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Sommaire exécutif
Ce rapport présente une revue exploratoire de la littérature scientifique portant sur l’utilisation de l’intelligence 
artificielle dans les centres d’écoute, lignes de crise et services apparentés de soutien psychosocial. Cette revue 
de la littérature a été réalisée dans le cadre d’un mandat d’accompagnement de l’Obvia auprès de l’Associa-
tion des centres d’écoute téléphonique du Québec (ACETDQ) pour former leurs organisations membres sur les 
enjeux et les bases de l’intelligence artificielle.

La revue montre d’abord que l’utilisation de l’IA dans les centres d’écoute demeure un champ émergent, 
hétérogène et encore largement expérimental. Les 27 articles recensés portent sur une variété de services 
apparentés, incluant des centres d’écoute téléphonique, des lignes de prévention du suicide, des services 
de clavardage en situation de crise, des lignes de soutien parental, des services destinés aux jeunes et des 
dispositifs de formation pour intervenants ou bénévoles. La littérature ne permet donc pas de conclure à un 
déploiement généralisé de l’IA dans les centres d’écoute, mais elle permet d’identifier plusieurs pistes d’appli-
cation déjà explorées dans des contextes de recherche, de prototypage ou d’expérimentation.

Un constat central est que l’IA est principalement envisagée comme un outil de soutien à l’intervention humaine, 
plutôt que comme un remplacement des intervenants.1 Les usages recensés visent surtout à soutenir la for-
mation, la détection de signaux de détresse, l’aide à la décision, l’analyse de la qualité des interventions, la 
prévision des volumes d’appels ou de clavardage et l’amélioration continue des pratiques. Les applications 
entièrement autonomes, notamment celles qui placeraient l’IA au premier point de contact avec une personne 
en détresse, demeurent plus rares, plus sensibles et moins matures.

Les usages documentés peuvent être regroupés selon le moment où ils interviennent dans le fonctionnement 
des services. Avant l’intervention, l’IA peut servir à anticiper les volumes de demandes, à soutenir la planifi-
cation des ressources ou à orienter les personnes vers le bon niveau de soutien. Pendant l’intervention, elle 
peut contribuer à détecter certains signaux de détresse ou de risque, à soutenir les intervenants par des 
recommandations ou à analyser des indices textuels ou vocaux. Après l’intervention, elle peut être utilisée 
pour documenter, évaluer ou améliorer les pratiques, notamment par l’analyse automatisée de la qualité des 
échanges ou de l’évolution émotionnelle. Enfin, certains usages sont transversaux, en particulier la formation 
des intervenants, la veille des tendances et l’amélioration de l’accessibilité des services.

Parmi ces usages, la formation apparaît comme une piste particulièrement prometteuse pour une première 
exploration responsable. Les agents conversationnels de formation, comme Crisisbot ou Lilobot, permettent 
de simuler des situations d’écoute dans un environnement contrôlé, afin d’offrir aux intervenants ou bénévoles 
des occasions de pratique répétées et diversifiées. Ces outils ne remplacent pas les formateurs humains ni 
les jeux de rôle traditionnels, mais peuvent compléter les dispositifs existants en soutenant l’apprentissage de 
compétences relationnelles et communicationnelles dans un cadre supervisé.

La revue met également en évidence plusieurs angles morts. Peu d’études documentent les effets à long terme 
de l’IA sur les personnes accompagnées, les intervenants, la qualité de la relation d’aide ou l’organisation 
du travail. Les enjeux de gouvernance des données, de consentement, d’anonymisation, de stockage et de 
réutilisation des données sensibles sont encore insuffisamment traités. La littérature demeure aussi limitée en 
ce qui concerne les contextes francophones, québécois et communautaires, alors que plusieurs modèles sont 
développés dans d’autres langues ou contextes organisationnels.

Sur le plan éthique, l’intégration de l’IA dans les centres d’écoute ne peut pas être réduite à une question de 
performance technique ou de conformité juridique. Elle touche directement à la confidentialité, à la sécurité, à 
l’équité, à la transparence, à la responsabilité, à l’autonomie professionnelle et à la relation d’aide. Ces enjeux 
varient toutefois selon les usages. Un agent conversationnel utilisé pour la formation de bénévoles ne soulève 
pas les mêmes enjeux qu’un système de triage autonome placé au premier point de contact avec une personne 
en détresse. Les usages de l’IA doivent donc être évalués en fonction de leur contexte d’application, du canal 
utilisé, du type de service, de la population visée, du niveau d’autonomie accordé au système, de sa proximité 
avec l’usager et de sa maturité.

1 	 Dans le présent rapport, les termes « intervenant » et « intervention » sont utilisés comme termes englobants afin de rendre compte de la diversité des services de  
soutien psychosocial couverts par la recension, notamment les services d’écoute, les services de prévention du suicide et les lignes de crise. Nous reconnaissons toutefois 
que le terme « écoutant » est plus couramment utilisé au sein des centres d’écoute.
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Pistes d’action prioritaires

Commencer par un besoin concret et 
circonscrit, plutôt que par une technologie 
disponible.

Privilégier d’abord la formation, la simula-
tion, l’analyse rétrospective ou le soutien à 
la supervision.

Établir une gouvernance des données 
avant toute collecte, réutilisation ou inté-
gration de données sensibles.

Maintenir une supervision humaine expli-
cite et définir les responsabilités en cas 
d’erreur ou d’alerte.

Co-concevoir et évaluer les outils avec les 
bénévoles, les intervenants, les gestion-
naires et les personnes concernées.

Faits saillants

Les 27 articles recensés décrivent un 
domaine émergent, hétérogène et encore 
largement expérimental.

Les usages couvrent la planification, le 
triage, la détection de signaux de détresse, 
l’aide à la décision, l’évaluation de la qua-
lité et la formation.

La formation et la simulation supervisées 
constituent une porte d’entrée à risque 
relativement limité.

La gouvernance des données, la transpa-
rence, l’équité linguistique et culturelle ainsi 
que l’imputabilité doivent précéder tout 
déploiement.

Les effets à long terme sur la relation 
d’aide, le travail des intervenants et les 
organisations restent peu documentés.

En ce sens, toute expérimentation devrait être progressive, contextualisée et encadrée. Les usages à risque 
limité, comme la formation, la simulation, l’analyse rétrospective ou le soutien à la supervision, peuvent consti-
tuer des portes d’entrée plus prudentes que les usages autonomes en intervention directe. Les centres d’écoute 
gagneraient également à développer une littératie minimale en IA, à mettre en place une gouvernance claire 
des données et à impliquer les intervenants, bénévoles, superviseurs, gestionnaires et personnes concernées 
dans les processus de réflexion, de conception et d’évaluation.

En définitive, l’enjeu n’est pas seulement de savoir si l’IA peut être utilisée dans les centres d’écoute, mais de 
déterminer collectivement quelle place elle devrait y occuper. Les centres d’écoute possèdent une expertise 
relationnelle, organisationnelle et communautaire essentielle pour orienter ces choix. Leur participation active 
est donc nécessaire afin que les usages futurs de l’IA soient cohérents avec leur mission: offrir une écoute 
humaine, accessible, confidentielle et sécuritaire aux personnes qui en ont besoin.

CONSTAT 
CENTRAL

L’IA est surtout envisagée comme un outil d’appui à l’intervention humaine. 
Les usages autonomes au premier point de contact demeurent plus sen-
sibles et moins matures.	
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1  Introduction

Depuis leur émergence auprès du grand public en novembre 2022, les systèmes d’intelligence artificielle géné-
rative transforment de nombreux aspects du quotidien. Ils facilitent l’apprentissage, la productivité et occupent 
une place grandissante en matière de soutien psychosocial. Selon l’Association canadienne pour la santé men-
tale (2026), qui relaie un sondage de Recherche en santé mentale Canada, près d’un Canadien sur dix a déjà 
eu recours à des outils d’IA pour obtenir un soutien en matière de santé mentale, les jeunes étant parmi les plus 
nombreux à les utiliser. La littérature souligne les effets ambivalents de l’IA en contexte de santé mentale en 
soulignant à la fois les opportunités qu’elle apporte (par exemple traitements personnalisés, amélioration du 
diagnostic précoce, accessibilité accrue aux soins, notamment dans les zones sous-desservies, suivi en continu, 
automatisation de certaines tâches administratives, etc.), mais aussi les questionnements et les risques qu’elle 
suscite (entre autres, quant aux enjeux éthiques et de confidentialité notamment liés à la collecte, au stockage 
et à l’analyse des données sensibles de santé mentale, les biais algorithmiques ou encore la dépendance 
excessive aux agents virtuels).

L’intelligence artificielle transforme progressivement les services de soutien. La littérature scientifique actuelle 
sur l’utilisation de l’IA en contexte de santé mentale met un accent particulier sur l’impact sur les professionnels 
de santé mentale (par exemple psychologues, psychothérapeutes, psychiatres, travailleurs sociaux, psychoé-
ducateurs, etc.) et la clientèle qu’ils desservent, alors qu’une attention moindre est accordée aux organisations 
offrant du soutien en santé mentale, telles que les centres d’écoute. Pourtant, ces centres jouent un rôle clé 
dans la promotion du bien-être dans la population, en particulier chez les jeunes et les personnes vulnérables. 
Les centres d’écoute offrent un soutien psychosocial immédiat, accessible, anonyme et centré sur l’écoute, en 
complément des services de santé mentale, afin d’offrir un espace sécuritaire où les personnes peuvent être 
entendues, soutenues et accompagnées dans les moments de détresse (Iversen et Westerlund, 2022). Comme 
le précise l’Association des centres d’écoute téléphonique du Québec (ACETDQ), ces centres ont pour mission 
d’offrir un service d’écoute active confidentiel et gratuit et de promouvoir au sein de la société les rôles et les 
bienfaits de l’écoute active pour la santé. Les centres d’écoute jouent ainsi un rôle important dans le soutien 
psychosocial en offrant un accès rapide, confidentiel et souvent gratuit à des personnes vivant diverses formes 
de détresse.

L’arrivée de l’IA soulève des questions particulières quant à sa capacité à soutenir, ou à transformer, ces pra-
tiques. Malgré l’intérêt grandissant pour ces technologies, peu de travaux offrent un portrait synthétique des 
usages actuellement documentés, de leur niveau de maturité ainsi que des conditions favorisant leur intégra-
tion responsable. C’est dans ce contexte que l’Obvia a réalisé la présente revue de littérature dans le cadre d’un 
mandat d’accompagnement auprès de l’Association des centres d’écoute téléphonique du Québec (ACETDQ). 
Ce mandat visait notamment à soutenir la sensibilisation et la formation des organisations membres aux enjeux 
et aux fondements de l’IA. L’objectif est de mieux comprendre l’impact actuelle de l’intelligence artificielle dans 
les centres d’écoute. Cette étude exploratoire vise à dresser un portrait des usages documentés de l’intelligence 
artificielle dans les centres d’écoute et les services de soutien psychosocial. Plus spécifiquement, elle cherche 
à: (a) recenser les principaux cas d’utilisation de l’IA; (b) identifier les contextes dans lesquels ces usages 
sont étudiés ou déployés; (c) mettre en évidence les conditions favorisant une intégration responsable; (d) 
dégager les principaux enjeux, limites et pistes de réflexion pour les centres d’écoute. Ainsi, ce rapport vise 
à proposer un portrait transversal des usages actuellement documentés dans la littérature afin d’offrir aux 
centres d’écoute une base de réflexion sur les possibilités, les limites et les conditions d’une intégration res-
ponsable de l’intelligence artificielle.
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2  Démarche méthodologique

La présente étude repose sur une revue narrative et exploratoire de la 
littérature scientifique portant sur l’utilisation de l’intelligence artificielle 
dans les centres d’écoute, lignes de crise et services de soutien psychoso-
cial. La démarche visait à identifier les usages actuellement documentés, 
les contextes dans lesquels ils sont étudiés ou déployés, ainsi que les 
enjeux et conditions associés à leur intégration responsable.

La recherche documentaire a été menée à partir de termes et mots-clés 
associés aux centres d’écoute et autres services apparentés tels que: 
helpline, hotline, crisis service, support line, emotional support, telephone 
counselling, online counselling, chat service et text-based support, ainsi 
que des termes associés à l’intelligence artificielle tels que: artificial intel-
ligence, machine learning, deep learning, natural language processing, 
large language model, chatbot, conversational agent, virtual agent, 
algorithm, automated triage et decision support. Le logiciel Covidence 
a été utilisé pour soutenir le processus de tri et de sélection des articles.

Près de 650 références ont été répertoriées au départ. Après le retrait 
de 53 doublons, les références restantes ont été évaluées par les deux 
auteurs du présent rapport à partir de critères d’inclusion prédéfinis. Les 
articles retenus devaient porter sur un service d’écoute ou de soutien 
psychosocial en santé mentale, inclure une composante d’intelligence 
artificielle, et présenter un cas d’usage où l’IA soutient ou transforme 
l’intervention, l’organisation du service ou la formation des intervenants. 
Au total, 27 articles ont été conservés pour l’analyse.

Les articles retenus ont ensuite été analysés à l’aide d’une grille com-
mune afin de documenter le type de service étudié, le cas d’usage de 
l’IA, le contexte d’application, les résultats principaux et les conditions 
d’utilisation responsable. Cette analyse a permis de dégager les princi-
paux usages de l’IA actuellement documentés dans ce secteur, qui sont 
présentés dans la section suivante.

Les articles retenus devaient 
porter sur un service d’écoute 
ou de soutien psychosocial 
en santé mentale, inclure une 
composante d’intelligence 
artificielle, et présenter un 
cas d’usage où l’IA soutient 
ou transforme l’intervention, 
l’organisation du service ou  
la formation des intervenants. 
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3  Portrait actuel de l’utilisation de l’IA dans les centres 		
	 d’écoute et services apparentés

3.1 Un domaine émergent
La littérature scientifique montre que l’utilisation de l’intelligence artificielle dans les centres d’écoute, lignes 
de crise et services de soutien psychosocial constitue un champ encore émergent, hétérogène et en cours de 
structuration. Les travaux répertoriés couvrent un large éventail de services apparentés allant des centres 
d’écoute téléphonique aux lignes de prévention du suicide, services de clavardage en situation de crise, lignes 
de soutien parental, services de soutien par texto, plateformes de soutien en ligne ainsi que divers dispositifs 
de formation destinés aux intervenants ou bénévoles. Cette diversité reflète l’évolution des modalités d’accès 
au soutien psychosocial, qui ne se limitent plus au téléphone, mais incluent de plus en plus le chat, le texto et 
d’autres formes d’interaction numérique. Dans l’ensemble, les usages variés de l’IA dans le secteur demeurent 
majoritairement à un stade expérimental, relevant principalement d’études expérimentales ou de projets et 
prototypes pilotes. Certaines études ont été menées à partir de données réelles de centres d’écoute, tandis 
que d’autres avaient une visée plus conceptuelle et expérimentale.

Les travaux actuels permettent ainsi d’identifier les premières pistes d’application, les conditions de faisabilité 
et les enjeux à surveiller, plutôt que de conclure à une utilisation généralisée de ces outils dans les centres 
d’écoute et leurs impacts à long terme. Plusieurs usages sont encore en cours d’étude et d’évaluation, notam-
ment en ce qui concerne la prévention du suicide, l’analyse des données d’interaction, le soutien à la prise de 
décision et la formation des personnes intervenantes.

Par ailleurs, les systèmes d’IA restent plus souvent envisagés comme des outils de soutien à l’intervention 
humaine, et non comme un substitut complet à celle-ci. En effet, les études sur le sujet portent principalement 
sur des systèmes qui assistent les intervenants, par exemple, en aidant à détecter des signaux de détresse, en 
recommandant des réponses possibles, en soutenant la formation ou en analysant la qualité des échanges 
(Salmi et al., 2021; Pellemans et al., 2024; Salmi et al., 2025). À l’inverse, les usages où l’IA interagit directement 
avec la personne en détresse demeurent moins fréquents et plus sensibles, notamment lorsqu’ils concernent 
le triage initial ou le soutien émotionnel direct (Young et al., 2024; Gao et Tang, 2026).

Historiquement, les centres d’écoute et les services apparentés reposent sur l’écoute, la disponibilité, l’anony-
mat, la confidentialité et la qualité de la relation d’aide. Ils contribuent notamment à désamorcer des situa-
tions de crise, y compris dans un contexte de prévention du suicide, à briser l’isolement et à offrir un soutien 
immédiat aux personnes en détresse et aux populations vulnérables (Grigorash et al., 2018; O’Neill et al., 2019; 
de Boer et al., 2023). La prévention du suicide étant une préoccupation majeure, plusieurs travaux actuels 
portent sur le développement de modèles de prédiction et détection du risque suicidaire à partir de conversa-
tions de clavardage ou de signaux vocaux provenant d’extraits d’appels téléphoniques (Grimland et al., 2024; 
Levi-Belz et al., 2025; Iyer et al., 2022; Su et al., 2025; Ding et al., 2024) afin de soutenir l’évaluation du risque 
dans des situations où le temps, les ressources et l’information disponible sont limités. Dans ces situations, les 
intervenants doivent souvent y évaluer rapidement une situation à partir d’informations incomplètes, dans un 
contexte où l’absence d’indices visuels, l’anonymat, la durée limitée de l’échange et le caractère ponctuel de 
l’intervention peuvent rendre l’évaluation difficile. Plusieurs études situent l’IA comme un outil potentiel pour 
soutenir l’identification précoce du risque, que ce soit à partir du contenu textuel des échanges ou de caracté-
ristiques vocales des appels (Grimland et al., 2024; Levi-Belz et al., 2025; Iyer et al., 2022; Su et al., 2025; Ding 
et al., 2024). L’intégration de l’IA dans ce secteur doit toutefois être examinée non seulement sous l’angle de 
l’efficacité technique, mais aussi à partir de ce qu’elle transforme dans la relation d’aide, dans le travail des 
personnes intervenantes et dans les conditions d’accès au soutien.

À RETENIR
Dans les contextes de crise, les modèles de détection doivent demeurer des 
outils d’alerte ou d’appui : ils ne remplacent ni le jugement professionnel ni 
l’évaluation humaine.
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En contexte de formation, certaines études abordent la formation des bénévoles en centres d’écoute à partir 
d’agents conversationnels simulant des enfants demandant de l’aide (Al Owayyed et al., 2024; Grundmann et 
al., 2025; Al Owayyed et al., 2025). D’autres soulignent que ces systèmes d’IA pourraient servir d’outil d’entraî-
nement ou de soutien pour aider les pairs (bénévoles) à formuler des réponses plus empathiques et structurées 
(Young et al., 2024).

Enfin, il est important de souligner que ces travaux s’appuient sur des données de sources très diverses comme 
des transcriptions de conversations par clavardage, des enregistrements vocaux, des journaux d’appels, des 
métadonnées administratives, des données simulées ou encore des historiques d’interactions, bien que le 
clavardage (analyse textuelle via le traitement automatique du langage naturel) et les appels téléphoniques 
(analyse vocale) demeurent les principaux canaux mobilisés dans la littérature actuelle. Cette diversité de 
données mobilisées reflète la pluralité des usages et contextes d’application possibles de l’IA, mais soulève 
également des enjeux méthodologiques et éthiques importants quant à la qualité des données, l’anonymisa-
tion, le consentement, la représentativité des populations, l’explicabilité des modèles et la transférabilité des 
résultats d’un contexte linguistique ou organisationnel à un autre.

La littérature actuelle présente, ainsi, l’IA dans les centres d’écoute comme un champ d’expérimentation en 
développement, davantage orienté vers l’augmentation des capacités des intervenants que vers leur rempla-
cement. Les usages recensés visent principalement à soutenir la détection (p.ex. prédire le risque suicidaire 
en temps réel; Grimland et al., 2024; Levi-Belz et al., 2025), la formation par simulation, l’aide à la décision, 
le codage automatisé des interventions, la gestion des ressources, la prévision des volumes et l’amélioration 
continue des pratiques (de Boer et al., 2023; Salmi et al., 2021; Pellemans et al., 2024; Al Owayyed et al., 2025; 
Grundmann et al., 2025).

3.2 Typologie des usages documentés
Selon la littérature actuelle, il est possible de regrouper les usages de l’IA selon le moment où ils interviennent 
dans le fonctionnement des centres d’écoute et services apparentés. Cette typologie distingue quatre grandes 
catégories: les usages situés avant l’intervention, ceux mobilisés pendant l’intervention, ceux utilisés après l’in-
tervention, ainsi que les usages transversaux, notamment en formation et en amélioration continue, puisque 
plusieurs usages se recoupent. Par exemple, un outil de détection du risque peut servir à la fois au triage, au 
soutien en temps réel des intervenants et à l’évaluation rétrospective des pratiques.

3.2.1 Avant l’intervention : anticiper, orienter et prioriser
Les usages situés avant l’intervention visent principalement à mieux anticiper la demande, organiser les res-
sources disponibles et orienter les personnes vers le bon type de soutien. Ces usages de type organisationnel 
sont généralement moins directement liés à la relation d’aide elle-même ou au contenu de l’intervention, mais 
ils peuvent avoir des effets importants sur l’accessibilité du service, les temps d’attente et la capacité des centres 
d’écoute à répondre aux demandes et à mieux répartir la charge de travail.

Un premier usage concerne la prévision des volumes d’appels ou de conversations. Dans une étude menée 
aux Pays-Bas, des chercheurs ont utilisé des données réelles d’appels téléphoniques et de conversations par 
clavardage afin de prédire les volumes d’interactions (de Boer et al., 2023). L’objectif principal était d’aider les 
gestionnaires à mieux planifier le nombre d’intervenants nécessaires, particulièrement lors des périodes de 
forte affluence. Les résultats montrent que les volumes sont fortement liés aux tendances historiques et aux 
cycles quotidiens et hebdomadaires, alors que les cycles mensuels et annuels apparaissent moins détermi-
nants (de Boer et al., 2023). D’autres chercheurs ont également utilisé les données téléphoniques afin de mieux 
comprendre les comportements et l’évolution de l’état émotionnel des appelants, les trajectoires d’utilisation 
du service, repérer des profils d’utilisation et anticiper certaines dynamiques de demande (Grigorash et al., 
2018; Gu et al., 2024; O’Neill et al., 2019).
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Un autre usage concerne l’orientation ou le triage initial. Il s’agit ici d’utiliser l’IA pour évaluer rapidement une 
situation et orienter la personne vers l’intervenant ou le type de soutien approprié. Gao et Tang (2026) pro-
posent par exemple un modèle conceptuel dans lequel un système d’IA pourrait agir comme premier point 
de contact dans des lignes d’aide en santé mentale. L’IA aurait alors une double fonction: offrir un soutien 
émotionnel initial et prioriser les cas nécessitant une intervention humaine. Leur modélisation suggère que 
l’IA pourrait réduire certains abandons liés au temps d’attente et améliorer la fluidité du service, à condition 
qu’elle soit configurée de manière à assurer un triage sécuritaire et un soutien de qualité (Gao et Tang, 2026). 
Ce type d’usage demeure toutefois particulièrement sensible. Placer une IA au premier point de contact avec 
une personne en détresse introduit un niveau élevé de proximité avec l’usager et augmente les conséquences 
potentielles d’une erreur de classification. Une mauvaise orientation pourrait retarder l’accès à un intervenant 
humain ou minimiser une situation urgente. Dans cette perspective, le triage automatisé ne peut être envisagé 
comme une simple solution d’efficacité. Il doit être compris comme un usage à haut risque, qui nécessite des 
seuils de sécurité élevés, des mécanismes de balises et d’orientation vers l’humain et une supervision continue. 
Ainsi, les usages situés avant l’intervention servent surtout à rendre les centres d’écoute et les services appa-
rentés plus capables d’anticiper la demande, de mieux prioriser les situations et de soutenir la décision dans 
des contextes où les ressources sont limitées. Leur potentiel est important, mais leur acceptabilité dépend du 
niveau d’autonomie accordé à l’IA, de la transparence du processus et de la possibilité pour les intervenants 
de garder le contrôle sur les décisions.

3.2.2 Pendant l’intervention : détecter, soutenir et assister
Les usages mobilisés pendant l’intervention sont les plus directement liés à la relation d’aide. Ils visent à analy-
ser en temps réel ou quasi réel les interactions, à détecter des signaux de détresse ou de risque, à soutenir les 
intervenants dans la formulation de réponses, ou encore à offrir une forme de soutien conversationnel auto-
matisé. Ces usages sont particulièrement importants, mais aussi très sensibles, car ils interviennent directement 
dans l’échange entre la personne qui demande de l’aide et celle qui l’accompagne.

Un premier ensemble de travaux porte sur la détection du risque ou de la détresse à partir du texte et la pré-
diction du risque suicidaire imminent dans des conversations de crise par chat. Dans des services de crise par 
clavardage, l’IA est utilisée pour analyser le contenu des échanges et repérer des indicateurs associés au risque 
suicidaire ou à une détresse importante (Levi-Belz et al., 2025). Des chercheurs ont par exemple développé un 
modèle basé sur des données d’interactions par clavardage combinant des techniques de traitement auto-
matique du langage naturel avec des facteurs issus de théories psychologiques du suicide (Grimland et al., 
2024). Les résultats indiquent que cette combinaison améliore la prédiction du risque suicidaire, notamment en 
identifiant des facteurs comme le désespoir, l’historique suicidaire, l’automutilation et une baisse du sentiment 
d’appartenance (Grimland et al., 2024). D’autres auteurs montrent que certains propos liés à l’intention, à la 
planification, à la rigidité cognitive, à l’impulsivité ou à la capacité acquise peuvent contribuer à la prédiction 
du risque imminent (Levi-Belz et al., 2025).

Un deuxième ensemble de travaux porte sur l’analyse vocale, tant en lien avec le contenu que la forme. À titre 
d’exemple, une équipe de recherche a analysé des segments d’appels téléphoniques issus de services natio-
naux de prévention du suicide afin de classifier les niveaux de détresse psychologique à partir de caractéris-
tiques vocales (Iyer et al., 2022). Les auteurs ont identifié plusieurs caractéristiques acoustiques associées à la 
détresse et ont montré que les modèles d’apprentissage automatique peuvent classifier ces segments avec 
un haut niveau de précision (Iyer et al., 2022). Une autre étude similaire portant sur les caractéristiques acous-
tiques d’appels vers une ligne de crise aborde la possibilité d’améliorer la reconnaissance du risque par rapport 
à des caractéristiques acoustiques simples (fréquence, intensité, modulation de la voix), afin de développer un 
modèle de reconnaissance du risque suicidaire fondé sur la parole (Ding et al., 2024; Su et al., 2025). En effet, 
plusieurs résultats rapportés indiquent que certaines dimensions de la parole, comme le rythme, la texture 
vocale ou l’intensité émotionnelle, varient selon les situations de crise et peuvent être utilisées pour soutenir la 
reconnaissance du risque (Ding et al., 2024). Ainsi, ces récentes études suggèrent que l’analyse vocale pourrait 
devenir un outil d’alerte ou de soutien à l’évaluation dans les contextes téléphoniques, où les intervenants ne 
disposent ni d’indices visuels et de peu d’informations.
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Toutefois, une prudence s’impose dans la mobilisation de ces différents cas d’usage. Les modèles vocaux 
peuvent, en effet, être sensibles à la qualité de l’audio, au bruit de fond, au type de téléphone utilisé, à la 
langue, au genre, à l’âge et au contexte culturel. De plus, la voix constitue une donnée biométrique particuliè-
rement sensible. L’analyse automatisée de la voix dans un contexte de détresse psychologique soulève donc 
des enjeux importants de consentement, de confidentialité, d’anonymisation et de gouvernance des données.

Un troisième et dernier usage pendant l’intervention concerne les systèmes de soutien en temps réel aux per-
sonnes intervenantes, parfois décrits comme des outils de recommandation ou des « copilotes ».

Dans une étude menée au sein d’une ligne d’écoute de prévention du suicide, Salmi et ses collaborateurs (2021) 
ont conçu un système de recommandation basé sur le contenu des échanges, destiné à aider les intervenants 
lors de conversations de crise par clavardage. L’outil recommande des réponses ou des extraits inspirés de 
conversations passées afin de soutenir les intervenants lorsqu’ils rencontrent un blocage, notamment dans des 
situations complexes (Salmi et al., 2021). Entre 2021 et 2025, ce système a été amélioré pour capter plus préci-
sément le contenu sémantique et la structure des phrases. L’étude de 2021 montre que les intervenants peuvent 
utiliser ces recommandations comme source d’inspiration, bien que les conseils de mentors expérimentés 
demeurent importants. Afin de préserver l’autonomie de l’intervenant, une nouvelle version outil, déployé en 
2025, désactive volontairement la fonction « copier-coller ». Cette contrainte technique oblige la personne 
intervenante à reformuler la suggestion selon son propre style, garantissant que l’humain reste le maître de la 
relation d’aide et que le dialogue demeure authentique. Bien que les résultats récents ne montrent pas d’effet 
significatif sur le sentiment d’auto-efficacité des intervenants, ils indiquent que l’outil fournit des suggestions 
applicables dans 83 % des cas lorsqu’il est utilisé au moment opportun. Enfin, l’outil est davantage mobilisé lors 
de conversations longues ou complexes, suggérant qu’il peut servir de mécanisme de soutien pour atténuer 
la fatigue cognitive des conseillers (Salmi et al., 2025). L’enjeu n’est donc pas seulement que l’outil produise 
une bonne suggestion; il faut aussi que l’intervenant sache quand et comment l’utiliser, sans que cela nuise à 
la fluidité de l’échange.

D’autres études examinent les capacités générales des agents conversationnels ou de systèmes de soutien 
émotionnel automatisé à fournir du soutien émotionnel. Guo et ses collaborateurs (2025) ont comparé plusieurs 
grands modèles de langage comme systèmes de dialogue de soutien émotionnel. Leur analyse montre que 
ces modèles peuvent produire des réponses jugées comme « empathiques », mais qu’ils présentent encore des 
limites importantes et concluent qu’il existe encore un fossé important avant que ces modèles ne deviennent 
des soutiens émotionnels réellement efficaces. Par exemple, bien que ces outils LLM (large language models) 
soient performants pour exprimer de l’empathie, ils échouent souvent à passer à l’étape suivante du cadre de 
soutien émotionnel (CSE), qui consiste à poser des actions concrètes (comme fournir des suggestions ou des 
informations utiles) (Bai et al., 2025).

Pris ensemble, ces différents usages durant la phase d’intervention montrent que l’IA peut servir à détec-
ter, alerter, recommander ou assister. Toutefois, plus l’IA est proche de la relation d’aide, plus les enjeux de 
confiance, d’explicabilité, de sécurité et d’acceptabilité deviennent importants. La littérature scientifique invite 
donc à distinguer clairement les outils qui soutiennent l’intervenant de ceux qui interagissent directement avec 
les personnes en détresse.

PRINCIPE DE 
PRUDENCE

Plus l’IA est proche de l’usager et autonome dans l’échange, plus les exi-
gences de sécurité, de transparence, de validation et de supervision doivent 
être élevées.
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3.2.3 Après l’intervention : documenter, évaluer et améliorer
Les usages situés après l’intervention visent principalement à analyser les échanges une fois ceux-ci termi-
nés, afin d’évaluer la qualité des interventions, de mieux comprendre leur effet ou de soutenir la formation 
continue et la supervision des intervenants et l’amélioration des pratiques en permettant d’analyser un plus 
grand nombre d’interactions qu’un codage manuel traditionnel via l’analyse automatisée de la qualité des 
interventions (Pellemans et al., 2024). Ces usages présentent souvent un niveau de risque relationnel moindre 
que les outils déployés durant l’intervention, puisqu’ils n’interviennent pas directement dans l’échange avec la 
personne qui demande de l’aide. Les enjeux de confidentialité, de surveillance et d’utilisation secondaire des 
données restent néanmoins importants. Les enjeux contextuels sont également à prendre en considération. 
Par exemple, une question ouverte, une reformulation ou un silence peuvent avoir une signification différente 
selon le moment de l’échange et l’état de la personne. Les auteurs soulignent d’ailleurs que certaines nuances 
demeurent difficiles à classifier automatiquement, notamment lorsqu’il s’agit de distinguer des comportements 
proches sur le plan linguistique, mais différents sur le plan relationnel (Pellemans et al., 2024). D’autres modèles 
de prédiction sont également utilisés post-intervention afin de mesurer l’évolution émotionnelle durant l’appel 
(Harris et al., 2025). Ce type d’approche permettrait de compléter les questionnaires post-intervention, qui 
peuvent être coûteux ou difficiles à administrer dans des contextes de détresse (Harris et al., 2025). Les usages 
après l’intervention peuvent aussi inclure la documentation, la synthèse ou l’annotation des échanges comme 
les résumés automatiques et autres formes d’analyse rétrospective afin de réduire la charge administrative, 
faciliter le suivi interne et soutenir la supervision. Les usages post-intervention permettent ainsi de soutenir 
l’apprentissage organisationnel pour aider les centres d’écoute à mieux comprendre ce qui se passe durant 
les interactions, à repérer des tendances, à soutenir la formation et à documenter certains effets du service. Ils 
exigent toutefois une réflexion préalable sur la finalité de l’analyse: s’agit-il d’améliorer les pratiques, d’évaluer 
les intervenants, de produire des indicateurs de performance ou de soutenir la recherche ? Ces finalités n’ont 
pas les mêmes implications éthiques ni organisationnelles.
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3.3 Tableau synthèse des usages
Le tableau suivant résume les principaux usages documentés dans les articles recensés et vise à synthétiser les 
grandes catégories d’usage qui émergent de la littérature. Cette synthèse met en évidence que les usages les 
plus documentés ne correspondent pas à un remplacement complet des intervenants par l’IA. La majorité des 
applications recensées visent plutôt à soutenir le travail humain, soit en améliorant l’organisation des services, 
en outillant les intervenants pendant ou après les échanges, ou en renforçant la formation.

Moment de 
l’intervention Usage de l’IA Description

Avant 
l’intervention Prévision des volumes

Utilisation de données historiques d’appels ou 
de clavardage pour anticiper la demande et 
planifier les ressources.

Avant 
l’intervention Orientation et triage

Classification ou priorisation des demandes afin 
d’orienter les personnes vers le bon niveau de 
soutien.

Pendant 
l’intervention

Détection textuelle de la 
détresse ou du risque suicidaire

Analyse des conversations écrites afin d’identi-
fier des signaux de risque ou de détresse.

Pendant 
l’intervention Analyse vocale de la détresse

Extraction de caractéristiques acoustiques afin 
d’identifier la détresse psychologique ou le 
risque suicidaire.

Pendant 
l’intervention

Soutien en temps réel aux 
intervenants

Recommandations de réponses, d’exemples ou 
d’informations pour aider les intervenants lors 
d’une conversation.

Pendant 
l’intervention

Agent conversationnel ou  
soutien automatisé

IA qui répond directement à une personne ou 
simule une forme de soutien émotionnel.

Après 
l’intervention

Analyse qualité et codage 
comportemental

Évaluation automatisée de certaines dimensions 
de l’intervention, comme l’adhérence à une 
approche ou la qualité relationnelle.

Après 
l’intervention

Évaluation de l’évolution 
émotionnelle

Analyse des changements émotionnels exprimés 
pendant l’appel ou la conversation.

Transversal Formation des intervenants
Simulation de personnes demandant de l’aide 
afin de permettre aux intervenants de pratiquer 
dans un environnement contrôlé.

Transversal Veille et analyse des tendances

Analyse agrégée des données d’appels ou 
de clavardage afin de mieux comprendre 
les besoins, les profils et les dynamiques de 
demande.

Transversal Accessibilité
Usage de l’IA pour accroître la disponibilité du 
soutien, réduire les temps d’attente ou diversifier 
les modes d’accès.
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4  Tendances identifiées

4.1 Des usages surtout orientés vers le soutien aux intervenants
Une première tendance importante est que l’IA est principalement envisagée comme un outil de soutien à 
l’intervention humaine plutôt que son substitut complet, tant pour les intervenants que les superviseurs et les 
gestionnaires. La majorité des articles recensés positionnent l’IA comme une technologie d’augmentation qui 
vise à accroître la capacité d’analyse, de formation, de soutien ou de planification des organismes. Quelques 
exemples de cas d’usage incluent la détection de risque, la recommandation de réponses, le soutien à la 
décision, la formation, l’analyse de la qualité ou la prévision des volumes (DeMasi et al., 2020; Al Owayyed et 
al., 2024; Grundmann et al., 2025; Al Owayyed et al., 2025). Les usages les plus documentés soutiennent ainsi 
le maintien de l’humain au centre du processus décisionnel.

4.2 Une majorité d’usages encore expérimentaux
Une deuxième tendance concerne le niveau de maturité des usages. Les articles recensés documentent surtout 
des prototypes, des études expérimentales, des analyses rétrospectives ou des modèles conceptuels (Ding 
et al., 2024; Grimland et al., 2024; Iyer et al., 2022; Levi-Belz et al., 2025; Su et al., 2025). Cette situation  
s’explique en partie par la sensibilité du contexte. Les centres d’écoute et lignes de crise interviennent auprès 
de personnes pouvant vivre une détresse importante. Les conséquences d’une erreur de classification, d’une 
mauvaise recommandation ou d’un soutien inapproprié peuvent être significatives. Il est donc compréhensible 
que plusieurs travaux privilégient des données historiques, des simulations ou des environnements contrôlés 
avant d’envisager une intégration en situation réelle. Toutefois, cette prédominance des études expérimentales 
invite à la prudence. Une bonne performance technique dans un environnement de recherche ne garantit pas 
nécessairement une intégration utile, acceptable et sécuritaire dans un centre d’écoute.

4.3 La formation comme usage particulièrement prometteur
Parmi les usages recensés, la formation apparaît comme l’une des pistes les plus prometteuses pour les centres 
d’écoute et services apparentés. Contrairement aux usages qui placent l’IA en contact direct avec les personnes 
en détresse ou qui lui confient une fonction de triage, la formation permet de mobiliser l’IA dans un environ-
nement contrôlé, pédagogique et supervisé. Elle offre ainsi un espace d’expérimentation où les intervenants 
peuvent pratiquer leurs compétences. Cet intérêt pour l’IA en formation s’inscrit dans une tendance plus large 
observée dans les domaines de la santé et de la relation d’aide. En médecine, l’IA générative est de plus en 
plus envisagée comme un outil de transformation de la formation clinique, notamment pour soutenir l’appren-
tissage, la simulation et l’exposition à des situations variées (Ning et al., 2025). Dans le domaine infirmier, les 
travaux sur l’IA en éducation soulignent également le potentiel d’exercices de simulations par l’IA, capables de 
rendre certains apprentissages plus interactifs, réalistes et accessibles (Glauberman et al., 2023). Ces dévelop-
pements peuvent rejoindre les besoins des centres d’écoute, où la qualité de l’intervention repose largement 
sur des compétences relationnelles, communicationnelles et situationnelles qui doivent être pratiquées dans 
des contextes proches du réel.
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Dans les centres d’écoute, la formation repose souvent sur des jeux de rôle, où une personne incarne l’usager 
ou l’appelant tandis que l’intervenant en formation pratique ses habiletés d’écoute, de reformulation, de cla-
rification et d’accompagnement. Ces méthodes demeurent pertinentes, mais elles peuvent être coûteuses en 
temps, exigeantes sur le plan logistique et dépendantes de la disponibilité de formateurs ou d’intervenants 
expérimentés. Les agents conversationnels de formation visent donc à répondre à cette limite en offrant des 
occasions de pratique accessibles et standardisées. DeMasi et al. (2020) proposent par exemple Crisisbot, un 
chatbot conçu pour simuler des visiteurs de lignes de crise dans un contexte de formation. Les auteurs partent 
du principe qu’un chatbot ne peut pas remplacer de manière sécuritaire un intervenant humain, mais qu’il 
peut être utilisé pour soutenir la formation des intervenants. L’objectif est donc de créer un environnement de 
pratique à faible risque, dans lequel les intervenants peuvent s’exercer à répondre à des situations complexes 
avant d’interagir avec de véritables usagers (DeMasi et al., 2020). Dans le contexte de lignes d’aide pour 
enfants, d’autres chercheurs rapportent le cas hollandais de Lilobot, un agent conversationnel conçu pour 
former les bénévoles d’un centre d’écoute (De Kindertelefoon) (Al Owayyed et al., 2024). Cet agent simule un 
enfant victime de harcèlement et permet aux bénévoles de s’exercer à appliquer un modèle de conversation 
en cinq phases, utilisé par la ligne d’aide. L’outil inclut également une interface destinée aux formateurs, qui 
peuvent suivre les interactions, modifier certains paramètres et créer de nouveaux scénarios de conversation 
(Al Owayyed et al., 2024).

La formation par IA ne devrait toutefois pas être envisagée comme un remplacement des formateurs humains 
ou des jeux de rôle traditionnels. Les articles recensés suggèrent plutôt un usage complémentaire. Les simula-
tions par IA peuvent offrir de la variété et une certaine standardisation, mais les formateurs humains demeurent 
essentiels pour interpréter les situations, donner une rétroaction nuancée, soutenir le processus de réflexion 
des intervenants et relier les apprentissages aux valeurs du centre d’écoute. En ce sens, l’IA semble particu-
lièrement pertinente lorsqu’elle est conçue comme un outil d’entraînement supervisé, intégré à un dispositif 
pédagogique plus large.

4.4 Plusieurs angles morts
Au-delà des usages documentés, l’analyse de la littérature recensée conduit à identifier trois principaux angles 
morts, notamment liés au fait que certains enjeux demeurent peu abordés ou insuffisamment documentés 
dans l’ensemble des travaux analysés. Le premier concerne la gouvernance des données, notamment les 
enjeux de confidentialité et de protection de renseignements sensibles. Le deuxième porte sur les effets à 
long terme de ces technologies sur les personnes, les pratiques professionnelles et les organisations. Enfin, le 
troisième concerne la participation des acteurs directement touchés par ces outils dans leur conception, leur 
évaluation et leur déploiement.

Concernant le premier angle mort, à savoir la gouvernance des données, plusieurs usages de l’IA recen-
sés reposent sur des données particulièrement sensibles : transcriptions de conversations, enregistrements 
vocaux, métadonnées d’appels, données émotionnelles ou indicateurs de risque. Or, les enjeux de consente-
ment, d’anonymisation, de stockage, de réutilisation et de partage des données ne sont pas toujours traités de 
manière approfondie dans les articles recensés. Cette question est pourtant particulièrement importante dans 
les centres d’écoute, où l’anonymat et la confidentialité sont au cœur du lien de confiance.

USAGE 
PROMETTEUR

La simulation par IA peut compléter les jeux de rôle et la formation humaine 
en offrant des occasions de pratique répétées, variées et supervisées.
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Au sujet des effets à long terme de ces technologies, plusieurs études évaluent la performance d’un modèle, 
l’utilisabilité d’un prototype ou la perception d’un outil à court terme, mais peu examinent les effets durables 
de l’IA sur la qualité de la relation d’aide, la charge cognitive des intervenants, leur autonomie professionnelle, 
leurs compétences ou les dynamiques organisationnelles. Par exemple, il reste difficile de savoir si l’usage 
répété d’un outil d’assistance modifie à long terme les pratiques d’intervention ou la manière dont les inter-
venants exercent leur jugement professionnel. Des études supplémentaires seraient donc nécessaires pour 
documenter ces effets dans la durée et mieux comprendre les conditions concrètes de déploiement.

Dernièrement, plusieurs études impliquent des conseillers, des experts ou des participants dans l’évaluation 
d’outils, mais la littérature demeure moins développée sur la co-conception avec les usagers, les bénévoles, 
les intervenants de première ligne, les personnes ayant une expérience vécue et les organisations commu-
nautaires. Or, dans un secteur aussi sensible, l’acceptabilité et la pertinence des outils d’IA ne peuvent pas être 
déterminées uniquement par leur performance technique. Elles doivent être construites avec les personnes qui 
seront touchées par leur utilisation.

Ces angles morts montrent que les prochaines étapes devraient moins consister à déterminer de manière 
générale si l’IA peut être utilisée dans ce secteur qu’à préciser les conditions sous lesquelles elle pourrait l’être 
de manière utile, sécuritaire, responsable et cohérente avec la mission des centres d’écoute.
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5  Enjeux et conditions d’une utilisation responsable  
	 de l’IA

L’utilisation de l’IA dans les centres d’écoute et services apparentés soulève plusieurs enjeux éthiques et de 
responsabilité sociale. Ces enjeux ne sont pas propres à ce secteur, mais ils y prennent une importance par-
ticulière en raison de la vulnérabilité potentielle des personnes accompagnées, de la sensibilité des données 
traitées et de la place centrale de la relation d’aide. Selon les principes de la Déclaration de Montréal en IA 
responsable, plusieurs dimensions apparaissent prioritaires.

1

2

3

4

5

Un premier enjeu concerne la vie privée, la confidentialité et la protection des données. Les usages 
recensés reposent souvent sur des données particulièrement sensibles, comme des transcriptions 
de conversations, des enregistrements vocaux, des métadonnées d’appels, des expressions émo-
tionnelles ou des indicateurs de détresse psychologique. Ces données peuvent être utiles pour 
améliorer les services, soutenir l’évaluation ou développer des outils d’aide à la décision, mais leur 
utilisation doit être strictement encadrée. L’anonymisation, le consentement, la sécurité du stockage 
et la gouvernance des usages secondaires constituent donc des conditions centrales, surtout dans 
un secteur où la confidentialité et l’anonymat contribuent directement à la confiance des usagers.

Un second enjeu touche à la sécurité et à la prévention des biais algorithmiques. Dans un contexte 
de détresse ou de crise, une erreur algorithmique peut avoir des conséquences importantes, notam-
ment si l’IA est utilisée pour détecter un risque, prioriser une demande ou recommander une action. 
Les études recensées montrent que les modèles de détection textuelle ou vocale peuvent offrir des 
résultats prometteurs, mais demeurent dépendants des données, du contexte, de la qualité des 
annotations et des seuils de décision retenus (Grimland et al., 2024; Iyer et al., 2022; Su et al., 2025). 
Ces outils devraient donc être compris comme des mécanismes d’appui ou d’alerte, et non comme 
des dispositifs autonomes d’évaluation ou de décision.

Un troisième enjeu concerne l’équité et la diversité linguistique ou culturelle. Plusieurs modèles sont 
développés dans des contextes linguistiques et organisationnels spécifiques. Leur transfert vers des 
centres d’écoute francophones, québécois ou communautaires ne peut donc pas être présumé. Les 
façons d’exprimer la détresse, les normes relationnelles, les accents, les registres de langue et les 
références culturelles peuvent varier fortement d’un contexte à l’autre.

Un quatrième enjeu porte sur la transparence et l’explicabilité. Les usagers devraient pouvoir savoir 
si une IA intervient dans le service, à quelles fins elle est utilisée et quelles sont ses limites. Les inter-
venants, de leur côté, doivent pouvoir comprendre suffisamment les recommandations ou alertes 
générées pour les interpréter de manière critique. Les travaux de Grimland et al. (2024) portent sur 
la prédiction du risque suicidaire dans des conversations de crise par clavardage. Leur approche est 
intéressante sur le plan de l’explicabilité, car le modèle ne repose pas uniquement sur des associa-
tions statistiques opaques: il intègre aussi des facteurs psychologiques issus de théories du suicide, 
ce qui permet de mieux comprendre quels types de signaux contribuent à la prédiction du risque.

Un cinquième enjeu concerne la responsabilité et l’imputabilité. Lorsque l’IA soutient une décision, 
recommande une réponse ou signale un risque, il faut clarifier qui demeure responsable de l’action 
posée : l’intervenant, le superviseur, l’organisme, le fournisseur technologique ou les concepteurs du 
modèle. Cette clarification est importante pour éviter que l’IA crée des zones grises dans la prise de 
décision, particulièrement lorsque les recommandations sont suivies, ignorées ou mal interprétées.



ObviaL’intelligence artificielle dans les centres d’écoute et services de soutien psychosocial18

En somme, les enjeux éthiques liés à l’IA dans les centres d’écoute ne relèvent pas seulement de la conformité 
technique ou juridique. Ils touchent directement à la confiance, à la sécurité, à l’équité, à la responsabilité et 
à la relation d’aide. Ces enjeux ne se posent toutefois pas de la même manière selon les usages. Un agent 
conversationnel utilisé pour la formation de bénévoles ne soulève pas les mêmes enjeux qu’un système de 
triage autonome placé au premier point de contact avec une personne en détresse. Ainsi, les usages docu-
mentés de l’IA doivent être compris à partir de leur contexte d’application: le canal utilisé, le type de service, 
la population visée, le degré de proximité avec l’usager, le niveau d’autonomie du système et la maturité du 
déploiement. Ces enjeux appellent donc à des conditions d’intégration précises afin que l’IA puisse, le cas 
échéant, soutenir les services sans en fragiliser la mission et les valeurs associées.

QUESTION 
DIRECTRICE

Avant tout projet, préciser qui est responsable, quelles données sont néces-
saires, comment l’usager est informé et dans quelles situations un humain 
doit reprendre la main.
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6  Conclusion générale et pistes d’action

Cette revue exploratoire montre que l’intelligence artificielle est déjà présente dans la littérature scientifique 
portant sur les centres d’écoute et services apparentés, mais que ses usages demeurent encore ciblés, hété-
rogènes et largement expérimentaux. Les travaux recensés documentent surtout des prototypes, des analyses 
rétrospectives, des modèles de détection, des outils de soutien aux intervenants et des dispositifs de formation, 
plutôt qu’un déploiement généralisé dans les pratiques courantes.

Le principal constat est que l’IA est davantage envisagée comme un outil d’appui à l’intervention humaine que 
comme un substitut aux intervenants. Les usages les plus documentés visent à soutenir la formation, la planifi-
cation des ressources, la détection de certains signaux de détresse, l’aide à la décision, l’analyse de la qualité 
des échanges et l’amélioration continue des pratiques. À l’inverse, les usages plus autonomes, notamment 
ceux qui placeraient l’IA en interaction directe avec une personne en détresse ou en situation de triage initial, 
demeurent plus sensibles et exigent un encadrement particulièrement rigoureux.

Pour la recherche, les prochaines étapes devraient viser à documenter davantage les effets de l’IA en contexte 
réel, notamment sur la qualité de l’intervention, la relation d’aide, la charge cognitive des intervenants, l’au-
tonomie professionnelle, la confiance des usagers et les dynamiques organisationnelles. Des études longitu-
dinales, participatives et menées dans des contextes francophones, québécois et communautaires seraient 
particulièrement utiles pour mieux comprendre les conditions d’acceptabilité et de transférabilité de ces outils.

Pour les centres d’écoute et les organismes du secteur, une approche progressive semble préférable. Les 
usages à risque limité, comme la formation, la simulation, l’analyse rétrospective ou le soutien à la supervision, 
peuvent constituer des portes d’entrée plus prudentes que les usages autonomes en intervention directe. Toute 
expérimentation devrait être précédée d’une réflexion sur les besoins réels du service, les finalités poursuivies, 
les données mobilisées, les risques possibles et les conditions d’acceptabilité pour les intervenants, les béné-
voles, les gestionnaires et les personnes concernées.

En définitive, l’enjeu n’est pas seulement de savoir si l’IA peut être utilisée dans les centres d’écoute, mais de 
déterminer collectivement quelle place elle devrait y occuper. L’IA peut contribuer à soutenir certains aspects 
du travail des centres d’écoute, à condition que son intégration respecte les valeurs qui fondent leur mission: 
l’écoute, la dignité, la confidentialité, la confiance, l’accessibilité et la centralité de la relation humaine.

6.1 Repères pour une expérimentation responsable
Définir le besoin, le bénéfice 

attendu et les limites d’usage 
avant de choisir un outil.

Prévoir une supervision humaine, 
une procédure d’escalade et  

un mécanisme de signalement 
des incidents.

Documenter les données  
utilisées, leur provenance, leur 

durée de conservation et les 
accès autorisés.

Évaluer conjointement les effets 
sur les usagers, les intervenants, 

la relation d’aide et  
l’organisation du travail.

Tester la performance auprès 
des populations, langues, 

accents et contextes réellement 
visés.

Réévaluer périodiquement la 
pertinence de l’outil et prévoir 

son retrait si les risques excèdent 
les bénéfices.
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