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Résumé 
 
 

Un jeune hospitalisé pour des raisons de santé mentale vit plusieurs impacts sur son 

développement social, émotionnel et scolaire. Environ le tiers des adolescents hospitalisés 

devront faire un deuxième séjour dans l’année suivant la première hospitalisation, parce que le 

retour à l’école est stressant et peu adapté à leurs besoins. Cet essai vise à identifier les 

adaptations et les interventions qui peuvent être mises en place par le milieu scolaire pour 

faciliter la réintégration à l’école après l’hospitalisation. Pour ce faire, une recension des écrits a 

été réalisée et neuf études ont été retenues. Cette démarche a permis de mettre en lumière les 

besoins de l’élève sur le plan social, émotionnel et académique ainsi que ceux de la famille, du 

milieu scolaire et des différents acteurs qui gravitent autour de l’adolescent, de même que les 

actions possibles au niveau organisationnel pour faciliter le retour à l’école des jeunes qui vivent 

une hospitalisation pour un trouble de santé mentale. Les résultats permettent de dégager les 

composantes importantes pour la réalisation d’un protocole de réintégration scolaire. 
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Introduction 
 

 Au Québec, le nombre d’enfants et de jeunes hospitalisés en raison d’un trouble de santé 

mentale a augmenté de 49 % entre 2008 et 2019, alors que les 15 à 17 ans présentent les taux les 

plus élevés de visites aux urgences et d’hospitalisations pour cause de troubles de santé mentale 

chez les enfants et les adolescents (Institut canadien d’information sur la santé [ICIS], 2020). 

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS ; 2014), 14 % des 10 à 19 ans souffrent d’un 

trouble de santé mentale. Selon Chen, Mace et Kats (2016), 20 % des adolescents vivent avec un 

ou des troubles de santé mentale, alors que 14 % ont des symptômes significatifs qui leur font 

vivre de la détresse en classe, à la maison ou dans leur milieu (Chun, Mace et Katz, 2016). 

Environ la moitié des troubles psychiatriques sont présents dès l’âge de 14 ans (Kessler et al., 

2005). 

 

La présence d’un trouble de santé mentale à l’adolescence altère le fonctionnement dans 

plusieurs domaines, en particulier à l’école, et peut mener à des difficultés scolaires et 

professionnelles importantes (Kessler et al., 2005) et certains de ces jeunes sont aussi 

hospitalisés. L’hospitalisation peut d’ailleurs entraîner des difficultés académiques et sociales 

importantes ce qui, en retour, contribue à augmenter le risque d’absentéisme, l’isolement social, 

le retard académique, le faible rendement scolaire et l’abandon scolaire (Clemens et al., 2010).  

 

 

Portrait des jeunes hospitalisés en pédopsychiatrie 

L’hospitalisation en pédopsychiatrie est une intervention intensive pour les adolescents 

qui vivent une crise aigüe en lien avec leur santé mentale et qui ne peuvent pas être traités de 

façon à assurer leur sécurité dans un cadre moins restrictif (Clemens et al., 2011). Les adolescents 

doivent présenter un danger pour eux-mêmes ou pour autrui (Clemens et al., 2011). Le traitement 

en pédopsychiatrie comprend un suivi individuel et familial, l’ajustement de la médication afin de 

stabiliser l’humeur et traiter les symptômes de psychose, et la planification des traitements 

suivant l’hospitalisation (Clemens et al., 2011).  
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En 2020, près d’une hospitalisation sur quatre chez les 5 à 24 ans était liée à un trouble de 

santé mentale (Institut canadien d’information sur la santé, 2020). Les principaux diagnostics 

menant à une hospitalisation au Québec sont les troubles de la personnalité (16 %), les troubles 

schizophréniques et psychotiques (16 %), les troubles de l’humeur (14 %) et les autres troubles 

qui englobent les troubles de la conduite alimentaire, les troubles des conduites et les troubles 

émotionnels et comportementaux (36 %) (ICIS, 2020). Chez les 15 à 17 ans, les filles sont deux 

fois plus susceptibles d’être hospitalisées que les garçons du même âge (ICIS, 2020).  

 

Malgré les soins offerts en milieu hospitalier et les services externes qui en découlent, 

plusieurs jeunes luttent pour retrouver un état de fonctionnement satisfaisant (Tougas et al., 

2022). Aux États-Unis et au Canada, environ le tiers des adolescents sont réhospitalisés dans 

l’année suivant la première hospitalisation (Blader, 2004), parce que la transition entre l’hôpital 

et le milieu scolaire est bouleversante pour eux (Clemens et al., 2010). L’hospitalisation en 

pédopsychiatrie est très éprouvante, autant pour le jeune que pour sa famille, et le retour à l’école 

peut être très anxiogène puisque plusieurs facteurs de stress scolaires peuvent accélérer la 

dégradation de son état mental. 

 

Les facteurs scolaires reliés à l’hospitalisation 

 Oglivie et al. (2018) ont réalisé une étude auprès de jeunes hospitalisés pour vérifier 

l’association entre l’engagement scolaire, les difficultés académiques et l’évitement scolaire avec 

les difficultés psychologiques qui peuvent mener à une hospitalisation. Les adolescents ont 

rapporté rencontrer des difficultés émotionnelles sévères et différents défis reliés à l’école. Dans 

cette étude, l’évitement scolaire apparaît comme étant significativement associé avec les 

difficultés émotionnelles et psychologiques, ce qui fait en sorte que, selon Ogilvie et al. (2018), il 

est essentiel d’explorer les raisons de l’évitement scolaire afin de préparer le retour en classe à la 

suite de l’hospitalisation. En effet, Preyde, Parekh et Heintzman (2018) ont établi que 50 % des 

adolescents hospitalisés en pédopsychiatrie éprouvent des difficultés considérables avec la 

réinsertion scolaire.  
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Les principales difficultés rencontrées lors de la sortie de l’hôpital 

 Les difficultés peuvent toucher différentes sphères de développement de l’adolescent. 

Compte tenu des lois sur la fréquentation scolaire obligatoire, le retour à l’école se fait peu de 

temps après la sortie de l’hôpital, que l’adolescent soit prêt ou non à gérer les exigences 

personnelles, sociales et scolaires. Plusieurs adolescents hospitalisés en psychiatrie sont très 

inquiets de leur retour à l’école et ne se sentent pas outillés pour affronter les relations sociales 

(Preyde et al., 2017). 

 

Scolaire et académique 

L’absentéisme peut entraîner un retard dans les apprentissages. D’autres voient leurs notes 

affectées par leur trouble de santé mentale et sont inquiets des impacts possibles sur leurs 

aspirations scolaires (Preyde et al., 2017). Le manque de soutien de la part du personnel scolaire, 

le suivi scolaire absent ou minimal en lien avec le rattrapage des notions enseignées, la mise en 

place difficile des adaptations pour faciliter la réussite et l’absence d’une personne-ressource 

dans le milieu scolaire qui connaît sa situation, sont des facteurs qui contribuent au risque de 

décrochage scolaire chez les adolescents ayant été hospitalisés (Tougas et al., 2019). Le manque 

de compréhension de la réalité de l’adolescent de la part des acteurs scolaires est accentué par 

leurs connaissances déficitaires des problèmes de santé mentale et leur sentiment 

d’incompétence, et cela a des répercussions sur la qualité de la réintégration de l’adolescent dans 

son milieu scolaire (Tougas et al., 2019). Les symptômes d’un trouble de santé mentale peuvent 

exercer une influence sur le travail scolaire (par exemple, les difficultés de concentration), alors 

que le stress créé par les exigences scolaires peut aggraver son état mental (Preyde et al., 2017). 

Pour certains, le simple fait d’être dans une salle de classe est bouleversant (Preyde, Parekh et 

Heintzman, 2018). Un manque de communication entre le milieu hospitalier et le milieu scolaire 

peut aussi mener à des difficultés pour le jeune (Tougas et al., 2019). 
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Social 

Au niveau social, les adolescents ne savent pas comment expliquer leur absence auprès de 

leurs pairs et il est possible que les amitiés soient affectées par l’hospitalisation et contribuent aux 

difficultés (Clemens et al., 2010). Les mauvaises influences et la pression sociale peuvent mener 

à de l’intimidation et du rejet (Tougas et al., 2019). La stigmatisation entourant les troubles de 

santé mentale amène les jeunes qui ont été hospitalisés à être jugés par leurs camarades et être 

préoccupés de ce qu’ils vont penser, alors que d’autres vont tout simplement être rejetés par ceux 

qui étaient auparavant leurs amis (Clemens et al., 2010). Certains adolescents ont bénéficié 

d’informer leurs enseignants et leurs amis de leur situation puisque ceux-ci leur ont offert du 

support, alors que d’autres ont choisi de mentir pour expliquer leur absence (Preyde, Parekh et 

Heintzman, 2018). 

 

Émotionnel 

Au niveau émotionnel, malgré la fierté que peuvent vivre certains adolescents pour les 

progrès réalisés pendant l’hospitalisation, le congé de l’hôpital et l’ajustement au milieu scolaire 

peuvent être source d’émotions particulièrement intenses et peuvent entraîner un retour des 

comportements présents avant l’hospitalisation (Clemens et al., 2010). Les adolescents peuvent 

avoir de la difficulté avec l’expression et la gestion de leurs émotions, ce qui peut exacerber les 

symptômes en lien avec leur santé mentale ou les comportements problématiques (Tougas et al. 

2019). Étant donné l’intensité des soins et de l’encadrement en milieu hospitalier, le manque de 

services, ce qui inclut les suivis médicaux avec les professionnels en santé mentale, peut 

accentuer le sentiment de solitude, menant potentiellement à un désir de retourner à l’hôpital pour 

retrouver un sentiment de sécurité (Tougas et al., 2019). Les suivis réguliers des professionnels 

en santé mentale permettent d’aborder les difficultés vécues en lien avec les problèmes 

psychologiques ou même physiques (Tougas et al., 2019).  

 

Gestion des symptômes de santé mentale 

Les jeunes rapportent vivre des difficultés avec leurs symptômes reliés à leur trouble de 

santé mentale : l’anxiété, l’humeur, le tempérament, la concentration et la difficulté à reprendre le 
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rythme scolaire (Preyde, Parekh et Heintzman, 2018). Le fait de devoir reprendre le travail 

scolaire qui a été fait pendant l’hospitalisation peut augmenter les symptômes de leur trouble de 

santé mentale (Preyde, Parekh et Heintzman, 2018). D’autres ont de la difficulté avec la 

motivation, le désespoir ou la déconnexion émotionnelle avec leurs camarades (Preyde, Parekh et 

Heintzman, 2018).  

 

Familial 

Le manque de connaissances des parents en lien avec la réalité de leur enfant, ce qui 

inclut l’incompréhension des besoins de l’adolescent ainsi que le manque de connaissances des 

ressources disponibles et de références pour des services externes, a un impact sur les difficultés 

vécues par le jeune. Le manque de compétences parentales (par exemple : la réponse aux besoins 

de leur enfant, l’organisation de la vie familiale, la capacité de se référer aux bons services et 

défendre les intérêts de leur adolescent) est aussi un facteur qui influence le bien-être 

psychologique du jeune (Tougas et al., 2019). Le développement de services de qualité qui 

favorisent la réintégration scolaire après une hospitalisation psychiatrique semble être une voie 

prometteuse pour soutenir les résultats psychologiques, sociaux et académiques des élèves. 

 

Ces difficultés peuvent mener à une réhospitalisation. Blader (2004) a étudié les facteurs 

qui pouvaient mener à une réhospitalisation jusqu’à 12 mois suivants le premier séjour. Parmi les 

109 participants à l’étude, 37 ont été hospitalisés une deuxième fois dans l’année suivant la 

première hospitalisation, et 81 % de ces participants ont dû être réhospitalisés dans les trois mois 

suivant le premier séjour. 

 

Programmes d’interventions existants  

 Il existe des programmes pour faciliter la réintégration scolaire des jeunes ayant été 

hospitalisés en psychiatrie. Tougas et al. (2022) ont recensé huit programmes de transitions qui 

comprenaient des interventions spécifiques aux enfants et adolescents qui effectuaient un retour à 

l’école après une hospitalisation en psychiatrie. Cinq concernent les adolescents de 12 à 17 ans, et 

les programmes proviennent du Canada et des États-Unis. Les programmes ont comme objectifs 
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d’aider les adolescents à réussir la transition entre les services de psychiatrie et les services 

externes, prévenir les rechutes ainsi que l’échec scolaire et la détérioration du développement 

socioémotionnel, soutenir les adolescents et leurs parents, leur donner accès à des ressources 

pendant la transition, enseigner et soutenir le développement des habiletés sociales, puis éduquer 

tous les jeunes à l’identification des émotions, à l’acceptation, à l’empathie et aux habiletés 

sociales (Tougas et al., 2022). Selon Tougas et al., (2022), les études sur l’efficacité de ces 

programmes sont cependant rares. Ces programmes sont généralement le résultat d’initiatives 

locales et ont été expérimentés à petite échelle. Il est donc difficile de mesurer les effets positifs 

de ces programmes et surtout leur efficacité, puisqu’ils ont été expérimentés sur de petits 

échantillons (Tougas et al., 2022). Ils ont cependant tous identifié que la communication et la 

coordination des services étaient les principaux problèmes rencontrés lors de la réintégration 

scolaire (Tougas et al., 2022).  

 

 Marraccini, Lee et Chin (2019) ont pour leur part exploré les protocoles et les procédures 

utilisés par les écoles afin de venir en aide aux élèves qui retournent en classe après une 

hospitalisation en psychiatrie. Ils ont interrogé les psychologues scolaires de 23 états américains 

pour connaître ce qui a été déployé dans leur école. Il en est ressorti que 16,5 % des écoles visées 

par l’étude avaient un protocole officiel pour ce genre de situation, alors que 38 % n’avaient 

aucune directive claire. Environ 75 % avaient cependant un protocole d’évaluation de risques. Ce 

qui est mis en place par les écoles est très variable et certains protocoles sont officiels, alors que 

d’autres sont informels. 

  

 

Objectif de l’essai 

 La documentation portant sur l’adaptation des adolescents lors du retour en suite d’une 

hospitalisation en psychiatrie est limitée (Simon et Savina, 2010) lorsqu’on la compare à celle sur 

le retour en classe après une hospitalisation pour des raisons physiques (traumatisme crânien, 

cancer, maladies chroniques, etc.). Les données québécoises et canadiennes concernant les 
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hospitalisations en psychiatrie pour les adolescents sont d’ailleurs très limitées et il est difficile de 

trouver des données récentes.  

 

Cet essai a comme visée la réalisation d’une recension des écrits scientifiques qui 

décrivent le fonctionnement de l’élève lorsqu’il est hospitalisé en pédopsychiatrie, identifient les 

adaptations à mettre en place par le milieu scolaire pour favoriser un retour à l’école positif et, 

ainsi, diminuer l’impact de l’hospitalisation sur le développement scolaire, émotionnel et social 

de l’adolescent.     



Méthode 

 Une recension des écrits est le meilleur moyen pour répondre à la question de l’essai. Les 

recherches qui ont été effectuées au fil du temps ont identifié les différentes difficultés vécues par 

les jeunes qui retournaient en classe après une hospitalisation, ainsi que des moyens pour contrer 

ces difficultés. La recension des écrits permet de regrouper les résultats récents des études 

canadiennes et américaines avec des échantillons qui valident les résultats, ainsi qu’une révision 

par les pairs de ces mêmes résultats.  

 

La recherche documentaire a été réalisée le 16 août 2023 ; une recherche sur les bases de 

données APA Psychinfo, Education source, ERIC et Psychology and Behavioral Sciences 

Collection a été effectuée. Le tableau 1 représente les mots-clés qui ont été utilisés dans les bases 

de données pour représenter les différents concepts en lien avec la question d’intérêt. 

 

Tableau 1 
Concepts et mots-clés 

Concepts Mots-clés 

Hospitalisation psychiatrie (Psychiatric hospitalization) OR (psychiatric hospital) 

Retour en classe (School transition) OR (School reintegration) OR (School 

reentry) 

Adolescents Teen* OR Adolescent 

 

Il est important de spécifier que malgré les critères permettant une recherche le moins 

restrictive possible, très peu d’articles sont disponibles sur le sujet. Les articles sélectionnés en 

font d’ailleurs mention (Clemens et al., 2010 ; Simon et Savina, 2010 ; Clemens, Welfare et 

Williams, 2011 ; Marraccini, Lee et Chin, 2019 ; Tougas et al., 2019 ; Marraccini et al., 2021 ; 

Tougas et al., 2021). Le concept adolescent a dû être abandonné au cours de la recherche 

puisqu’il restreignait les résultats. La stratégie de recherche documentaire a permis d’identifier 

118 articles (77 sans les doublons). Dix articles ont été éliminés d’emblée puisqu’ils étaient des 

thèses. Quarante-cinq articles ont été refusés après la lecture du titre. Après avoir lu les résumés 
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de ces 22 articles, 18 ont été retenus. La lecture complète des articles a mené à l’exclusion de 

neuf d’entre eux, donc neuf articles ont été retenus au total, comme illustré à la Figure 1. Après la 

consultation des biographies des articles identifiés dans les bases de données, aucun article n’a 

été repéré et inclus dans l’essai. 

 

Figure 1 
Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critères de sélection des articles 

 Les articles sélectionnés devaient répondre à certains critères précis afin d’assurer la 

validité de cet essai. D’abord, les articles devaient être datés de 2010 ou plus récents. Les articles 

devaient être écrits en français ou en anglais et provenir du Canada ou des États-Unis. Les thèses 

et mémoires ont été automatiquement refusées pour avoir seulement les articles révisés par les 

pairs. Les articles devaient concerner des hospitalisations pour des raisons de troubles de santé 

mentale uniquement, avoir une population à l’étude âgée de 11 à 18 ans ou concerner les 

professionnels scolaires d’écoles secondaires ou l’équivalent.  



  
                          

 

10 

Résultats 

Résultats du processus de recension et description des études sélectionnées 

 La recherche documentaire a permis d’identifier 118 articles dont 9 ont été retenus (voir le 

tableau 1 pour une brève description des 9 études. Toutes concernent l’hospitalisation des 

adolescents en psychiatrie et l’aspect du retour à l’école après l’hospitalisation. Ces études ont 

majoritaire été menées États-Unis (n=8). Deux de ces études sont des recensions systématiques 

(Savina et al., 2014 ; Tougas et al., 2022). Les participants des études sont soit des professionnels 

en santé mentale (n=3), des membres du personnel scolaire (n=2), des adolescents (n=1) ou des 

parents ou tuteurs (n=1) d’adolescents ayant été hospitalisés en psychiatrie. Les échantillons 

varient entre 14 et 320 individus pour des questionnaires en ligne ou des entrevues structurées 

qualitatifs (n= 5) ou mixes (n= 2).  

 

Dans l’ensemble, les articles retenus permettent de mieux comprendre la perception d’un 

ensemble d’acteurs qui gravitent autour du jeune : ses parents ou tuteurs, les enseignants ou les 

membres du milieu scolaire, les professionnels en santé mentale ou le jeune lui-même. Ces 

différentes perceptions permettent de mieux comprendre le rôle des facteurs qui relèvent de 

l’élève, ceux relevant des parents ainsi que les facteurs relevant du milieu scolaire.  

 

 

 

 



                            

 

11 

Tableau 2 
Tableau résumé des articles inclus dans la recension des écrits 

 

Devis Échantillon Objectif(s) Résultats 
Clemens et al., (2010) 

Entrevue 
structurée 
qualitative 

Professionnels en 
santé mentale qui 
travaillent auprès 
d’adolescents qui sont 
de retour à l’école 
après un passage en 
psychiatrie : 
professionnels en 
milieu hospitalier et 
professionnels en 
milieu scolaire (n=14). 
États-Unis 
 

Explorer les perceptions des 
professionnels des milieux 
hospitaliers et scolaires sur les 
expériences et les besoins des 
adolescents lors de leur transition 
de l’hôpital psychiatrique à l’école. 

Trois domaines identifiés pour diriger les 
interventions : académique (absences, 
difficultés académiques préexistantes, 
préparation au retour à l’école), social 
(difficultés sociales préexistantes, 
explications des raisons de l’absence aux 
pairs, l’impact de l’hospitalisation sur les 
amitiés) et émotionnel. 

Clemens et al., (2011) 
Entrevue 
structurée 
qualitative 

Professionnels en 
santé mentale qui 
travaillent auprès 
d’adolescents qui sont 
de retour à l’école 
après un passage en 
psychiatrie : 
professionnels en 
milieu hospitalier et 
professionnels en 
milieu scolaire (n=14). 
États-Unis 
 

Identifier les éléments qui nuisent 
ou qui facilitent la réussite de la 
réintégration scolaire après une 
hospitalisation psychiatrique. 

Cinq facteurs identifiés qui favorisent la 
réussite du retour à l’école : facteurs liés 
à l’école, facteurs liés à l’élève, facteurs 
familiaux, facteurs liés à la santé mentale 
et facteurs systémiques. 
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Marraccini et Pittleman, (2021) 
Étude 
qualitative 

Adolescents qui ont 
été hospitalisés à la 
suite d’idées 
suicidaires et qui sont 
retournés dans leur 
milieu scolaire après 
l’hospitalisation 
(n=19). 
États-Unis 

– Décrire les expériences du retour 
à l’école à la suite d’une 
hospitalisation. 
– Explorer la perception des 
moyens qui améliorent le retour en 
classe après une hospitalisation. 

– Expériences du retour à l’école : les 
expériences socioémotionnelles 
(émotions, interactions, relations 
sociales, réactions à l’absence, climat 
scolaire, support et services), les attentes 
académiques (travail complété, support 
de l’enseignant, interventions scolaires) 
et l’engagement parental. 
– Recommandations pour améliorer la 
réintégration scolaire : les supports et 
services, la relation avec l’adulte et les 
questions relatives à l’ensemble de 
l’école.  
 

Marraccini et al., (2021) 
Entrevue 
structurée 
qualitative et 
quantitative 

Membres du personnel 
scolaire 
(psychologues, 
infirmières, directions, 
enseignants, etc.) 
(n=133). 
États-Unis 

– Identifier les soutiens et les 
services scolaires disponibles pour 
les adolescents qui reviennent 
d’une hospitalisation psychiatrique. 
– Formuler des recommandations à 
l’intention des écoles fournies par 
les hôpitaux afin d’améliorer le 
processus de réintégration scolaire. 

– Fréquence de l’hospitalisation, 
prévalence des protocoles de 
réintégration scolaire, description des 
protocoles en place, procédures et 
composantes au sein des protocoles, 
personnes clés soutenant la réintégration, 
et les services et adaptations qui 
supportent la réintégration. 
– Protocoles et rencontres de réinsertion, 
services, aménagements et interventions, 
communication et considérations 
psychosociales. 
– Perceptions des élèves et leur famille : 
l’expérience de l’élève, l’implication de 
la famille et la stigmatisation. 
 
  



                            

 

13 

Savina et al., (2014) 
Revue 
systématique 

Articles en lien avec 
les mots-clés, 
hospitalisations 
psychiatriques des 
enfants, ajustements 
après le congé, retour 
en classe, etc. Pas de 
nombre d’articles 
choisis. 
États-Unis 

Perspective écologique de la 
réintégration scolaire des enfants 
après une hospitalisation pour des 
raisons de santé mentale. Prendre 
en compte les multiples systèmes 
sociaux et se concentrer sur les 
facteurs individuels et 
environnementaux qui peuvent 
contribuer au bien-être ou 
déclencher des difficultés 
émotionnelles et comportementales. 

Identification des barrières associées à la 
réintégration scolaire, la perception de 
l’expérience des jeunes, la perception de 
l’expérience parentale, l’attitude et les 
réactions des pairs, l’attitude et les 
réactions des enseignants, la 
collaboration interdisciplinaire, les lignes 
directrices pour faciliter la réintégration 
scolaire, l’évaluation écologique de 
l’enfant et son environnement, et fournir 
des services de soutien. 
 

Simon et Savina, (2010) 
Questionnaire 
en ligne 
qualitatif 

Enseignants recrutés 
parmi les membres du 
Council for 
Exceptional Children 
(CEC) (n=320). 
États-Unis 

Examiner le rôle de l’enseignant 
dans le processus de transition 
après une hospitalisation en 
psychiatrie. 

– Rôle de l’enseignant dans le processus 
de transition entre l’hôpital et l’école 
(communication avec les parents, l’élève 
et l’hôpital). 
– Les besoins des enseignants concernant 
les connaissances et les ressources 
nécessaires dans la transition. 
– Les comportements des élèves à l’école 
après l’hospitalisation. 
 

Tougas et al., (2019) 
Revue 
systématique 

Études qualitatives 
(n=6), études 
quantitatives (n= 5), 
études mixes (n=3). 
Canada 
 
 
 

Identifier les problèmes et les 
besoins associés à la réintégration 
scolaire après une hospitalisation en 
psychiatrie. 

Identification des : 
– besoins et difficultés de l’adolescent ; 
– besoins et difficultés de la famille ; 
– besoins et difficultés du milieu 
scolaire. 
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Tougas et al., (2022) 
Revue 
systématique 

Documents 
scientifiques (n=37) et 
documents cliniques 
(n=16). 
Canada 

Définir les lignes directrices 
essentielles pour la pratique afin de 
promouvoir une réintégration 
scolaire réussie : ce qui devrait être 
fait, pour qui, par qui, quand et 
comment faciliter le retour à l’école 
pour les élèves qui ont été 
hospitalisés pour des raisons de 
santé mentale. 

Élaboration d’un cadre pour une 
réintégration scolaire réussie. 

Vanderburg et al., (2022) 
Entrevue 
structurée 
qualitative 

Parents ou tuteurs d’un 
adolescent qui a été 
hospitalisé pour des 
idées et 
comportements 
suicidaires et qui a fait 
un retour à l’école 
dans les six derniers 
mois (n=18). 
États-Unis 

Explorer les expériences des 
parents ou tuteurs d’adolescents qui 
ont été hospitalisés pour des idées 
et comportements suicidaires, et 
faire des recommandations pour la 
procédure de retour à l’école. 

Identification de quatre thèmes qui 
touchent les parents ou tuteurs des 
adolescents en lien avec le retour en 
classe après une hospitalisation en 
psychiatrie : l’expérience académique 
pendant l’hospitalisation, la 
communication entre l’hôpital, l’école et 
la famille pendant l’hospitalisation, les 
réunions de planification du retour à 
l’école avant et pendant la réintégration, 
et le climat scolaire en lien avec la 
réintégration. 
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Facteurs relevant de l’élève 

 Cette section aborde les facteurs relevant de l’élève et de son fonctionnement pouvant 

faciliter la transition de l’hôpital et l’école. Ces facteurs sont présentés ici selon qu’ils concernent 

le fonctionnement académique, social, émotionnel et la santé mentale. 

 

Fonctionnement académique 

Les absences, en raison de l’hospitalisation, amènent un retard académique qui peut être 

perçu comme insurmontable par les élèves (Clemens et al., 2010 et Tougas et al., 2019). Il est 

remarqué que même pendant le séjour en milieu hospitalier, les élèves sont inquiets de manquer 

autant d’heures de cours et le fait d’avoir des devoirs, des travaux et des examens à rattraper 

aggrave les problèmes de stress existants (Clemens et al., 2010). D’autre part, des parents ont 

soulevé que le fait de recevoir des travaux à effectuer pendant l’hospitalisation pour éviter les 

retards augmentait le stress chez certains adolescents (Vanderburg et al., 2022).  

 

Les difficultés académiques préexistantes à l’hospitalisation sont un autre enjeu pour les 

adolescents qui retournent à l’école à la suite d’un séjour en psychiatrie (Clemens et al., 2010), et 

ce, même s’ils effectuent des devoirs de façon régulière pendant l’hospitalisation (Vanderburg et 

al., 2022). Il a cependant été identifié qu’un support adéquat au niveau académique, soit des 

adaptations scolaires, un enseignant qui supporte l’élève pour rattraper la matière manquée ou 

encore l’adaptation des travaux à reprendre pour éviter la surcharge, pouvait faciliter le retour en 

classe (Tougas et al., 2019 et Marraccini et Pittleman, 2021). 

 

Fonctionnement social 

Il est habituel de constater une préoccupation à propos des relations sociales, soit avec les 

amis, la famille ou encore le personnel scolaire de l’adolescent qui expérimente un séjour en 

milieu psychiatrique (Savina et al., 2014). Les difficultés sociales, qui étaient existantes avant 

l’hospitalisation, peuvent accentuer le stress relié au retour. Si le groupe d’amis de l’élève 

consomme des substances illicites ou encore encourage les comportements malsains, cela peut 

augmenter le stress (Clemens et al., 2010 et Tougas et al., 2019). D’un autre côté, les adolescents 
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sont préoccupés par ce que les autres vont penser ou dire (Clemens et al., 2010, Savina et al., 

2014). Ils sont aussi inquiets que des rumeurs se répandent dans l’école concernant leur absence 

(Clemens et al., 2010 ; Marraccini et al., 2021 et Marraccini et Pittleman, 2021). Les adolescents 

vivent un impact de l’hospitalisation sur leurs amitiés (Savina et al., 2014). Certains 

expérimentent du rejet, alors que d’autres sont isolés par ceux qui étaient leurs amis auparavant 

(Clemens et al., 2010 et Marraccini et Pittleman, 2021). Il a été identifié que l’impact peut être 

différent selon la raison de l’hospitalisation, le sexe, l’âge et le groupe d’amis, mais tous 

s’entendent pour dire qu’il y a un impact négatif d’une façon ou d’une autre (Clemens et al., 

2010).  

 

Fonctionnement émotionnel 

 Le retour en classe à la suite d’une hospitalisation en psychiatrie peut être une expérience 

chargée au niveau émotionnel (Marraccini et Pittleman, 2021). Des élèves pourraient vivre de 

l’anxiété à l’idée de quitter le milieu hospitalier, parce qu’ils se sont attachés au personnel 

hospitalier et à la routine rassurante qu’ils avaient pendant leur hospitalisation (Savina et al., 

2014). Même si les adolescents sont fiers des progrès qu’ils ont faits pendant l’hospitalisation, le 

congé de l’hôpital et le réajustement au milieu scolaire sont bouleversants et ils peuvent vivre une 

grande variété d’émotions lors du retour à l’école (Clemens et al., 2010). La gestion et 

l’expression de toutes ces émotions sont un enjeu important pour les élèves et dans certains cas, 

cela peut mener à une augmentation des symptômes de santé mentale ou des comportements 

problématiques (Tougas et al., 2019).  

 

Santé mentale 

Les manifestations du problème de santé mental peuvent rendre difficile la concentration, 

l’attention soutenue et mener à des difficultés académiques (Clemens et al., 2010). Que le 

problème scolaire soit un facteur contribuant ou résultant de la crise de santé mentale de 

l’adolescent, il est clair que les problèmes préexistants ne sont pas nécessairement résolus au 

cours de l’hospitalisation (Clemens et al., 2010). Il est fréquent qu’une médication ait été 

prescrite au cours de l’hospitalisation. Les symptômes du problème de santé mentale et les effets 
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secondaires des médicaments affectent souvent l’élève même après sa sortie de l’hôpital 

(Clemens et al., 2011). Par exemple, l’élève peut être léthargique ou vivre de la somnolence, ce 

qui nuit à sa concentration en classe (Clemens et al., 2011). De même, s’il lutte contre la 

dépression, il est fort possible que sa participation en classe soit affectée (Clemens et al., 2011). 

Le manque d’investissement de l’adolescent est une barrière importante à la réintégration scolaire 

(Clemens et al., 2011). Cela peut comprendre la prise de médication ou encore la collaboration 

lors des rencontres de suivi post-hospitalisation. 

 

Facteurs relevant du milieu familial 

 Les parents sont des acteurs importants à considérer dans la transition entre l’hôpital et le 

milieu scolaire. L’hospitalisation est un stress important pour les parents ; ils espèrent que leur 

adolescent se rétablira, mais sont inquiets de la séparation et du risque de stigmatisation (Savina 

et al., 2014). Les parents ont besoin de connaître les ressources disponibles pour venir en aide à 

leur adolescent et de développer leurs compétences parentales en lien avec la santé mentale de 

leur adolescent (Tougas et al., 2019). 

 

 Les parents doivent s’investir dans le rétablissement de leur adolescent à la suite de la 

crise qui a mené à l’hospitalisation (Clemens et al., 2011 ; Marraccini et al., 2021 et Marraccini et 

Pittleman, 2021). Les parents doivent aussi porter une attention particulière à leurs attentes et à la 

pression qu’ils mettent sur leur adolescent (Clemens et al., 2011). Ils doivent, entre autres, 

s’impliquer dans la thérapie qui suivra l’hospitalisation pour soutenir leur adolescent (Clemens et 

al., 2011). Ils doivent être consultés lors de la planification du retour à l’école, puisqu’ils 

pourraient constater des défis potentiels et s’assurer que leur adolescent ait le support dont il a 

besoin (Clemens et al., 2011 et Marraccini et Pittleman, 2021). 

 

Facteurs relevant du milieu scolaire 

 Cette section abordera autant ce qui doit être mis en place par le milieu scolaire lui-même 

que les attitudes facilitatrices des enseignants ou encore du système de soutien à déployer autour 

de l’élève. 
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Rencontre de planification de la réintégration scolaire 

 D’abord, les parents relèvent avoir besoin d’une rencontre pour planifier le retour en 

classe (Vanderburg et al., 2022). La planification du retour devrait comprendre les adaptations 

qui seront mises en place, tant au niveau de l’horaire que de la reprise des travaux scolaires et des 

examens (Savina et al., 2014). Cette rencontre devrait concerner le milieu scolaire, le milieu 

hospitalier, les parents et l’élève lui-même, et être coordonnée par un membre de l’équipe-école 

qui chapeautera le comité et l’application du plan de retour (Savina et al., 2014 et Vanderburg et 

al., 2022, Tougas et al., 2022). Il importe de placer les besoins de l’adolescent au centre de la 

collaboration (Tougas et al., 2022), de mettre l’accent sur la responsabilité conjointe de toutes les 

parties concernées, de faciliter une meilleure compréhension des différentes perspectives et de 

tirer parti de l’expertise des membres de l’équipe (Savina et al., 2014). De plus, dès l’admission 

dans le service de pédopsychiatrie, la planification du retour devrait être enclenchée (Savina et 

al., 2014, Tougas et al., 2022). Le plan de réintégration devrait comprendre un résumé des 

besoins, les modalités de retour en classe, les interventions, les rôles et responsabilités de chacun 

et les mécanismes de suivi (Tougas et al., 2022). Dans l’étude de Simon et Savina (2010), il a été 

rapporté que 76 % des enseignants avaient eu des contacts avec les parents, alors que 45 % 

avaient eu un contact avec le personnel hospitalier, et ce, avant le retour en classe. Lorsque 

l’élève est revenu en classe, 91 % des enseignants rapportent avoir communiqué avec les parents 

contre 37 % avec le personnel hospitalier. Les enseignants indiquent qu’il serait essentiel d’avoir 

un résumé de la situation académique, si du travail scolaire a été effectué pendant 

l’hospitalisation et des informations pertinentes qui concernent la santé mentale de l’élève à la 

suite du congé de l’hôpital et un suivi post-hospitalisation avec les professionnels du milieu 

hospitalier afin de mieux encadrer les élèves concernés (Marraccini et al., 2021 et Simon et 

Savina, 2010). Les adaptations qui peuvent faciliter le retour en classe incluent la possibilité pour 

l’élève de quitter la classe lorsqu’il en ressent le besoin, réduire la charge de travail, ne pas faire 

reprendre le travail manqué pendant l’hospitalisation, la possibilité de faire les évaluations dans 

un local seul et la possibilité de reprendre certaines évaluations (Marraccini et al., 2021). 
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Climat scolaire 

 Les parents et les adolescents sont inquiets de la stigmatisation et de l’isolement que ceux-

ci risquent de vivre à la suite d’une hospitalisation en psychiatrie (Marraccini et al., 2021 ; 

Tougas et al., 2019 et Vanderburg et al., 2022). Le milieu scolaire devrait s’assurer de préparer 

les élèves afin de créer un environnement sain et sécuritaire pour faciliter le retour de l’adolescent 

qui a vécu une hospitalisation (Marraccini et Pittleman, 2021 et Savina et al., 2014). La 

perception des problèmes et des troubles de santé mentale préexistants à l’hospitalisation peut 

mener à du rejet social de la part des autres élèves (Savina et al., 2014). Les enseignants peuvent 

être des agents importants dans le changement d’attitude des élèves à l’égard de leurs pairs 

souffrant de troubles de santé mentale (Savina et al., 2014 et Vanderburg et al., 2022). Une 

relation positive entre l’adolescent vivant avec un trouble de santé mentale et ses pairs peut être 

favorisée en établissant des objectifs pédagogiques collaboratifs. Ainsi, l’enseignant peut 

planifier certaines activités de nature coopérative pour favoriser la transition et, ultimement, que 

l’adolescent se sente supporté par ses pairs (Savina et al., 2014). Les directions scolaires ont la 

responsabilité de préparer en amont le retour de l’élève hospitalisé en offrant le support adéquat 

aux enseignants, en rassurant l’élève et ses parents et en partageant l’information pertinente avec 

le personnel scolaire tout en s’assurant de promouvoir un environnement sain et sécuritaire pour 

les élèves qui présentent un trouble de santé mentale (Tougas et al., 2022). 

 

Besoins du personnel scolaire 

 Les enseignants ont le désir de faciliter le retour en classe de l’adolescent qui a été 

hospitalisé. Cependant, ceux-ci ont besoin de formation afin d’améliorer leurs connaissances 

concernant les troubles de santé mentale et leurs aptitudes à intervenir auprès des élèves dans le 

processus de transition (Simon et Savina, 2010). Quatre-vingt-trois pour cent des enseignants 

aimeraient avoir davantage d’informations concernant le trouble de l’adolescent (Simon et 

Savina, 2010). Le personnel scolaire identifie le besoin d’obtenir des informations sur la 

condition médicale de l’adolescent, ainsi que sur les effets secondaires de la médication sur les 

performances académiques et ses comportements en classe (Tougas et al., 2019). Les enseignants 
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auront une attitude plus positive s’ils ont la perception d’avoir les compétences pour travailler 

avec l’adolescent, qu’ils reçoivent le support nécessaire et qu’ils ont une formation préalable au 

retour du jeune (Savina et al., 2014). Le milieu scolaire rapporte avoir besoin d’une meilleure 

communication avec le personnel hospitalier pour mieux comprendre les symptômes qui sont 

observés en classe (Marraccini et al., 2021). 

 

Soutien du jeune en milieu scolaire 

 La présence d’un adulte significatif dans le milieu scolaire est l’un des facteurs qui 

facilitent le plus un retour à l’école après une hospitalisation en psychiatrie (Clemens et al., 

2011). Souvent, de savoir qu’un adulte est là pour les supporter peut augmenter leur confiance et 

les élèves peuvent être soulagés de ne pas avoir à traverser cette épreuve seuls (Clemens et al., 

2011). Les élèves nomment l’importance d’établir des liens avec les adultes à leur retour, que les 

adultes s’efforcent d’apprendre à connaître les adolescents qui reviennent d’une hospitalisation et 

de ne pas trop mettre l’accent sur les études (Marraccini et Pittleman, 2021). Il est recommandé 

d’avoir un contact quotidien avec l’élève, que ce soit une courte rencontre ou encore un courriel 

avec l’adulte significatif, afin de laisser un espace à l’adolescent pour se confier sur les difficultés 

rencontrées au cours de la transition (Marraccini et al., 2021 et Marraccini et Pittleman, 2021). 
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Discussion 

 Le présent essai s’intéressait au fonctionnement de l’élève et aux adaptations à mettre en 

place par les milieux scolaires afin de faciliter le retour à l’école des élèves qui ont été 

hospitalisés en pédopsychiatrie, en tenant compte des besoins des différents acteurs qui gravitent 

autour des élèves pendant cette transition ainsi que les élèves eux-mêmes. Plusieurs résultats 

d’études ont été présentés afin d’identifier les facteurs qui concernent les parents, le milieu 

scolaire, les intervenants et le fonctionnement des élèves. Puisque 50 % des adolescents 

hospitalisés éprouvent des difficultés avec la réinsertion scolaire (Preyde, Parekh et Heintzman, 

2018), il importe de se pencher sur ce qui peut être fait pour faciliter leur retour en classe. La 

majorité des troubles de santé mentale feront leur apparition avant 14 ans (Kessler et al., 2005) ce 

qui concorde avec l’entrée dans l’adolescence et de tous les changements qui s’opèrent avec la 

puberté ce qui amène des enjeux propres à la réalité adolescente : l’importance du réseau social, 

le changement dans la relation avec l’adulte et les difficultés de gestion des émotions dues aux 

particularités du cerveau de ce groupe d’âge. 

 

Puisque la transition entre l’hôpital et le milieu scolaire est bouleversante pour les élèves 

(Clemens et al., 2010), il importe que le milieu scolaire tienne compte des différents volets de 

développement de l’adolescent, scolaire, social, émotionnel et santé mentale pour orienter les 

interventions auprès des élèves qui retournent à l’école après une hospitalisation en 

pédopsychiatrie. La planification du retour, la mise en place d’un filet de sécurité, d’un réseau de 

soutien ainsi que l’adaptation des exigences scolaires pourraient diminuer les difficultés 

émotionnelles et psychologiques vécues, diminuer l’évitement scolaire et ultimement, voir une 

diminution des adolescents qui sont réhospitalisés. L’écart d’encadrement entre le milieu 

hospitalier et l’école peut accentuer le sentiment de solitude et de détresse (Tougas et al., 2019). 

La présence d’adultes significatifs pour l’élève, tant dans le milieu scolaire, que l’implication des 

parents ainsi qu’un suivi thérapeutique à l’externe est donc primordial pour maintenir le bien-être 

psychologique de l’élève et favoriser une réintégration positive. Le retour en classe est très 

stressant pour les élèves, qu’ils aient ou non des difficultés sociales ou scolaires préexistantes à 

l’hospitalisation. Des adaptations sur le plan scolaire telles que l’octroi de temps supplémentaire 
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lors des évaluations, permettre de sortir de classe lorsque l’élève est surchargé, limiter la quantité 

de devoirs et de travaux à reprendre, par exemple, doivent être réfléchies lors de la rencontre pour 

le retour en classe. Le milieu scolaire peut être un facteur de protection pour ces élèves fragilisés, 

par la sensibilisation des troubles de santé mentale auprès de la population scolaire, en outillant 

les enseignants sur la réalité des élèves qui vivent avec ces troubles et ceux qui ont vécu une 

hospitalisation en pédopsychiatrie. Le personnel scolaire a la responsabilité de s’assurer que 

l’élève qui revient en classe ne soit pas jugé ou rejeté par ses pairs et que ceux-ci soient en 

mesure de l’accueillir pour limiter les difficultés sur le plan social. Ils doivent aussi être 

accompagnés afin de faire face aux différents comportements que les élèves peuvent avoir lors de 

leur retour en classe comme les difficultés de concentration, la difficulté à reprendre le rythme 

scolaire, l’humeur changeante ainsi que des épisodes d’anxiété (Preyde, Parekh et Heintzman, 

2018). Certains comportements peuvent être en lien avec le trouble de santé mental alors que 

d’autres manifestations peuvent être des effets de la médication. Augmenter les connaissances des 

enseignants à ce sujet par exemple, peut faciliter leur compréhension, leur gestion de classe et 

ultimement fournir un meilleur accompagnement à l’élève. L’école a donc un rôle important à 

jouer auprès de ces élèves pour qu’ils puissent réintégrer leur milieu de vie, pour leur permettre 

de se sentir en sécurité, accompagnés et soutenus. Les parents ont besoin d’être impliqués dans 

les différentes étapes du retour à l’école pour minimiser les impacts académiques de l’absence 

plus ou moins prolongée de leur adolescent. Ils ont eux aussi besoin d’être accompagnés pour 

connaître les services et les possibilités d’interventions et d’adaptations qui peuvent être déployés 

pour mieux accompagner leur adolescent (Tougas et al., 2019).    

 

 Le travail de recension a permis d’identifier diverses adaptations à mettre en place, des 

protocoles à déployer ainsi que des interventions à privilégier, qu’elles proviennent des études 

menées auprès des parents, des professionnels des milieux scolaires et du milieu hospitalier ainsi 

que par les témoignages des élèves ayant vécu ce type de transition. Les revues systématiques ont 

permis de regrouper les données recueillies dans les différentes études et de proposer des 

interventions qui pouvaient répondre aux besoins des élèves dans le contexte du retour en classe 

après une hospitalisation en psychiatrie.  
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Les milieux scolaire, hospitalier et familial doivent travailler en collaboration afin de 

soutenir les jeunes dans leur réintégration scolaire (Tougas et al., 2021) et, ultimement, éviter une 

réhospitalisation. Il importe que les milieux scolaires et les centres hospitaliers qui accueillent les 

jeunes en pédopsychiatrie développent un partenariat afin de mieux accompagner ceux qui sont 

hospitalisés. L’orientation des services, la communication en lien avec les besoins de l’adolescent 

et les recommandations pour l’horaire et le retour en classe devraient être abordées en équipe 

multidisciplinaire. Le milieu hospitalier doit outiller les acteurs scolaires sur les interventions à 

privilégier compte tenu des symptômes du trouble, des effets désirés ou secondaires de la 

médication et du suivi externe post-hospitalisation. 

 

Six des neuf études qui ont été utilisées pour la recension des écrits partagent le même 

constat : le milieu scolaire doit identifier un coordonnateur qui chapeautera le retour en classe. 

Dans la mesure du possible, cette personne doit être l’adulte significatif de l’élève afin de 

permettre une meilleure adaptation des mesures mises en place. Le coordonnateur a la 

responsabilité de la communication avec la famille, le milieu hospitalier et les différents acteurs 

du milieu scolaire pendant l’hospitalisation. Avant le retour, il communique les informations 

nécessaires aux enseignants afin que ceux-ci aient davantage d’outils pour faire face aux 

difficultés de l’élève ou aux comportements intériorisés ou extériorisés en lien avec le trouble 

diagnostiqué. Lors du retour en classe, il s’assure que les mesures mises en place répondent aux 

besoins de l’élève, communique avec le milieu hospitalier si nécessaire, et établit une 

communication efficace avec la famille et avec les enseignants de l’élève afin d’évaluer et 

d’ajuster les adaptations à mettre en place. Il est le filet de sécurité pour l’élève, son espace 

sécuritaire où il peut se déposer, nommer les difficultés ou les petites et grandes victoires vécues 

au quotidien. Le coordonnateur doit s’assurer que le jeune a un réseau social soutenant et, selon 

les désirs du jeune, peut l’aider à communiquer certaines informations à ses amis afin de dissiper 

les malaises entourant son absence plus ou moins prolongée.  
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Le milieu scolaire doit adapter l’horaire et les exigences académiques pour éviter une 

surcharge pour l’élève. En effet, il importe que les enseignants de l’élève se réunissent afin que 

ceux-ci déterminent ce qui doit être repris en ce qui concerne les travaux et les évaluations, afin 

de se contenter de faire reprendre le strict minimum à l’élève et ainsi éviter le stress et la 

surcharge. D’un autre côté, un retour progressif doit être envisagé afin de permettre une 

adaptation et une exposition progressive de l’adolescent aux différentes sources de stress du 

milieu scolaire.  

 

 Une étude de White et ses collaborateurs (2017) s’est penchée sur les impacts de The 

Bridge for Resilient Youth in Transition, un programme développé en 2004 en collaboration avec 

un psychologue en milieu scolaire et le personnel d’un département de pédopsychiatrie aux États-

Unis. Ce programme a été bâti afin d’aider l’école à systématiser le soutien à tous les élèves qui 

retournent à l’école après un épisode de crise ou d’hospitalisation pour des raisons de santé 

mentale. Plutôt que de prendre en charge chaque élève individuellement, le programme permet de 

regrouper les élèves qui peuvent bénéficier des mêmes mesures en termes d’accompagnement et 

de ressources telles qu’un local de classe, un enseignant et un intervenant qui leur est dédié, un 

plan de transition structuré mais flexible pour atteindre des objectifs précis, du tutorat pour 

rattraper le retard scolaire, un service d’intervention psychosocial pour faire face aux différents 

défis du quotidien lors du retour en classe et du support pour les parents. Selon White et ses 

collaborateurs (2017),  le programme a permis de diminuer le taux de réhospitalisation à 11 % et 

de diminuer l’absentéisme puisque les élèves participants ont eu un taux de présence à 82 % 

pendant les six premières semaines suivant leur retour à l’école. De plus, la majorité des élèves 

ont quitté le programme définitivement après dix semaines ou moins. Finalement, 82 % des 

participants ont pu recevoir leur diplôme d’études secondaires dans les temps. 

 

Les écoles québécoises ont l’obligation de se doter d’un plan de lutte pour contrer la 

violence, l’intimidation et les violences à caractère sexuel (Légis Québec, 2023). À l’intérieur de 

ce plan, la promotion de la santé mentale positive et la prévention de la stigmatisation en lien 

avec les troubles de santé mentale devraient être prévues. La mise en place d’activités de 
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promotion et de prévention sera un facteur de protection pour les élèves qui vivront une 

hospitalisation en psychiatrie. Il importe d’augmenter les connaissances des adolescents et du 

personnel scolaire sur les troubles de santé mentale, afin de diminuer le rejet et l’intimidation en 

rapport avec les enjeux de santé mentale. L’enseignement de compétences psychosociales, 

comme la gestion des émotions et des stratégies de gestion du stress et de l’anxiété, est essentiel. 

Le programme HORS-PISTE, initié par le Centre RBC d’expertise universitaire en santé mentale 

et de l’équipe de recherche de l’Université de Sherbrooke, doit être envisagé par les écoles pour 

enseigner de manière universelle les compétences psychosociales en lien avec les troubles 

anxieux. Le programme a été déployé dans environ 149 écoles secondaires en 2022-2023, ainsi 

que dans de nombreux Centres Intégrés en Santé et Services Sociaux (CISSS) et Centres Intégrés 

Universitaires en Santé et Services Sociaux (CIUSSS) (Gouvernement du Québec, 2023).   

L’objectif général du programme est d’atténuer les facteurs de risque liés à l’anxiété et à 

renforcer les facteurs de protection par la promotion de la santé mentale et le développement de 

compétences psychosociales. Il vise plus spécifiquement, à développer et à promouvoir des 

compétences psychosociales qui sont déterminantes de la santé et du bien-être (Gouvernement du 

Québec, 2023). Le programme HORS-PISTE s’inscrit dans le Plan d’action interministériel en 

santé mentale 2022-2026 ainsi que dans le Projet Épanouir, qui vise la promotion de la santé 

mentale positive en contexte scolaire (Gouvernement du Québec, 2022). 

 

Contribution dans la pratique psychoéducative 

Cette recension des adaptations à mettre en place par les milieux scolaires dans un 

contexte de retour en classe après une hospitalisation en pédopsychiatrie s’avère pertinente pour 

la pratique psychoéducative. Le milieu scolaire représente le deuxième milieu de travail des 

psychoéducateurs après les CISSS et CIUSSS (Ordre des Psychoéducateurs et Psychoéducatrices 

du Québec [OPPQ], 2023). Le psychoéducateur est l’intervenant de choix afin de coordonner le 

retour des élèves qui ont été hospitalisés en pédopsychiatrie. En effet, il a la capacité d’évaluer 

les capacités et les besoins en vue de réaliser un plan d’intervention (OPPQ, 2022). La 

collaboration avec le réseau de la santé et des services sociaux est aussi l’une des fonctions du 

psychoéducateur afin d’assurer l’orientation et l’harmonisation des services pour le jeune et sa 
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famille (OPPQ, 2022). Par le rôle-conseil, il peut aussi conseiller tant l’organisation (activités de 

prévention et promotion en lien avec la santé mentale) que les enseignants dans le contexte 

entourant les hospitalisations en psychiatrie. Dans le contexte du vécu partagé propre à la 

psychoéducation, le psychoéducateur soutient au quotidien l’adolescent qui présente des 

difficultés d’adaptation en mettant « en place des mesures afin de prévenir l’aggravation de ces 

difficultés et soutient l’élève dans le renforcement et le développement de ses habiletés afin que 

lesdites difficultés se résorbent » (OPPQ, 2022, p. 45). 

 

Programme à l’étude au Québec 

Depuis 2015, une équipe de recherche de l’Université de Sherbrooke, dirigée par Anne-

Marie Tougas, travaille sur la réintégration scolaire des jeunes hospitalisés pour un problème de 

santé mentale. Il a été établi que le soutien à la réintégration représente une variable importante 

du rétablissement de ces adolescents. Il démontre aussi une lacune au niveau de la collaboration 

entre les intervenants afin de répondre aux besoins des jeunes, de leur famille et du milieu 

scolaire. Avec le projet Trampoline, ils ont développé un Guide de pratiques et proposé une 

démarche et des outils afin de soutenir les différents acteurs impliqués dans la réintégration 

scolaire des jeunes hospitalisés en pédopsychiatrie. Le déploiement du Guide ainsi que 

l’accompagnement des milieux intéressés sont les prochaines étapes du projet1. Les résultats de 

l’implantation de ce projet n’ont pas été publiés à ce jour. 

 

Forces et limites de l’essai 

 Cet essai comporte certaines forces et limites. La recherche documentaire a été effectuée 

de façon qu’elle puisse être reproductible, et elle a été vérifiée par une bibliothécaire de 

l’Université du Québec à Trois-Rivières ainsi que par le directeur de l’essai.  

 

Pour ce qui est des limites, le nombre d’études retenues (n=9) est restreint et de celles-ci, 

trois revues systématiques ont été incluses. Considérant le peu d’études disponibles, les six 

 
1 Les informations concernant le projet Trampoline ont été prises sur le site de l’Université de Sherbrooke. 
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études sélectionnées pour l’essai sont utilisées dans deux des revues systématiques. Celles-ci ont 

tout de même été retenues, puisqu’elles apportaient un regard nouveau en termes de vision 

écosystémique (Tougas et al., 2019) et par la création de recommandations pour la création d’un 

protocole d’intervention pour le retour en classe après une hospitalisation en pédopsychiatrie 

(Tougas et al., 2022). Il faut également souligner qu’aucune évaluation de la qualité des études 

n’a été réalisée. Il est aussi important de souligner que la nature des troubles mentaux devrait être 

considérée puisque les troubles d’anxiété sociale, par exemple, pourraient ne pas avoir le même 

impact sur les défis reliés au retour en classe que les troubles de la personnalité. Toutefois, cet 

essai a permis d’identifier d’importants éléments desquels tenir compte par les milieux scolaires 

lors d’un retour en classe après une hospitalisation en pédopsychiatrie.
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Conclusion 

 

 Cet essai a permis d’identifier plusieurs adaptations et interventions à mettre en place par 

le milieu scolaire pour permettre une réintégration qui répondra aux divers besoins des élèves qui 

ont vécu une hospitalisation en pédopsychiatrie. Le déséquilibre vécu par l’élève sur le plan 

académique, social et émotionnel doit être considéré par l’école, qui est le deuxième milieu de vie 

en importance pour les adolescents. Le système familial, étant lui aussi fragilisé, a besoin d’être 

soutenu par le milieu scolaire afin de bien accompagner son adolescent. Les écoles devraient 

prévoir un protocole de retour en classe à la suite d’une hospitalisation afin de sécuriser les 

jeunes qui vivront ce type d’absence qui amène des conséquences multiples sur leur 

développement, et ainsi diminuer les risques d’un retour en milieu hospitalier dans l’année 

suivant le premier séjour. La collaboration et la communication entre le réseau de la santé et des 

services sociaux et les établissements d’enseignement doivent être améliorées afin 

d’accompagner les jeunes et leur famille dans le processus de l’hospitalisation et le retour en 

classe éventuel. Étant donné l’augmentation constante des hospitalisations des adolescents en 

pédopsychiatrie, les recherches doivent continuer de s’intéresser aux facteurs scolaires qui 

peuvent causer une détérioration de l’état mental et ainsi mener à une hospitalisation en 

pédopsychiatrie. 
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