposant les faits saillants d’une éhégentant le point de vue des appelants et
des écoutants sur la pertinence et I'efficacitésegices d’aide téléphonique tel que pratiqué
par les centres d’écoutes membres de I'’Associati&s centres d’Ecoute Téléphonique du
Québec (ACETDQ). La premiere partie de cet arfictessente une recension des écrits sur la



pertinence et I'efficacité des services d’aidepBtinique. Par la suite, des informations sont
apportées sur la méthodologie de l'étude. La ®oi& section porte sur les principaux
résultats de cette étude en présentant premiereleemmformations recueillies auprés des
appelants puis ceux ayant trait aux écoutantslaParite, les résultats sont discutés en termes
de retombées pour la pratique de l'interventio@gibnique.

Recension des écrits

Malgré limportante prolifération des services daiau téléphone, les études sur
I'efficacité de ceux-ci demeurent restreintes etstetout en ce qui concerne les services dans
le champ de la santé mentale (Lester, 2002; Rqb®@5; Reese, Conoley, et Brossart,
2006). Cette constatation s’explique par le faie ¢gs services d’aide téléphonique en santé
physique sont plus souvent qu’autrement intégrésein de grandes organisations. Ces
dernieres sont généralement plus structurées, gsisdes budgets et infrastructures pouvant
soutenir davantage la recherche, disposent de dempiés précises car comptabilisées et sont
confrontées a moins de barrieres sur le plan éh{gapointe, 2004). En santé mentale, les
données disponibles s’averent extrémement restgeattconcernent surtout l'intervention de
crise et la prévention du suicide. Les rares rexttesr existantes exposent des données
contradictoires en ce qui a trait aux forces dilémises des services d’aide téléphonique.

C’est ainsi que les études ayant porté leur attergur I'efficacité des services d’aide
téléphonique en santé mentale exposent des doremdesriques tant favorables que
défavorables (Ben-Ari et Azaiza, 2003; Dadtioal, 2003; Hunkeleet al, 2000; Kinget al,
2003; Ko et Lim,1996; Lazar et Erera, 1998; LeacGlristensen, 2006; Lester, 2002; Reese,
Conoley et Brossart, 2006; Roberts, 1995; Slaikeidis, 1978; Tuttyet al, 2000; Young,
1989). Par exemple, des auteurs soulignent en prdiau les nombreux facteurs renforcant
la pertinence de l'utilisation du téléphone commuailad’intervention auprés de clientéles
diversifiées. Tout d’abord, 'appelant verrait ssantiment de pouvoir rehaussé dans le sens
ou celui-ci peut mettre fin comme bon lui sembld'agppel en cours. Cette symétrie de
pouvoir et le sentiment de contrdle sous-jacenaititendance a faciliter la communication
entre I'appelant et le bénévole (Lester, 2002; Be&ponoley et Brossart, 2002, 2006).
Ensuite, 'anonymat est une caracteristique pouegialement amener un individu a avoir
recours a un service d'aide téléphonique. En elfetaractere confidentiel semble étre une
condition favorisant le dévoilement chez les appslales pensées et des sentiments qui les
habitent (Ko et Lim, 1996; Lester, 2002; Reese,dimnet Brossart, 2002, 2006;). De plus,
'anonymat engendrerait I'effondrement de certaifesrieres qu’elles soient réelles ou
psychologiques, effondrement ayant pour effet dmirdier chez les appelants certaines
angoisses telles que celle de paraitre ridiculestére 2002). Ensuite, l'accessibilité et
limmédiateté sont deux autres facteurs pouvantligxer I'attrait que les personnes en
difficulté porte a I'égard d’'un soutien de natuééephonique. Le faible codt et la flexibilité
rend effectivement cette forme d’aide trés accésgiarticulierement aux personnes les plus
démunies de la société (personnes agees, persayaes un trouble de santé mentale,
personnes ayant une incapacité physique) et cequede besoin émerge a l'intérieur de
celles-ci (Coman, Burrows et Evans, 2001; Ko et,L18096; Lester, 2002).

Toutefois, quelques chercheurs exposent des donpéassant a nuancer ces
perceptions quant aux éléments appuyant |'effiéaaéts services d’aide téléphonique (Lester,
2002; Reese, Conoley et Brossart, 2002, 2006).rEmipr lieu, Lester et Brockopp (1973)
notent que le téléphone est généralement utilisg [0 conversation et non dans le cadre
d’'une intervention a caractere plus thérapeutiquel’écoute active. Cet usage ordinaire et



fortement intériorisé du téléphone peut créer ustidion dans 'offre d’'un service d’aide
téléphonique en le rendant davantage de natureecsationnelle que thérapeutique. En
second lieu, le bénévole peut se sentir, a l'iatérde ce type particulier de soutien, moins en
contrble de la relation entre lui et l'appelant gtex, 2002). Cette constatation peut
s’expliquer par le fait que l'intervenant ne dispgsas d’'un large éventail d’indices non-
verbaux (seulement de nature auditive) susceptidd@ider a explorer la situation-probleme
de l'appelant (Lester, 2002). En troisieme lieanbnymat peut parfois pousser I'appelant a
réaliser des appels obscenes, répétitifs, hostlés caractere sexuel (Leising, 1985; Lester,
2002). En dernier lieu, les services d'aide téldytpoe peuvent contribuer a la réduction du
tissu social d’'une communauté en ne permettantgoesunion véritable (physiquement) de
I'appelant avec d’autres personnes pouvant le aouleester, 2002).

Méthodologie
Obijectifs de I'étude

Cette étude poursuivait trois objectifs spécifiquaspremier consistait a identifier les
principales caractéristiques sociodémographiques agpelants et a évaluer le niveau de
satisfaction a court terme de ces derniers a ltédas services regus. Le deuxieme visait a
connaitre les perceptions des écoutants concelesiitesoins des appelants et leur propre
sentiment de compétence lors de I'appel initialfilsie dernier objectif voulait évaluer, a
partir des perceptions des écoutants le niveaunuom dépressive, d’anxiété, d’'urgence
suicidaire et de détresse psychologique des appgiarticipant a I'étude, au début et a la fin
de leur appel initial

Modalités de recrutement des participants

Pour le recrutemerdes appelantsdans un premier temps pour une période de cing
mois, 71 écoutants participant a I'étude ont inghéque appelant, immédiatement a la fin de
leur échange téléphonique a participer a une cauntievue téléphonique visant a effectuer
I'évaluation des services d’aide téléphonique atimpale quelques questions a choix de
réponses multiples. Les écoutants a qui étaieqtosks de participer a ce premier volet de la
recherche ne devaient pas étre en état d'ébriefrésenté des signes de confusion mentale
ou d’agressivité ou recourir a une intervention aas de crise suicidaire. Dans le cas
d’acceptation des appelants de participer a cd deléa recherche, un intervieweur, autre que
'écoutant complétait au téléphone I'administratde ce questionnaire de satisfaction.

Dans un deuxieme temps, une fois le court questiommle satisfaction compléte, les
intervieweurs demandaient aux appelants s’ils staibat participer a une autre entrevue de
suivi trois semaines aprées I'appel en cours. Endéasceptation d’'un appelant a étre rejoint
une seconde fois, les intervieweurs avaient a m@paeux alternatives, soit celle de
téléphoner ultérieurement a un évaluateur extemnecalle de se faire téléphoner par ce
dernier. Dans le premier cas, les intervieweurseana divulguer aux appelants le numéro de
téléphone de I'évaluateur indépendant afin qu'drpre contact avec eux lors d’'une période
déterminée (trois semaines apres I'appel initdvant la deuxieme éventualité, les écoutants
avaient a recueillir le numéro de téléphone etrémpm des appelants et les informer qu’ils
seront appelés par téléphone trois semaines dpmel en cours tout en prenant soin de
souligner que ces informations demeureront strieteraonfidentiel.



Pour le recrutemerdes écoutantsnotre équipe de recherche a soumis un document
ecrit sous forme d’'un dépliant convivial réesumass tnodalités de la recherche (objectif, outil
de cueillette des données, durée, etc.) aux reaplassdes cing centres d’écoute ayant
manifesté leur intérét a participer a cette redmer®ar la suite, ceux-ci ont été amenés a
transmettre, & leurs intervenants bénévoles ouméréas ce document qui annoncait les dates
ou allaient se tenir les séances d’information atenéition des volontaires. Pour 'ensemble
des centres d’écoute a I'étude, plus de 80 écautamiévoles ou rémunérés ont assisté a une
des six sessions offertes entre la période da lactiobre a la fin novembre 2007. Lors de ces
rencontres, les responsables de I'étude ont pésid objectifs et les procédures
meéthodologiques de la recherche aux écoutants rmisepeur ensuite leur demander s'ils
souhaitaient participer a celle-ci. C'est ainsi e écoutants bénévoles ou rémunérés ont
alors souligné leur désir de prendre part a I'étude

Les instruments de mesure et les procédures d’asknation reliées a ceux-ci

Par le biais d’'une recension des écrits sciengfqportant sur les services d’écoute
téléphonique, une batterie de mesure a été sélaéoet développée pour évaluer de maniere
globale l'efficacité de divers centres d’écoutegpélonigue membres de 'ACETDQ. Ces
guestionnaires étaient destinés a répondre addéagelate aux objectifs présentés
précédemment. lls ont été administrés en deux tgrapgpport a I'appel initial soit 1) avant
et immédiatement aprés, et 2) trois semaines aita de celui-ci. La présente étude a utilisé
des instruments de mesure similaires a I'étude m@aé Aubryet al. (2005) pour explorer
divers indicateurs chez les appelants généraleassuiciés a I'efficacité d’'un service d’aide
téléphonique tels que le niveau de détresse, leidérent de stratégies d’adaptation efficaces
ou non, le niveau d’'urgence suicidaire ainsi quedgré de satisfaction avec le service qu'il a
effectivement recu..

En ce qui a trait au premier objectif de I'étudet $adentification du niveau de
satisfaction des répondants face aux services regisgepondants ont été amenés a répondre
a deux reprises (immeédiatement apres leur appihlieit trois semaines aprés celui-ci) aux
guestions donsumer Satisfaction Questionnaff@SQ-8) (Larsen, Attiksson, Hargreaves et
Nguyen, 1979) adaptées pour les besoins de lareéétude. Ce questionnaire regroupe huit
items de type Likert cotés sur une échelle en gquadints. Il permet d’évaluer le niveau de
satisfaction de I'appelant en ce qui a trait aipus dimensions de I'aide qu’il a recue : les
facteurs reliés a l'intervenant et a l'organisatidm service, la nature du service regu, la
gualité du service, le nombre et la durée de I'agkatéléphonique, le résultat obtenu, les
procédures administratives déployées a travemrigce et le niveau de satisfaction générale.

Pour le second objectif qui cherchait a identifies perceptions des intervenants
bénévoles ou rémunérés concernant les besoinspgetaats et leur propre sentiment de
compétence lors de I'appel initial, les écoutantent, immédiatement apres chacun de leurs
qguarts d’écoute, a remplir une courte série detgquesfermées abordant le type d’appelant,
le contexte et le déroulement des appels, les esiBgs appelants ainsi que le niveau de
satisfaction qu’il ont éprouvé en ce qui a traitx a@léments suivants: le niveau de
reconnaissance face a la problématique et auxnsemis des appelants, l'utilisation de
techniques appropriées, le niveau de connaissamdessproblemes vécus par les appelants,
etc. Cet instrument de mesure a été élaboré a gdantitils validés particulierement en ce qui
concerne |'évaluation du sentiment de compétencez des intervenants bénévoles ou
réemunérés. C’est ainsi que certaines questions Geespdans l&Counseling Self-Estimate
Inventory(Larsonet al, 1992) ont été utilisées pour la construction dejgestionnaire. La



version originale de cet outil de cueillette desrties permet d’évaluer dans quelle mesure
un intervenant a confiance en ses capacités dvieméon, est capable de poursuivre un

processus d’aide et est en mesure de composeaasifient avec les comportements difficiles

des clients. La validité interne de cet outil ddlemte des données est de .93 et celui-ci
posséde une bonne stabilité temporelle. Au tofal, Questionnaires, destinés a répondre au
troisieme objectif de I'étude, ont été complétésipa intervenants ayant accepté de participer
a cette étude.

En ce qui concerne le troisieme objectif de I'étgdeconsistait a évaluer le niveau de
détresse psychologique, d’anxiété et d’'urgenceidaire des appelants participant a I'étude
au début et a la fin de leur appel initial, lesi#aats ont eu a remplir, au début et a la fin de
'appel initial, des échelles congues pour estiteeniveau de détresse psychologique, le
niveau d’anxiété et le niveau d’intention suiciéailes appelants au début et a la fin de I'appel
initial. Globalement, 71 écoutants ont complété fildses pour 1648 appelants. En second
lieu, trois semaines apres leur appel initial, dgpelants, lors d’'un entretien téléphonique
avec un chercheur, se sont fait administrer laimerde 12 questions dGeneral Health
Questionnairede Goldberg (1992).

Résultats

Cette section présente les résultats issus de irastnation des différents instruments
de mesure lors de la période de cueillette desébmau sein de chacun des centres d’écoute
téléphonique a I'étude. En premier, est apportpdiet de vue des appelants. Puis, par la
suite, les données concernant les écoutants sésdqies

Caractéristigues sociodémographiques des appelants

Sur les 194 appelants ayant accepté de complétgudstionnaire concernant leur
niveau de satisfaction immédiate, une majoriténtigeeux sont des femmes (55,2%) et ont
entre 31 a 54 ans (59,1%). Plus d’'un répondantlsux (53,0%) ont également mentionné
gu’ils se considéraient commepauvre »ou « tres pauvre sandis 36,6% des répondants ont
jugé leurs ressources économiques comme suffisgoigs subvenir a leurs besoins, et un
nombre limité de participants (10,4%) ont révélélgse sentaient a l'aise au point de vue
financier. Autant de répondants masculins (51,848 féminins (51,9%) ont mentionné
gu’ils se considéraienk pauvre »0u « tres pauvre »au moment de I'administration du
guestionnaire. Au cours des six mois préecédanudet la plupart des répondants (88,7%)
avaient déja sollicité les services d’aide téléephoe. Plus spécifiquement, la plupart des
appelants (51,0%) avaient utilisé les servicephiaiques a 16 reprises et plus, tandis que
certains répondants (11,3%) avaient eu recoursrgaequ’une seule fois. Enfin, la plupart
des appelants (74,7%) demeuraient seul au momeirtadiministration du questionnaire
portant sur le niveau de satisfaction immeédiat.

Lors de la réalisation de I'entrevue de suivi trsesnaines apres leur appel initial, pres
de la moitié des 80 répondants (47,5%) ayant [yaéti@ ce volet de I'étude, présentaient une
souffrance mentale, 40,0% avaient une bonne saet¢ate, tandis que 12,5% ont obtenu un
score au GHQ-12 reflétant I'existence possible d’pathologie. Ces répondants présentaient
généralement une souffrance mentale et ce, peurienfgur sexe et le niveau de scolarité
atteint. Cette détresse psychologique n’est toistegfas distribuée de la méme maniére
lorsque mis en relation avec d’autres caractétisBgsociodémographiques des appelants.



Plus spécifiquement, les appelants agés entre %8 ahs éprouvent une souffrance mentale
généralement plus élevée que les répondants agés des et plus (respectivement 14,2
versus 11,92) chez qui le score moyen au GHQ-1eiri& pas le seuil reflétant I'existence
possible d’'une détresse psychologique significatizasuite, les informations recueillies
aupres de ces répondants suggerent que les appstanbnsidérant pauvres ou trés pauvres
manifestent généralement plus de souffrance psggltple que les répondants se considérant
plutbét a l'aise financierement ou estimant possétks ressources pécuniaires suffisantes
(respectivement 15,84 versusll, 73). Il apparaitedgent que les appelants assidus (c.-a.-d.
qui ont sollicité fréquemment les services d’aidEphonique) exhibent généralement une
souffrance psychologique plus prononcée que lelap{s non-assidus (c.-a.-d. qui ont
sollicité seulement a une reprise les servicesdd'aéléphonique au cours des derniers six
mois).

Raisons motivant l'utilisation d’'un service d’éceutéléphonique et satisfaction face au
service regu

Les données de la présente étude révelent quppetaats ont eu recours aux services
d’aide téléphonique afin de répondre aux principd@soins suivants: étre écouté, étre
soutenu (70,1%), partager leur malheur/atténuarreal d'étre (20,1%), explorer et valider
de nouvelles pistes de solutions (20,1%) et pariege bonheur (13,9%).

La grande majorité des répondants ont mentionné das pourcentages supérieurs a
90,0% qu’ils considéraient que les interventiondpiéoniques offertes les ont aidé a résoudre
leurs difficultés, qu’ils étaient satisfaits dedaueil, de I'attitude et de I'écoute des écoutants,
gu’ils avaient recu le genre de service espéréjlsquonsidérent que I'écoutant était
compétent, qu’ils utiliseraient a nouveau le serviils en ressentaient le besoin et gqu'ils
recommanderaient a un ami de faire appel a cecgeevi cas de besoin. De plus, plus de 90%
des répondants sont soient trés satisfaits oUatdisle facon générale et globale du service
d’écoute téléphonique qu’ils ont recu. Une majodts répondants estiment aussi que les
services ont répondu a presque tous ou a la pldpdeurs besoins et estiment que la qualité
du service est excellente (68,8%). Enfin, 87, 7&% épondants considerent que le temps qui
leur a été alloué est satisfaisant ou tres satefidiet 74,4% considerent qu’ils ont eu
rapidement acces au service d’écoute téléphonique.

Les répondants apprécient principalement les caniatijues associées aux services
d’aide téléphonique suivantes : écoute inconditdieret empathique (67,9%), rétroactions et
réconfort (44,9%), disponibilité et accessibilitE8(2%), moment propice a I'expression
emotionnelle (15,0%), permet de briser l'isolem@r,0%), temps alloué par appel (9,6%),
ainsi que I'anonymat et la confidentialité (8,69)un autre c6té, les appelants considérent
gue les caractéristiques reliées aux services al’d@éphonique suivantes seraient a
améliorer : temps d’attente pour accéder au ser(2%0%), rétroaction des bénévoles
(22,4%), temps alloué par appel (16,0%), quanti@ébénévoles (15,0%), et les heures
d’opération (12,3%).

En général les appelants masculins apparaissensraatisfaits des services regus que
les femmes. Toutefois les différences entre cex dgaupes de répondants ne sont pas
significatives. Ainsi, un peu moins de répondanesaoulins (91,8%) que féminins (98,1 %)
ont rapporté avoir pu bénéficier du genre d’aidél gscomptait recevoir, De plus, une
proportion plus élevée d’appelants masculins (8,2%) révélé n’avoir pas pu recevoir le



genre d’'aide espéré en comparaison aux appelantaifés (1,9%). Ensuite, une proportion
plus élevée d’appelants masculins (7,0%) ont trolavéualité du service de passable a
médiocre contre seulement 1,9% des appelants fésaiRres du tiers des appelants masculins
(31,3%) ont affirmé leur mécontentement a I'égatdtdmps qu’ils ont dd investir pour
finalement accéder aux services d’aide téléphosiquéls ont recus, tandis qu’un peu moins
du quart des appelants féminins (20,6%) partageaie® insatisfaction similaire a I'endroit
des services téléphoniques recus. Dans ce méme didées, une proportion un peu plus
forte d’appelants masculins (6,0%) que féeminin®¥d), a souligné leur mécontentement a
'égard de I'accueil qui leur avait été offert pas écoutants. Enfin, 7,2% des appelants
masculins contre 0,9% des appelants féminins goira¢ leur mécontentement a I'égard de
I'écoute des écoutants.

Dans I'ensemble, la plupart des répondants, intgrament de leurs caractéristiques
sociodémographiques et de la frequence des com@ats ont eu avec leur centre d’écoute,
démontre un niveau de satisfaction global élevépher de 80% des répondants, se déclarent
globalement satisfaits face au service recu, recamgeraient a un ami d’entrer en contact
avec le centre d’écoute et utiliseraient ce sersiit® en auraient encore besoin.

En contre partie, les données du tableau 1 indigggmdépendamment de I'age, de
la perception des ressources financieres, du nigdeagcolarité et du type d’appelant, la
majorité des répondants estiment que les serviegdedéléphonique qu’ils ont recus les ont
aidé a résoudre leur(s) difficulté(s), étaient dadiente qualité, et qu’ils avaient répondu a la
plupart ou a presque tous leur(s) besoin(s). Dsg, ploe majorité de répondants considéerent
avoir recu le genre de service espéré lorsquilscmmmuniqué avec leur centre d’écoute
téléphonique. Cependant, les résultats suggérenteuaines caractéristigues associées aux
répondants semblent exercer une influence surniseau de satisfaction ou d’insatisfaction
guant aux variables évaluées. C’est ainsi qu'il pestsible de constater qu’un peu plus de
répondants agés entre 18 et 30 ans semblent damsemhble moins satisfaits (malgré
'absence de différences significatives), face semvices recus que les répondants situés dans
les deux autres groupes d’age a I'étude étant dianpiesence de pourcentages moins éleves
d’appelants agés entre 18 et 30 ans satisfaitsl@gasemble des items a I'étude.

Sources immédiates de satisfaction et d’insatigfaces appelants

Les appelants apprécient principalement les caisiitfies associées aux services
d’aide téléphonique suivantes : écoute inconditdieret empathique (67,9%), rétroactions et
réconfort (44,9%), disponibilité et accessibilite8(2%), moment propice a I'expression
emotionnelle (15,0%), permet de briser l'isolem@r,0%), temps alloué par appel (9,6%),
ainsi que I'anonymat et la confidentialité (8,69)un autre c6té, les appelants considérent
gue les caractéristiques reliées aux services al’'d@éphonique suivantes seraient a
améliorer : temps d’attente pour accéder au ser(2%0%), rétroaction des bénévoles
(22,4%), temps alloué par appel (16,0%), quanti@ébénévoles (15,0%), et les heures
d’opération (12,3%).

Certaines caractéristiques sociodémographiquesrétemdants semblent avoir une
influence sur l'ordre et a I'importance accordee aaractéristiques des services d’aide
téléphonique appréciées par ceux-ci (Tableau 2gstCainsi que les femmes semblent
accorder plus d'importance au fait que les servitasle téléphonique peuvent leur permettre
de s’ouvrir a d’autres possibilités de voir le mengue les hommes. Pour leur part, les
répondants agés de 54 ans et moins semblent attridavantage dimportance a la



disponibilité et a I'accessibilité des bénévoleaetemps alloué par appel, que les appelants
agés de 55 ans et plus. A linverse, les répondagis de 55 ans et plus semblent rattacher
une importance plus élevée au fait que les serd@adde téléphonique favorisent I'expression
emotionnelle, permettent de briser l'isolemeni@tls soient anonymes et confidentiels, que
les répondants agés de 54 ans et moins. Enfinfépesmdants se considérant comme a l'aise
ou suffisamment a l'aise semblent accorder plusaleur au fait que les services permettent
de s’ouvrir a d'autres possibilités de voir le merglie les répondants se considérant comme
pauvres ou tres pauvreA. contrariq les répondants se percevant comme pauvres ou tres
pauvres semblent donner une importance plus élexédait que les services d’aide
téléphonique permettent de briser l'isolement etpdder avec une diversité de bénévoles
comparativement aux appelants se considérant commf@de ou suffisamment a l'aise
financiéerement. Enfin, en ce qui a trait au nivdauwscolarité atteint, les répondants posséedant
un dipldbme d’études postsecondaires semblent camiéme moins grande importance au
temps alloué par appel que les appelants détenatipldbme de secondaire IV ou moins.

Niveau de satisfaction a moyen terme des appelants

Le tableau 3 apporte des informations concernanhieau de satisfaction des
appelants a I'égard des services d’aide télépheniguils ont regus trois semaines aprées leur
appel initial. Les données de ce tableau indiqugmet la plupart des répondants (90,0%) a
considéré que les interventions téléphoniques sedeer ont permis de résoudre leurs
difficultés. Les données révelent également qualdpart des appelants (88,8%) ont estimeé
que la qualité des services qu’ils ont recus éit bonne »a « excellente »La plupart des
répondants (81,3%) ont mentionné que les servagssront répondu @ la plupart de leurs
besoins »u a« presque tous leurs besoingwi étaient a I'origine de leur appel initial. Les
données démontrent aussi que la majorité des appetansidere que les services d’'aide
téléphonique les avaient amenés a voir différemreemtprobleme (75,9%), et a déployer des
actions concretes pour faire face a leurs diffeli66,2%).

Point de vue des écoutants sur les besoins desaape

Selon les écoutants, les appelants ont utilisédesces d’aide téléphonique pour étre
écouté/briser la solitude (96,7%), ventiler et @xpr leurs émotions (66,8%), explorer et
valider de nouvelles pistes de solutions (42,5%¢ €xcouragé dans la poursuite d'un projet,
d'un réve, d’'une aspiration (30,2%), donner unaifitption adéquate a leurs émotions/et
pensées (18,9%), et étre orienté vers une réfénemgeant répondre adéquatement a leurs
besoins (15,3%).

Sentiment de compétence des appelants

Durant leurs différents quart d’écoute, la grandegamité des écoutants considéerent
avoir reconnu les problématiques des appelants3¥89,s'est sentie a l'aise face aux
problématiques vécues par les appelants (98,3%)¢ aapable de reconnaitre les besoins
rencontrés par les appelants (89,3%), a été cajpigblaettre en pratique les techniques de
'écoute active (83,1%), a été satisfait de leunteriventions (100,0%), et a ressenti des
sentiments positifs a la fin de leurs quarts d'éedi®94,0%). De plus, indépendamment du
sexe, de I'age, de la scolarité, du type d’écowtaidie I'étendue de I'expérience de ceux-ci en
tant qu’écoutant au sein des centres d’écoutelulzapt des écoutants 1) croit avoir reconnu
les problématiques rencontrés par les appelantse&) senti a I'aise face aux problématiques
vécues par les appelants, 3) a été capable denat@nles besoins des appelants, 4) a été en



mesure de mettre en pratique les techniques dedeakécoute active, 5) s’est senti satisfait

des interventions téléphoniques, et 6) ont éprode® sentiments positifs a I'égard des

services d’aide téléphoniques qu'ils ont réalis€gpendant, il apparait que certaines

dimensions semblent exercer une influence sur tar@mades perceptions dirigées par les

écoutants a I'endroit de leurs interventions tétépdues car il apparait que les écoutants
féminins ont des perceptions et des sentimentsfalusables a I'égard de leurs interventions

téléphoniques que les écoutants masculins. De pha®&pendamment des dimensions

évaluées, les écoutants détenant un dipldme dedaice V et moins ont des perceptions et

des sentiments plus positifs quant aux servicegdal'&léphonique réalisés au cours du

processus d’évaluation que les écoutants possédadiplome d’études postsecondaire. Peu
importe les variables évaluées, les données indigggalement que les écoutants bénévoles
ont des perceptions et des sentiments plus posgitiésles écoutants ayant un engagement
strictement rémunéré ou mixte (bénévole et remQragréers leur centre d’écoute.

Perception des écoutants sur les retombées de iieiersyentions téléphoniques sur la santé
psychologique des appelants

La présente partie traite des perceptions des a&uutquant aux différentes
répercussions qu’ont pu avoir les services d'adtiephonique sur la santé psychologique des
appelants. Pour ce faire, les écoutants avaiermnaedt leur point de vue sur le niveau
d’humeur dépressive et d’'anxiété des appelantshutdet a la fin de leur appel. A ce sujet,
les écoutants estiment qu’en général, pour plusidas appelants, que ceux-ci aient ou non
accepté de compléter les questionnaires concelmanhiveau de satisfaction a court ou a
moyen terme face au service recu, que leur nivéawntbur dépressive a diminué entre le
début et la fin de leur appel initial tout comnedut de leur niveau d’anxiété. La majorité des
eécoutants estiment aussi que l'urgence suicidgiregtait dans la plupart des cas tres faible
au début de I'appel initial, est demeurée stabteeda début et a la fin de leur appel (tableau
4).

Discussion/ Conclusion

La lecture des résultants présentés dans la squtdmédente nous permet de faire un
certain nombre de constats. D’abord, une prenubservation que I'on peut faire est que les
services d’écoute téléphonique sont hautement ejggrpar les gens qui les utilisent. Le taux
de satisfaction exprimé par les usagers de cesssratteint des niveaux rarement obtenus
par les services formels offerts par les résealiggude services sociaux. De plus, il est
possible de constater que la grande majorité daévbées, ceuvrant dans ces services se
sentent bien outillés pour répondre aux mandatsleyi est confié. La réalisation de 5
groupes de discussion avec des bénévoles de cebdasute téléphonique durant I'hiver
2009 a permis de faire ressortir qu'une des exjdica plausibles de ce sentiment de confort
face aux attentes de I'organisation est lié a flaiseurs distincts. D’abord, les bénévoles sont
bien renseignés sur les limites de leurs intervesti Le role des bénévoles est de faire de
I'écoute téléphonique et non de I'intervention pélénique. lls doivent offrir un moment de
gualité durant lequel les usagers vont sentir quegg’un est disposé et disponible pour les
écouter pendant 15 a 20 minutes. En aucun monigrgomt amenés a croire qu’ils peuvent
avoir un impact significatif sur la situation prebie vécue par les appelants. Comme ils sont
bien sensibilisés sur les limites de leur mandatont beaucoup moins tendance a avoir
limpression de manquer de formation ou d’inforraatpour y faire face. Ceci explique fort
probablement pourquoi les bénévoles ont été fou pembreux a nous mentionner des
problématiques (santé mentale, violence, sexu&ité) avec lesquels ils pourraient se sentir



moins compétents. Comme ils ont un rdle centrél'éopute et non sur la résolution de
probleme, le type de problématique vécu par leglapps a tres peu d'importance. Un autre
facteur expliquant le sentiment de compétence restdifpar les bénévole semble étre lié a la
gualité de la formation offerte par les centrescdidge téléphonique. Dans les groupes de
discussion, que nous avons réalisés avec les béséva quasi-totalité des participants ont
tenu a souligné la grande qualité de la formatitberie@ aux bénévoles par les organisations.
Cette évaluation hautement positive s’adresse aaténformation initiale (offerte avant que
les bénévoles débutent leurs activités d’écoutépk@nique) qu’a la formation continue
(offerte tout au long de leur implication dans ¢janisation). La formation initiale est centrée
sur les techniques d’écoute active et permet aunévmdes d’expérimenter les différentes
habilités associées a ce type particulier de souties activités de formation continue, pour
leur part, permettent aux bénévoles d’étre sdisba différentes problématiques (santé
mentale, vieillissement, etc.) et approches. ll,8me possible d’affirmer que la qualité et
l'intensité de la formation offerte dépasse cefierbe dans plusieurs établissements publics.
Un troisieme facteur expliquant le sentiment de pétence des bénévoles est probablement
explicable par la qualité de I'encadrement offgrae les centres aux bénévoles. Ces derniers
ont toujours une personne vers qui se tourner dts@prouvent des difficultés ou lorsqu’ils
ont vécu des expériences difficiles avec des aptela

Cependant, si les bénévoles ont un reproche a faine centres d'écoutes
téléphonique, c’est celui de ne pas suffisammenptéparer a intervenir avec les appelants
réguliers. Ces derniers peuvent constituer jus§Q’& des interventions téléphoniques et les
bénévoles, a linstar des résultats obtenus daastré's recherches, trouvent souvent trés
difficile d’étre continuellement en contact avedteeclientele. lls ont I'impression que ces
appelants n'ont pas vraiment de probléme particutietre celui de l'isolement, et ils vivent
le sentiment de ne pas étre utile et de ne pag alioipact réel sur la situation de ces
personnes. Pourtant, les résultats de notre étrderntrent que les appelants réguliers (ils ont
constitué plus de 90 % des appelants ayant acabptparticipé aux deux mesures de
satisfactions) vivent des problématiques important@appelons-nous les scores élevés au
GHQ-12 obtenus par les participants) et ils oniveat peu acces a d’autres services
disponibles aussi facilement et rapidement. Cestaitervenants de la santé qui suivent ces
individus par lintermédiaire de services formelsny méme intégrer dans leur plan
d’intervention le recours aux services des cerdtésoute téléphonique car ces services sont
souvent les seules occasions pour les usagersid@®® contacts avec d’autres personnes.
De plus, ces appelants ont témoigné un niveau fikfasdion extrémement élevé face aux
services d’écoute téléphonique recus. Les béngwales-estiment donc I'importance de leur
écoute et I'impact qu’elle a sur la vie des apptslaéguliers. Cette réalité devrait selon nous
étre mentionnée et rappelée régulierement aux bé&w\lLa prise de conscience des besoins
importants vécus par les appelants réguliers etbikasfaits de leur soutien pourrait fort
possiblement encourager et motiver les bénévolestgondent régulierement aux appels de
cette catégorie particuliere d’'usagers.

Une autre option pour répondre aux besoins deié¢etéle des appelants réguliers
serait de développer dans les centres d’écoutesateses particuliers pour eux. Services
qui auraient comme objectif d’offrir une écouteféliénte centrée sur le suivi des situations
vécues par les usagers avec comme objectif de dagminer tranquillement ces appelants
dans les différentes facettes de leur vie. Il Gagendant faire attention qu’une telle évolution
des mandats conférés aux organismes d’écoutecetr bénévole pourrait également imposer
une pression supplémentaire aux bénévoles quiaignir plus comme mandat uniqguement
d’écouter mais bien maintenant d’intervenir sur pesblématiques ciblées avec des objectifs
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de changements formalisés dans un plan. Le prad#$ thénévoles recrutés devrait
certainement prendre en considération ces nouvdesoins avec tous les risques de
glissement vers la professionnalisation du bénéwpla cela implique.

Une chose nous apparait évidente cependant, peortenpapproche que l'on va
retenir pour soutenir les organismes et aux béeévdés centres d’écoutes téléphonique, il
s’avere nécessaire de faire des recherches plusséesl sur les besoins particuliers des
appelants réguliers. Ces derniers présentent rddéits lifférents en plus de vivre un niveau
de détresse psychologique tel qu'il devient impEde mieux documenter les conditions de
vie et les besoins particuliers qu’ils vivent.
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Tableau 1
Niveau de satisfaction des appelants au temps 1 quaa la correspondance entre leurs besoins et leSponses offertes a l'intérieur des
interventions téléphoniques recues selon le sex@ge, la perception du revenu, la scolarité, et lgype d’appelant (N=194) (en pourcentage)

Variables Age Perception du revenu Niveau de scolarité Type d'appelant
atteint
Pauvre/
18-30 31-54 55ans | A laise/ Tres IV et— DES/ DEC/ Non- Assidu
ans ans et plus | Suffisant | pauvre DEP Uni. Assidu

(n=11) | (n=104) | (n=66) (n=86) (n=97) (n=50) | (n=66) | (n=67) (n=14) | (n=180)

Service a aidé a résoudre
des difficultés

Oui 81,8 90,3 96,9 93,0 89,6 85,7 95,4 92,5 92,8 90,4
Non 18,2 9,7 3,1 7,0 10,4 14,3 4,6 7,5 7,2 9,6
A recu le genre de service

espéré

Oui 72,7 97,1 97,0* 96,5 95,9 92,0 98,5 97,0 92,8 95,5
Non 27,3 2,9 3,0 3,5 4,1 8,0 1,5 3,0 7,2 4,5
Qualité du service recu

Excellente 54,5 72,1 71,0 74,4 66,1 72,0 66,7 73,1 71,4 68,5
Bonne 27,3 23,1 27,4 22,1 28,8 22,0 27,3 25,4 28,6 27,0
Passable/Médiocre 18,2 4,8 1,6 3,5 51 6,0 6,0 15 0,0 4,5

Service a répondu aux
besoins des appelants

Presque tous les besoins 27,3 31,7 41,9 38,4 32,0 46,0 36,4 26,9 28,6 34,3
Plupart des besoins 45,5 44,2 41,9 47,7 40,1 34,0 43,9 50,7 42,9 43,2
Seulement quelques uns 18,2 22,2 16,2 12,8 25,8 18,0 18,2 20,9 28,5 20,8
Aucun des besoins 9,0 1,9 0,0 11 2,1 2,0 15 15 0,0 1,7

* 0,005




Caractéristiques des services d’aide téléphonique appréciées pas répondants en fonction du sexe, de I'age, de la perception des resses!

Tableau 2

financieres, de la scolarité et du type d’appelant (N=194) (en pourcerj)

Variables

Sexe Age Perception des Niveau de scolarité Type d’appelant
ressources financieres atteint
(N=181) (N=176) (N=183) (N=183) (N=194)
. Dipldéme
Homme Femme 54 ans et 55 ans et A l'aise/ Pauvre/ Secondaire | d’études post-| Non-Assidu Assidu
moins plus Suffisant Trés pauvre IV et— secondaire
(n=81) (n=100) (n=114) (n=62) (n=86) (n=97) (n=116) (n=67) (n=14) (n=180)
Caractéristiques
appréciées du service
Ecoute inconditionnelle et 74,1 67,0 68,4 75,8 66,3 70,1 70,7 64,2 57,1 66,1
empathique
Rétroactions et réconfort 42,0 50,0 38,6 45,2 40,7 38,1 35,3 46,3 50,0 37,2
Disponibilité et 14,8 22,0 21,1 11,3 15,1 19,6 13,8 20,9 21,4 17,2
accessibilité
Moment propice a 13,6 17,0 14,0 12,9 11,6 15,5 12,1 13,4 14,2 14,4
I'expression émotionnelle
Permet de brisefr 13,6 17,0 7,9 14,5 7,0 12,4 9,5 10,4 14,3 8,9
I'isolement
Temps alloué par appel 8,6 11,0 12,3 4,8 10,5 8,3 12,9 3,0 14,3 8,6
Anonymat et 7,4 10,0 7,9 11,3 10,5 7,2 8,6 7,5 7,1 8,3
confidentialité
Ouverture d’esprit 4.9 4,0 4.4 4.8 4,7 4,1 5,2 3,0 0,0 4.4
Diversité des bénévoles 3,7 3,0 4.4 1,6 0,0 6,2 2,6 4,5 0,0 3,3
disponibles
Ouverture a dautres 2,5 7,0 4.4 6,5 7,0 3,1 5,2 4,5 0,0 5,0
possibilités de voir le
monde
Ouverture a soi 0,0 3,0 0,8 3,2 1,2 2,1 1,7 15 0,0 1,6
Pas de réponse 2,5 0,0 0,9 0,0 0,0 3,1 0,0 15 0,0 1,1

* 1l est a noter que les appelants pouvaient rapppites d'une caractéristique qu'ils appréciaiens dervices d’aide téléphonique. Par conséquenpdascentages apparaissant a l'intérieur de ceda

peuvent excéder le pourcentage total des appgdantschacune des variables présentées.

lrl




Tableau 3
Niveau de satisfaction des appelants a I'égard desrvices d’aide téléphonique recus trois semainepras
I'appel initial (N=80)

Variables

(n=) (%)
Service a aidé a résoudre des difficultés
Oui 72 90,0
Non 8 10,0
Qualité du service regu
Excellente 44 55,0
Bonne 27 33,8
Passable/Médiocre 9 11,2
Service a répondu aux besoins des
appelants
Presque tous les besoins 34 42,5
Plupart des besoins 31 38,8
Seulement quelques uns 12 15,0
Aucun des besoins 3 3,7
Service a changé la fagon de voir la
situation-probleme chez les appelants
Oui 60 75,9
Non 15 19,0
Ne sait pas 4 5,1
Service a aidé a aidé les appelants a
déployer certaines actions face a leurs
difficultés
Oui 53 66,2
Non 22 27,5
Ne sait pas 5 6,3
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Tableau 4

Perceptions des écoutants quant aux changements ddiétat de santé psychologique en fonction du seges appelants ayant participé aux
différents volets de la collecte des données (enypcentage)

Variables Appelants du temps 0 Appelants du temps | Appelants du temps Il
(n=1648) (n=194) (n=80)
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
(n=720) (n=918) (n=1638) (n=81) (n=100) (n=181) (n=38) (n=42) (n=80)
Estimation de I'état de santé
psychologique des appelants
Humeur dépressive
a diminué 34,2 32,3 33,2 49,4 41,3 44,8 53,0 46,3 49,3
est restée stable 64,8 66,3 65,7 50,6 56,7 54,1 47,0 48,8 48,0
a augmente 1,0 14 1,1 0,0 2,0 1,1 0,0 4,9 2,7
Niveau d’anxiété
a diminué 42,2 46,2 44,4 50,6 50,5 50,5 38,2 68,3 54,7
est restée stable 56,8 52,6 54,5 45,7 49,5 47,9 58,9 31,7 44,0
a augmente 1,0 1,2 1,1 3,7 0,0 1,6 2,9 0,0 1,3
Urgence suicidaire
a diminué 59 4,4 50 12,7 3,8 7,6+ 12,1 4,9 8,1
est restée stable 93,0 95,4 94,5 86,1 96,2 91,9 84,9 95,1 90,5
a augmenté 1,0 0,5 0,5 1,2 0,0 15 3,0 0,0 14
*0,05
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