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Brosser un Portrait des enjeux entourant la réintégration 
scolaire de jeunes hospitalisés en pédopsychiatrie01.

Décrire les composantes clés d’un accompagnement réussi à la 
réintégration scolaire des jeunes hospitalisés en 
pédopsychiatrie

02.

Exposer le déroulement et la Valeur ajoutée d’une démarche de 
partenariat intersectoriel pour traduire les recommandations 
de la recherche en outil concret pour les milieux de pratique

03.

Objectifs



Portrait des 
enjeux

01.

Réintégrer l’école après une 
hospitalisation pour des 

raisons de santé mentale



Problèmes sévères et 
complexes

fonctionnement perturbé 
nécessitant des services 

spécialisés chez env. 15% 
des adolescents ayant un 

problème de santé mentale 

Contextes de traitement

Hôpital de jour 

Unité interne 
d’hospitalisation

Le rétablissement des adolescents hospitalisés

(Brauner et Stephens, 2006; Costello et al., 2005: Ford, 2008; Georgiades et al., 2009)



● L’hospitalisation est souvent associée au maintien ou à l’aggravation de 
difficultés sociales et académiques.

○ absentéisme, isolement, retards, échecs, décrochage

● L’obtention du congé ne correspond pas nécessairement au moment où 
les jeunes « se sentent prêts » à reprendre leur « vie d’avant ».

● Leur état fragile lors du congé les placent à risque de « récidive » s’ils ne 
reçoivent pas le soutien requis. 

○ risque suicidaire accru

La réintégration : Une transition risquée

(Chung et al., 2017; Clemens et al., 2010; Preyde et al., 2017)



22 – 28 %
Taux de réhospitalisations en pédopsychiatrie à l’intérieur d’une

année post-congé
(Joyce et al., 2019; Miller et al., 2020; Trask et al., 2016)



● La collaboration entre les divers acteurs concernés est de mise pour 
créer un filet de sécurité efficace autour de ces jeunes. 

● Dans le domaine de la santé physique, il est reconnu efficace d’offrir des 
services de soutien à la réintégration scolaire suivant une hospitalisation.

● En matière de santé mentale, les connaissances cliniques et 
scientifiques indiquent que l’accompagnement au retour à l’école 
représente une stratégie prometteuse pour favoriser le rétablissement 
des jeunes et prévenir leur ré-hospitalisation. 

Une collaboration essentielle

(Hannigan et al., 2015; Lindsay et al., 2015; Savina et al., 2014; Thompson et al., 2015; Tisdale, 2014)



Quels défis et enjeux associez-vous au retour à l’école 
d’un jeune ayant fait l’objet d’un épisode de soins sur une 
unité pédopsychiatrique ou en hôpital de jour?

Une collaboration synonyme de défis



Source: Tougas AM, Rassy J, Frenette-Bergeron É, Marcil K. (2019). "Lost in transition": A systematic mixed studies review of problems
and needs associated with school reintegration after psychiatric hospitalization. School Mental Health 11 (4), 629-649.



Composantes d’un 
accompagnement 
réussi

02.



Qu’est-ce qui fait la différence lors d’un 
accompagnement réussi au retour à l’école d’un jeune 
ayant fait l’objet d’un épisode de soins sur une unité 
d’hospitalisation ou en hôpital de jour?

Votre point de vue sur les conditions gagnantes







Miser sur la collaboration 
interprofessionnelle et intersectorielle

Recommandations transversales
Adopter une approche individualisée

Envisager la réintégration comme un 
processus

Impliquer le jeune et ses parents dans 
l’ensemble du processus

Assurer un environnement scolaire 
bienveillant



Guide de 
pratique

Balises nécessaires au 
déploiement d’une offre de 

services qui s’inspire des 
meilleures pratiques

Projet trampoline



famille
Jeune 

Parents ou donneurs de soins

équipe médicale
Équipe de traitement 

Intervenant(e) de liaison scolaire

équipe scolaire
Direction

Personne coordonnatrice 
Personnes enseignantes

À qui s’adresse le guide?

Partenaires de soins
Ex.: clinique externe,  première ligne (mission 

CLSC), protection de la jeunesse (mission 
CPEJ) et centres de réadaptation pour 

jeunes en difficulté



Étapes vs trajectoire du jeune

hospitalisation
4 étapes

congé
2 étapes

réintégration
2 étapes

suivi
1 étape

1

2

3

4



1

3

Autour de l’hospitalisation
Anticiper la démarche
Obtenir le(s) consentement(s)

Amorcer la démarche
Identifier et contacter les partenaires clés

Évaluer les besoins
Portrait scolaire et psychosocial

Forces, défis, attentes, inquiétudes

OffriR du soutien
Travaux scolaires prioritaires

Stresseurs académiques, émotionnels et sociaux
4

2

Étapes cruciales lors 
d’hospitalisations 

brèves



5

6

autour du congé

Entrevoir les défis
Est-ce que tous se sentent prêts?

Élaborer un plan
Rencontre entre partenaires (au besoin)
Modalités d’accueil, conditions de retour, 

moyens, rôles, responsabilités, 
échéancier, mécanisme de suivi

Plan de sécurité commun



7

8

autour de la réintégration

Outiller les acteurs scolaires
Informations pertinentes

Disponibilité des ressources

Accueillir et accompagner le jeune
Personne ressource

Retour sur le plan de réintégration



9

Autour du suivi

Assurer la continuité
Relais vers les nouveaux partenaires

Suivi des moyens établis



Démarche de 
partenariat

intersectoriel

03.

Adapter le contenu du guide de 
pratique en actions concrètes au 

sein des milieux partenaires en 
Montérégie



Trajectoire du projet trampoline

REcensions
Besoins (Tougas et al., 2019)

Programmes (Tougas et al., 2022)
Recommandations (Tougas et al., 2023)

Consultations
Gestionnaires et 

professionnels des réseaux 
scolaires, de la santé et des 
services sociaux en Estrie

Protocole
Recommandations spécifiques

adaptées à la réalité du territoire 
de la Montérégie

Guide
Recommandations

génériques tirées des écrits
scientifiques et cliniques

1 2

3



CISSS Montérégie Est
SMJ et pédopsychiatrie 
Richelieu Yamaska, SMJ Pierre-
Boucher, Pierre-De-Saurel

CSS Marie-Victorin

CSS des Patriotes
Service des ressources éducatives

Partenariat intersectoriel

CISSS Montérégie Centre
Unités et cliniques externes de 
pédopsychiatrie

Service des ressources éducatives



Concrètement…

● Conception de 7 FICHES
○ équipe de traitement, partenaires de soins, intervenant 

de liaison scolaire à l’hôpital, professionnels scolaires, 
directions d’école, enseignants, parents

● qui dressent la liste des tâches 
● à remplir par les personnes concernées
● aux neuf étapes de la trajectoire du jeune



Structure de travail - automne 2022
Comité de 
pilotage Comités de travail Rencontres

Gestionnaires
CISSSMC
CISSSME
CSSMV

CSP

1 Professionnels et directions scolaires (n = 12) 4 x 2h 

2 Professionnels de la pédopsychiatrie (n = 12) 4 x 2h 

3 Médecins pédopsychiatres (n = 3) 1 x 1h

4 Représentante DPJ (n = 1) 1 x 1,5h

5 Parents (n = 5) 2 x 2h



Cycles de travail (x 4) - automne 2022

Lecture

Rétroactions

Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4 […]

Ajustements

Mise à l’essai

Proposition 1

Réaliste?

Pertinent?



Ce que les partenaires retiennent de l’experience

À conserver À réfléchir

● Démarche structurante
● Cadence des cycles de travail
● Occasions pour valider la lecture que la 

chercheuse se fait de la réalité terrain

● Démarche exigeante pour certains 
(ex. temps de lecture et d’échanges)

● Équilibre difficile entre les échanges 
pour  « avancer dans le processus » vs 
« valider les modifications apportées »



Qu’a-t-elle apporté?

Hôpital de 
jour Unité Partenaires Parents

Confirmation que 
les interventions 
concordent avec 

les bonnes 
pratiques

Pertinence d’établir
des 

communications 
dès le début de 
l’hospitalisation

Réponse plus rapide
des milieux scolaires

Accès aux 
intervenants qui 

connaissent bien les 
jeunes

Importance du côté 
humain

Affirmation de leur 
position d’allié

Éclairage des zones 
optimales 

d’implication



Quelles suites donner?

Soutenir 
l’implantation
concevoir des 
stratégies de transfert 
des connaissances et 
de soutien adaptées 
aux caractéristiques 
des acteurs concernés 

Assurer la 
pérennité
instaurer des 

mécanismes de 
monitorage et 

d’appréciation des 
pratiques déployées 
à partir d’indicateurs 

pertinents et utiles 
aux partenaires 
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