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Résumé de l'article
Introduction La réinsertion socioprofessionnelle est un objectif régulièrement mis de
l’avant par les personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique. Malgré tout,
les taux d’emploi sont faibles chez cette population et des taux de décrochages
scolaires élevés subsistent.
Objectifs et méthode. Cette synthèse des écrits scientifiques basée sur les
méta-analyses et études récentes vise à faire le point sur les éléments déterminants de
la réinsertion professionnelle et du retour aux études pour des personnes en début
d’évolution d’un trouble psychotique. Les obstacles et les facilitateurs à la réinsertion
socioprofessionnelle, les programmes étudiés, notamment les programmes de soutien
à l’emploi et aux études, et les interventions complémentaires aux programmes de
soutien sont présentés. De plus, les concepts clés sont illustrés par l’utilisation de
vignettes cliniques chez cette clientèle.
Résultats Plusieurs obstacles et déterminants à la réinsertion socioprofessionnelle et
scolaire chez cette population, entre autres des facteurs individuels (p. ex. histoire
d’emploi, durée d’absence du marché du travail, symptômes négatifs et cognitifs,
motivation) et environnementaux (p. ex. disponibilité des programmes de soutien à
l’emploi, compétences du conseiller spécialisé, prestation d’aide sociale, attitude de
l’employeur), sont présentés. Le programme de soutien à l’emploi accumulant le plus
de données probantes est l’Individual Placement and Support (IPS) ; ce programme est
fréquemment utilisé au Québec. L’IPS met notamment l’accent sur la recherche d’un
emploi compétitif, le placement rapide sur le marché du travail et la collaboration
entre le conseiller spécialisé, le client et l’employeur. Le programme de soutien aux
études de Mowbray, ainsi que l’IPS adapté aux études, permettent de répondre plus
spécifiquement aux besoins des personnes en début d’évolution d’un trouble
psychotique qui visent le retour aux études. Deux exemples cliniques de programmes
offerts au Québec sont décrits dans le présent article. Malgré des résultats intéressants
de ce type de programme de soutien, la réinsertion socioprofessionnelle et le maintien
de l’activité (travail ou études) demeurent difficiles chez les personnes en début
d’évolution d’un trouble psychotique. Pour pallier ces difficultés, il est proposé dans la
littérature scientifique de personnaliser les interventions offertes chez les personnes
aux prises avec un trouble psychotique, étant donné la grande hétérogénéité liée à
cette condition. La combinaison d’interventions spécifiques visant des enjeux
individuels préexistants chez chacune des personnes (p. ex. remédiation cognitive,
thérapie cognitive-comportementale, entraînement des habiletés sociales) apparaît
être une solution efficace pour optimiser la réponse thérapeutique dans les
programmes de soutien à l’emploi ou aux études.
Conclusion. Cet article met en lumière les enjeux reliés à la réinsertion
socioprofessionnelle chez les personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique,
afin de guider les intervenants dans le domaine et d’offrir des pistes de solutions.
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résumé Introduction La réinsertion socioprofessionnelle est un objectif régu­
lièrement mis de l’avant par les personnes en début d’évolution d’un trouble 
psychotique. Malgré tout, les taux d’emploi sont faibles chez cette population et 
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Objectifs et méthode. Cette synthèse des écrits scientifiques basée sur les méta­
analyses et études récentes vise à faire le point sur les éléments déterminants de 
la réinsertion professionnelle et du retour aux études pour des personnes en début 
d’évolution d’un trouble psychotique. Les obstacles et les facilitateurs à la réinser­
tion socioprofessionnelle, les programmes étudiés, notamment les programmes 
de soutien à l’emploi et aux études, et les interventions complémentaires aux 
programmes de soutien sont présentés. De plus, les concepts clés sont illustrés 
par l’utilisation de vignettes cliniques chez cette clientèle.
Résultats Plusieurs obstacles et déterminants à la réinsertion socioprofessionnelle 
et scolaire chez cette population, entre autres des facteurs individuels (p. ex. 
histoire d’emploi, durée d’absence du marché du travail, symptômes négatifs et 
cognitifs, motivation) et environnementaux (p. ex. disponibilité des programmes de 
soutien à l’emploi, compétences du conseiller spécialisé, prestation d’aide sociale, 
attitude de l’employeur), sont présentés. Le programme de soutien à l’emploi 
accumulant le plus de données probantes est l’Individual Placement and Support 
(IPS) ; ce programme est fréquemment utilisé au Québec. L’IPS met notamment 
l’accent sur la recherche d’un emploi compétitif, le placement rapide sur le marché 
du travail et la collaboration entre le conseiller spécialisé, le client et l’employeur. 
Le programme de soutien aux études de Mowbray, ainsi que l’IPS adapté aux 
études, permettent de répondre plus spécifiquement aux besoins des personnes 
en début d’évolution d’un trouble psychotique qui visent le retour aux études. 
Deux exemples cliniques de programmes offerts au Québec sont décrits dans le 
présent article. Malgré des résultats intéressants de ce type de programme de 
soutien, la réinsertion socioprofessionnelle et le maintien de l’activité (travail ou 
études) demeurent difficiles chez les personnes en début d’évolution d’un trouble 
psychotique. Pour pallier ces difficultés, il est proposé dans la littérature scientifique 
de personnaliser les interventions offertes chez les personnes aux prises avec un 
trouble psychotique, étant donné la grande hétérogénéité liée à cette condition. La 
combinaison d’interventions spécifiques visant des enjeux individuels préexistants 
chez chacune des personnes (p. ex. remédiation cognitive, thérapie cognitive­
comportementale, entraînement des habiletés sociales) apparaît être une solution 
efficace pour optimiser la réponse thérapeutique dans les programmes de soutien 
à l’emploi ou aux études. 
Conclusion. Cet article met en lumière les enjeux reliés à la réinsertion sociopro­
fessionnelle chez les personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique, 
afin de guider les intervenants dans le domaine et d’offrir des pistes de solutions.

mots clés troubles psychotiques, premier épisode psychotique, réinsertion 
professionnelle, retour aux études, soutien à l’emploi, soutien aux études
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Issues Surrounding Work and School Reintegration for People in 
the Early Stages of a Psychotic Disorder 
abstract Introduction Socio­professional reintegration is an objective that is 
regularly sought­after by people in the early stages of a psychotic disorder. Despite 
this, employment rates are low for this population and high school dropout rates 
remind at a high level. 
Objectives and method This literature synthesis based on recent meta­analyses 
and studies aims at presenting the determinants of vocational and school integra­
tion for people in the early stages of a psychotic disorder. This will be followed 
by the presentation of the most studied supported employment and education 
programs, as well as by complementary interventions to support existing programs. 
In addition, key concepts are illustrated through clinical vignettes for this clientele. 
Results. Several barriers to socio­professional reintegration in this population could 
help explain the lower success rates when compared to the general population, 
including individual factors (e.g., past employment history, length of absence from 
the labour market, negative and cognitive symptoms, motivation) and environ­
mental factors (e.g., availability of supported employment or education programs, 
competence of the employment specialist, social assistance benefits, employer atti­
tude). The program that shows the most accumulated evidence is called Individual 
Placement and Support (IPS) and is frequently used in Quebec. IPS focuses on 
competitive job search, rapid placement in the labour market and collaboration 
between an employment specialist, the client, and the employer. Mowbray’s sup­
ported education programs, as well as IPS adapted for education, help respond 
more specifically to the needs of people in the early stages of a psychotic disorder, 
who often wish to return to school. This article describes two clinical examples of 
programs offered in Quebec. Despite the interesting results provided by supported 
programs, socio­professional reintegration and maintaining employment remain 
difficult for people who are in the early stages of a psychotic disorder. Considering 
this, several researchers suggest that interventions for people with psychotic 
disorders should be more individualized, given the great heterogeneity associated 
with this condition. Combining interventions that are specific to each candidate’s 
pre­existing individual deficits (e.g., cognitive remediation, cognitive­behavioural 
therapy, social skills training) appears to be an effective solution for optimizing the 
therapeutic response in supported employment or education programs. 
Conclusion This article highlights the issues related to the professional or academic 
reintegration of people in the early stages of a psychotic disorder, in order to guide 
practitioners in the field and to offer possible solutions to the current limitations of 
these programs in Quebec, including access to certain interventions.

keywords psychotic disorders, first episode psychosis, work reintegration, 
school reintegration, supported employment, supported education
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Introduction

Dans le contexte de ce numéro thématique sur les jeunes en début 
d’évolution d’un trouble psychotique, nous proposons une recension 
narrative de la littérature sur les déterminants de l’emploi (obtention 
et maintien), du maintien aux études, ainsi qu’une description des pro-
grammes de soutien à l’emploi et aux études reconnus empiriquement. 

Les troubles mentaux graves (p. ex. schizophrénie) sont associés 
de manière générale à des taux de réinsertion au travail particulière-
ment faibles, oscillants entre 10 % et 30 % (Haro et coll., 2011 ; Mueser 
et McGurk, 2014 ; Richter et Hoffmann, 2019) une problématique à 
laquelle les personnes atteintes d’un trouble psychotique n’échappent 
pas, avec des taux en deçà des 20 % (Rosenheck et coll., 2006). D’ailleurs, 
une étude récente utilisant des données administratives publiques en 
France montre que 80 % des personnes diagnostiquées avec un trouble 
mental grave travaillaient avant l’apparition du trouble et subissent, 
suite au diagnostic, une baisse notable du taux d’emploi (plus de 25 %) 
dans les 4 années qui vont suivre (Diby, Lengagne et Regaert, 2021). 
Lorsqu’il s’agit seulement des personnes avec un trouble psychotique, le 
taux d’emploi est seulement de 25 %, 1 an après le diagnostic (Marwaha 
et Johnson, 2004). En ce sens, la reprise des activités professionnelles 
dans les premières années d’évolution d’un trouble psychotique est 
un déterminant clé pour la prévention des difficultés socioprofession-
nelles au long cours (Álvarez-Jiménez, Gleeson, Bendall, et coll., 2012 ; 
Álvarez-Jiménez, Gleeson, Henry, et coll., 2012 ; Alvarez-Jimenez et 
coll., 2012 ; Birchwood, Todd et Jackson, 1998). De plus, le maintien 
en emploi fait aussi défaut, avec des résultats d’études montrant que 
les personnes ayant participé à un programme de soutien à l’emploi 
et ayant obtenu un emploi sur le marché du travail régulier ne le 
conservent, en moyenne, qu’entre 18 et 30 semaines (Bond, Drake 
et Becker, 2008 ; Gary R. Bond et Marina Kukla, 2011 ; G. R. Bond 
et M.  Kukla, 2011 ; Bond, McHugo, Becker, Rapp et Whitley, 2008 ; 
Heffernan et Pilkington, 2011 ; voir Williams, Fossey, Corbière, Paluch 
et Harvey, 2016). Même dans les études longitudinales de plus longue 
durée, menées dans les programmes de soutien à l’emploi, les données 
relatives au maintien au travail apparaissent plutôt variables (Lanctôt, 
Durand et Corbière, 2012 ; Mak, Tsang et Cheung, 2006).

Le cheminement scolaire est aussi un enjeu important chez les per-
sonnes avec un trouble psychotique, puisque l’apparition de la maladie 
arrive bien souvent lors de l’adolescence ou au début de l’âge adulte, une 
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période critique pour compléter sa scolarité et développer une identité 
professionnelle. De fait, Goulding et collaborateurs (2010) soulignent 
que 44 % des personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique 
abandonnent leurs études, un taux de décrochage qui apparaît bien plus 
élevé que celui de la population générale, qui se situe entre 13 et 18 % 
(Neil, Carr, Mihalopoulos, Mackinnon, Lewin et coll., 2014 ; Neil, Carr, 
Mihalopoulos, Mackinnon et Morgan, 2014). Une étude québécoise 
comparant des jeunes en début d’évolution d’un trouble psychotique 
et d’autres sans suivis psychiatriques (pairés pour l’âge, le sexe et le 
lieu de résidence) souligne un taux de participation à un programme 
scolaire de 37 % chez les personnes avec trouble psychotique et 54 % 
chez les jeunes sans suivi psychiatrique (Roy, Rousseau, Fortier et 
Mottard, 2016). 

La majorité des personnes aux prises avec un trouble mental grave 
expriment le désir de reprendre un rôle productif dans la société, 
une volonté mise de l’avant par environ 85 % des personnes ayant un 
trouble psychotique (Brown, 2011 ; Morgan et coll., 2012 ; Mueser et 
McGurk, 2014 ; Rinaldi et coll., 2010 ; Westcott, Waghorn, McLean, 
Statham et Mowry, 2015). Au-delà du fait d’occuper un rôle productif 
dans la société (Westcott et coll., 2015), plusieurs personnes souhaitent 
retourner au travail dans l’objectif de satisfaire leur besoin d’être 
autonome financièrement, sans avoir recours à un programme d’aide 
sociale (Steihaug, Lippestad, Isaksen et Werner, 2014). De plus, le 
retour à un rôle productif peut avoir des effets bénéfiques sur l’indi-
vidu, notamment sur l’estime de soi, la qualité de vie, le processus de 
rémission de la maladie (diminution des symptômes psychotiques), le 
développement d’habiletés (nouvelles responsabilités, communication) 
et l’inclusion sociale (Bassett, Lloyd et Bassett, 2001 ; Dunn, Wewiorski 
et Rogers, 2008 ; Windell, Norman et Malla, 2012). Lorsque la personne 
occupe un emploi, les effets socioéconomiques se font également 
ressentir, notamment grâce à la diminution des services de soins et 
des prestations sociales (Allott, Bartholomeusz, Thompson, Wood et 
Killackey, 2012 ; Bush, Drake, Xie, McHugo et Haslett, 2009 ; Sultan-
Taieb et coll., 2019). 

Dans le cadre de cet article, nous proposons de présenter, dans un 
premier temps, les déterminants de la réinsertion professionnelle et du 
retour aux études. Puisque moins d’études portent sur les programmes 
de soutien aux études, cette synthèse des écrits présente de manière 
plus exhaustive ce qui a reçu le plus d’appuis empiriques pour le soutien 
à l’emploi, soit le programme IPS. Cette synthèse des écrits est basée 
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essentiellement sur des revues systématiques, revues intégratives, 
examens de la portée (scoping review) ou méta-analyses qui ont été 
conduites dans les 5 dernières années (p. ex. Charrette-Dussault et 
Corbière, 2019 ; Corbière, Charrette-Dussault et Villotti, 2020 ; Sauvé, 
Buck, Lepage et Corbière, 2021 ; Suijkerbuijk et coll., 2017 ; Williams et 
coll., 2016), avec l’ajout de références plus récentes (p. ex. Humensky, 
Nossel, Bello et Dixon, 2019 ; Nuechterlein et coll., 2020). Les prin-
cipales composantes de ce programme, dans un contexte de travail 
et aussi de soutien aux études, seront décrites et illustrées à l’aide de 
vignettes cliniques. Enfin, des interventions complémentaires, pouvant 
optimiser les effets des programmes de soutien, seront décrites. 

1. Déterminants de la réinsertion au travail 

Malgré une réelle efficacité des programmes de soutien à l’emploi, 
les taux de réinsertion au travail demeurent parfois modestes selon 
les études, oscillant entre 14 % et 70 %, avec une médiane de 60 % 
(Charette-Dussault et Corbière, 2019 ; Drake et Bond, 2014 ; Marshall 
et coll., 2014) et une proportion importante de personnes travaillant 
à temps partiel. De fait, au Québec, il est estimé qu’une personne 
travaille plus de 20  h/semaine pour que les avantages financiers de 
l’activité professionnelle soient supérieurs à ceux reliés aux prestations 
d’aide sociale (Latimer, 2001, 2008 ; voir Lecomte, Corbière, Giguère, 
Titone et Lysaker, 2020 ; Lecomte, Giguère, Cloutier et Potvin, 2020 ; 
Lecomte, Potvin, et coll., 2020 ; Steihaug et coll., 2014). 

1.1 Déterminants individuels de l’obtention d’un emploi 

Dans leur revue des écrits scientifiques, Charette-Dussault et Corbière 
(2019) mettent de l’avant 3 thématiques principales en lien avec les 
obstacles individuels, ceux reliés : 

1) à la condition médicale (p. ex. stress, symptômes, troubles concomi-
tants) ; 

2) à l’histoire de travail et aux compétences (p. ex. durée d’absence du 
marché du travail, compétences sociales et professionnelles) ;

3) à la perception de soi (p. ex. estime de soi, confiance en soi) et à 
l’autodétermination. 

Parmi les obstacles reliés à la condition médicale, il semble que 
les symptômes négatifs (p. ex. avolition, anhédonie, asociabilité) sont 
les plus souvent identifiés comme gênant l’obtention d’un emploi 
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chez les personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique, 
comparativement aux symptômes positifs, qui ont généralement peu 
d’impact dans le processus (Charette-Dussault et Corbière, 2019 ; 
Llerena, Reddy et Kern, 2018 ; Tsang, Leung, Chung, Bell et Cheung, 
2010). Par ailleurs, les atteintes cognitives, touchant près de 80 % de 
cette population (Fioravanti, Bianchi et Cinti, 2012), et ce, dès les 
premières années de la maladie (Achim, Ouellet, Roy et Jackson, 2012 ; 
Horan, Foti, Hajcak, Wynn et Green, 2012a, 2012b ; Horan, Green et 
coll., 2012 ; Mesholam-Gately, Giuliano, Goff, Faraone et Seidman, 
2009 ; Schaefer, Giangrande, Weinberger et Dickinson, 2013) sont des 
déterminants négatifs de l’obtention d’un emploi (Charette-Dussault 
et Corbière, 2019 ; Nuechterlein et coll., 2011). L’étude de Nuechterlein 
et coll. (2011), réalisée auprès de personnes en début d’évolution d’un 
trouble psychotique, souligne que plusieurs variables cognitives telles 
que la vitesse de traitement de l’information, la mémoire verbale, 
la mémoire de travail et les processus attentionnels et perceptuels 
précoces expliquent à elles seules 52 % de la variance du retour au 
travail ou aux études. Même en considérant d’autres déterminants 
majeurs de l’obtention d’un emploi (p. ex. motivation, durée d’absence 
du marché du travail, symptômes négatifs, estime de soi, histoire de 
travail), les atteintes cognitives demeurent pertinentes pour mieux 
comprendre la réinsertion socioprofessionnelle et la réussite scolaire 
de l’individu (Corbière, Lecomte et coll., 2017 ; Corbière et coll., 2017 ; 
Corbière, Negrini et coll., 2017a, 2017b ; Pothier et coll., 2019). La 
cognition sociale, plus particulièrement la théorie de l’esprit, est aussi 
un domaine qui peut affecter le fonctionnement socioprofessionnel 
de la personne concernée (Fett et coll., 2011 ; Horan, Foti et coll., 
2012a, 2012b ; Horan, Green et coll., 2012 ; Ventura, Ered et coll., 2015 ; 
Ventura, Subotnik et coll., 2015).

Lorsqu’il est question de l’expérience professionnelle, la durée 
d’absence du marché du travail est l’une des variables les plus fréquem-
ment reliées à l’obtention d’un emploi (Charette-Dussault et Corbière, 
2019). Fortin et coll. (2017) nuancent toutefois ces résultats en précisant 
que ce serait principalement l’activité professionnelle dans la dernière 
année qui augmenterait les probabilités d’obtenir un nouvel emploi sur 
le marché du travail ordinaire.

La motivation semble aussi jouer un rôle premier pour expliquer 
le lien entre ces déterminants et la réinsertion socioprofessionnelle, 
en mobilisant la personne dans des démarches de recherche d’emploi 
(Corbière, Lecomte et coll., 2017 ; Corbière et coll., 2017 ; Corbière, 
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Negrini et coll., 2017a, 2017b ; Corbière et coll., 2011). Bien que la plu-
part des personnes incluses dans les études soient volontaires pour par-
ticiper au programme de soutien à l’emploi, leur participation nécessite 
toutefois en amont un niveau d’engagement personnel significatif 
pour optimiser les chances de succès (Gupta, 2011 ; voir Westcott et 
coll., 2015). Ce déterminant est donc un facteur clé chez les personnes 
aux prises avec un trouble psychotique, considérant que les déficits 
motivationnels sont fréquents chez cette population (Strauss, Waltz 
et Gold, 2014).

1.2 Déterminants environnementaux de l’obtention d’un emploi 

Il est important de souligner que l’individu n’est pas le seul respon-
sable de sa réinsertion socioprofessionnelle ; son environnement et les 
acteurs du milieu de travail peuvent également agir comme éléments 
facilitant ou gênant l’atteinte de ses objectifs professionnels. 

L’un des obstacles environnementaux les plus régulièrement mis 
en relief dans les écrits scientifiques est la stigmatisation perçue par 
les personnes avec un trouble mental, particulièrement lorsqu’il est 
question d’un trouble psychotique, une condition souvent associée à 
tort à des comportements violents et imprévisibles (Charette-Dussault 
et Corbière, 2019 ; Corrigan, Larson et Rüsch, 2009 ; Hampson, Hicks 
et Watt, 2016). La majorité des personnes avec un trouble mental 
grave croient qu’un employeur refuserait de les engager sur la base de 
leur problème de santé, ce qui affecte ainsi leur motivation à trouver 
un emploi et leur performance en entrevue, confirmant du même 
coup leur croyance (Marwaha et Johnson, 2005). Cette perception a 
d’ailleurs été confirmée par Hipes et coll. (2016), qui montrent dans 
leur étude que seulement 15 % des participants qui divulguent leur 
problème de santé mentale se font embaucher par un employeur. 

Les intervenants et les membres de la famille semblent aussi avoir 
un rôle à jouer dans ce phénomène de stigmatisation, notamment par 
leurs attitudes envers l’avenir professionnel de la personne avec un 
trouble mental grave (Charette-Dussault et Corbière, 2019). Sans en 
être pleinement conscients, les membres de la famille peuvent se mon-
trer peu soutenants envers le projet socioprofessionnel de leur proche. 
De même, des intervenants peuvent omettre de parler à leurs patients 
de la réinsertion professionnelle de crainte de les percevoir comme 
« trop fragiles » (Bertram et Howard, 2006 ; Marwaha et Johnson, 
2005 ; Stuart, 2006). 
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De plus, sans une bonne disponibilité des conseillers des pro-
grammes de soutien à l’emploi, il est probable que plusieurs per-
sonnes aient plus de difficultés à se réinsérer sur le marché du travail. 
Autrement dit, il semble crucial que les personnes aux prises avec un 
trouble mental grave puissent avoir accès à un programme de soutien 
à l’emploi et à leurs conseillers, ce qui n’est malheureusement pas 
toujours le cas dans la pratique (Charette-Dussault et Corbière, 2019). 
Enfin, tout comme dans la population générale, les personnes en début 
d’évolution d’un trouble psychotique se butent aussi sur de nombreux 
autres obstacles hors de leur contrôle, comme la difficulté d’accès aux 
transports en commun ou aux services de garde (Charette-Dussault 
et Corbière, 2019).

Les programmes d’aide sociale, malgré leur utilité, peuvent égale-
ment nuire à la réinsertion socioprofessionnelle (Charette-Dussault et 
Corbière, 2019). En effet, plusieurs individus aux prises avec un trouble 
mental grave craignent de perdre leurs revenus en retournant sur le 
marché du travail, parce que les emplois auxquels ils ont accès sont 
souvent précaires (c.-à-d. salaire minimum, temps partiel, peu d’avan-
tages sociaux ; Bond et Drake, 2008 ; Charette-Dussault et Corbière, 
2019 ; McQuilken et coll., 2003 ; Waghorn et coll., 2012). Pour contrer 
cet obstacle, certains auteurs suggèrent d’agir dès le début de l’évolu-
tion de la psychose, en visant une réinsertion rapide sur le marché du 
travail pour ainsi éviter que la personne reçoive des prestations d’aide 
sociale pour une trop longue durée, la démotivant dans ses démarches 
de recherche d’emploi (Bond et Drake, 2008 ; Metcalfe, Drake et Bond, 
2017). De plus, il est intéressant de constater que les programmes de 
soutien à l’emploi implantés au Canada se démarquent bien souvent 
par l’attention accordée à cet obstacle, afin d’en minimiser les impacts 
éventuels (Corbière et coll., 2010 ; Lecomte, Corbière et coll., 2020 ; 
Lecomte, Giguère et coll., 2020 ; Lecomte, Potvin et coll., 2020). 

1.3 Déterminants du maintien en emploi 

Il s’avère important de s’intéresser également au maintien en emploi, 
car même après avoir participé à un programme de soutien à l’emploi 
soutenu empiriquement, les durées moyennes de maintien varient de 
13 à 33 semaines, selon la durée du suivi des études (c.-à-d., ≤ 1 an ou 
> 1 an ; Suijkerbuijk et coll., 2017). Un élément qui apparaît souvent 
négligé dans les écrits scientifiques est la congruence entre les intérêts/
préférences de l’individu et les caractéristiques de l’emploi (Corbière, 
Charette-Dussault et Villotti, 2020). En effet, la recherche d’un emploi 
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en fonction des intérêts, des valeurs et des compétences de la personne 
augmente les probabilités que cette dernière soit satisfaite et perfor-
mante, et ainsi, qu’elle maintienne son emploi plus longtemps (Kukla, 
Bond et Xie, 2012). Selon Williams et coll. (2016), 3 thèmes principaux 
semblent englober les facteurs pouvant contribuer au maintien en 
emploi chez les personnes avec un trouble mental grave : 

1) l’expérience de l’employé — plus grand est l’intérêt de la personne à 
l’égard de l’emploi, plus son sentiment de compétence est élevé et 
plus son maintien est pérenne (Williams et coll., 2016) ;

2) le soutien dans le milieu de travail — la qualité des interactions au 
travail, en particulier avec le gestionnaire, influence significativement 
le maintien en emploi (Resnick et Bond, 2001 ; Williams et coll., 2016) ;

3) les stratégies mises en place pour intégrer le travail, le rétablissement 
et le bien-être, avoir accès à des mesures d’aménagements, autogérer 
ses symptômes et son stress, trouver un équilibre entre le travail et 
la vie hors travail, et percevoir son emploi comme faisant partie de 
son rétablissement, assurent un meilleur maintien au travail 
(Williams et coll., 2016).

2. Déterminants du maintien/retour aux études. 

Il importe de mentionner qu’il existe à ce jour encore très peu de don-
nées relatives aux déterminants du retour aux études, et que plusieurs 
chercheurs utilisent les études sur la réinsertion professionnelle pour 
mieux comprendre le retour aux études. Certains constats spécifiques 
aux études ont toutefois été soulevés : les personnes qui cohabitent 
avec un conjoint, qui ont un bon réseau social, et qui font des études 
postsecondaires ont plus de succès dans leurs études et leur insertion 
socioprofessionnelle (Collins, Mowbray et Bybee, 2000). De plus, le fait 
d’être inscrit à un programme de soutien aux études semble prédire 
le maintien aux études pour au moins une année (Humensky, Nossel, 
Bello et Dixon, 2019).

3. Le soutien à l’emploi selon le modèle IPS

L’objectif principal des programmes de soutien à l’emploi est l’obtention 
d’un emploi « compétitif » (emploi standard sur le marché ordinaire du 
travail). Un emploi compétitif est défini selon plusieurs indicateurs : 
la rémunération est au moins au salaire minimum, toute personne 
peut y postuler (emplois protégés sont exclus) et cet emploi peut être à 
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temps plein ou à temps partiel (Becker, Whitley, Bailey et Drake, 2007 ; 
Corbière et Lecomte, 2009). L’Individual Placement and Support (IPS) 
est le programme de soutien à l’emploi qui s’est le plus démarqué à tra-
vers le monde étant donné son efficacité auprès des personnes atteintes 
d’un trouble mental grave, notamment chez celles aux prises avec un 
trouble psychotique (Drake et Bond, 2014 ; Modini et coll., 2016). Il s’agit 
d’ailleurs du modèle sur lequel se base la majorité des programmes de 
soutien à l’emploi au Canada et il reste le seul qui a été étudié auprès 
des jeunes en début d’évolution d’un trouble psychotique (Corbière, 
Lecomte et coll., 2017). Il existe d’autres types de programmes ou 
dispositifs de réinsertion au travail destinés à des personnes avec 
des troubles mentaux graves, notamment les entreprises d’économie 
sociale (Corbière et coll., 2019), mais ils n’ont pas été étudiés auprès de 
la clientèle ciblée dans le cadre de ce numéro thématique.

On dénombre 8 principes à la base du modèle IPS (Drake et Bond, 
2014) : 

1) La recherche d’emploi est dirigée vers le marché d’emploi régulier 
ou « compétitif » ;

2) L’« exclusion zéro » met l’accent sur l’inclusion dans le programme 
dès qu’une personne en montre l’intérêt ;

3) Le placement rapide sur le marché du travail, suivi de l’entraînement 
nécessaire à l’accomplissement des tâches en milieu de travail ;

4) La recherche d’emploi doit être orientée vers les intérêts et les pré-
férences du participant ;

5) Le programme de soutien à l’emploi et les interventions en santé 
mentale doivent être intégrés, de sorte que la collaboration entre les 
différents intervenants soit fluide et efficace ;

6) Un conseiller spécialisé offre son soutien au participant pour entre-
prendre les démarches en lien avec les prestations d’aide sociale, en 
l’informant des retombées possibles ;

7) Le soutien offert par le conseiller est continu et illimité dans le 
temps, en fonction des besoins du participant ;

8) Une relation étroite est développée avec l’employeur pour faciliter 
l’intégration au travail des participants du programme IPS.

3.1 Le soutien à l’emploi – vignette clinique du « vocational case 
management 

Une approche qui est utilisée dans la plupart des cliniques pour pre-
miers épisodes psychotiques au Québec, et qui rejoint les grands prin-
cipes de l’approche IPS, est le vocational case management (Abdel-Baki, 
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Letourneau, Morin et Ng, 2013). Chaque équipe inclut un conseiller 
spécialisé en emploi et aux études, souvent un ergothérapeute ou 
encore un conseiller d’orientation scolaire et professionnelle. Ce spé-
cialiste travaille en étroite collaboration avec l’intervenant principal, 
soit le « gestionnaire de cas » de l’équipe, qui mettra au centre de 
son intervention le rétablissement du jeune, soit son projet de vie (ici 
professionnel ou scolaire). Toutes les évaluations et les interventions 
proposées sont faites en lien avec ce projet socioprofessionnel. Par 
exemple, l’équipe se questionne sur les éléments stressants actuels, les 
symptômes, le traitement et l’entourage de la personne, afin d’identifier 
s’ils représentent des obstacles ou des facilitateurs à sa réinsertion 
socioprofessionnelle. De plus, la maladie et les symptômes sont pré-
sentés comme des obstacles à ce projet qui sont surmontables, sur les-
quels il est possible d’avoir un contrôle. Cette vision doit être partagée 
par le psychiatre qui travaille en étroite collaboration avec l’intervenant 
du patient, pour favoriser l’atteinte de ses objectifs. 

Dès les premières rencontres, il s’agit de bien définir avec le jeune son 
projet de vie. Par exemple, l’équipe lui demande ce qu’il faisait avant son 
inscription au programme, comment il occupait son temps et quels sont 
ses projets d’avenir. Ainsi, il est possible d’établir un plan de traitement 
collaboratif qui a comme but ultime l’atteinte du projet socioprofes-
sionnel du jeune. Dès lors que le jeune a un lien d’emploi, il importe de 
protéger ce lien afin d’éviter les échecs ou la rupture du lien. Toutefois, 
pour y arriver, il est essentiel d’agir très vite, dès le début, en prenant 
contact avec le milieu en question et en envoyant un certificat médical 
permettant un arrêt maladie de quelques jours à quelques semaines, 
selon l’état de santé du jeune. Pendant ce temps, l’équipe peut prendre 
des ententes avec le milieu pour permettre au jeune de ne pas subir de 
préjudices et de pouvoir reprendre plus aisément ses activités en temps 
et lieu, éventuellement avec l’ajout d’aménagements. Il importe que ce 
certificat soit suffisamment détaillé pour que le jeune obtienne les amé-
nagements nécessaires ou l’ajustement recherché, tout en préservant la 
confidentialité des informations, puisque la stigmatisation vis-à-vis des 
personnes avec un trouble mental est souvent présente. 

Si le projet semble a priori irréaliste pour l’équipe, il est aussi cru-
cial de ne pas briser les rêves et de susciter l’espoir. L’équipe doit alors 
s’intéresser à son projet, l’accompagner dans les étapes pour y arriver, 
miser sur l’établissement de l’alliance thérapeutique, montrer au jeune 
que l’équipe croit en son potentiel. Le jeune est ainsi accompagné pour 
franchir une étape à la fois, en décortiquant celles qui sont requises 
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pour atteindre son projet ou encore l’aider à le réaliser par lui-même 
et parfois à le réévaluer. 

Par la suite, lorsque le jeune est prêt à retourner au travail, un plan 
de retour graduel, débutant habituellement à temps partiel, permet 
une reprise en douceur, afin d’éviter les échecs par une augmentation 
de la charge de stress trop brutale. Lorsque possible, la liaison établie 
par l’intervenant directement avec l’employeur permet d’adapter les 
tâches, en plus de l’horaire. 

Il apparaît également important de bien expliquer au jeune le pro-
cessus de traitement mis en place pour le retour au travail, tout en gar-
dant son objectif en tête. Par exemple, pour le jeune sans lien d’emploi 
lors de son inscription au programme, mais qui a comme objectif d’y 
retourner rapidement, il importe de bien lui expliquer comment la 
participation aux groupes thérapeutiques (durant quelques semaines) 
peut lui permettre de bien se préparer à l’obtention d’un emploi. En 
parallèle, l’équipe le soutient dans ses démarches concrètes (p. ex. faire 
son C.V., le préparer pour des entrevues) tout en respectant son niveau 
d’autonomie. L’important est d’entreprendre les démarches avec lui 
et non pour lui ; la clé est d’être dans l’action rapidement, d’éviter les 
réflexions trop longues et l’inaction qui tend en général à maintenir le 
jeune dans un cercle vicieux d’émotions négatives. 

Lorsque le jeune obtient un emploi, il faut le soutenir afin qu’il le 
maintienne si les conditions de travail sont favorables. Il est primordial 
de faire des appels et des rencontres fréquentes dans les premiers jours, 
les premières semaines, voire les premiers mois de travail. Il faut l’aider 
à s’ajuster à sa nouvelle réalité de travailleur, à trouver des stratégies s’il 
va moins bien ou s’il ressent certains symptômes au travail pour pré-
venir les situations de crise éventuelles. Les premières semaines, voire 
les premières journées, sont cruciales. Une fois la situation stabilisée, 
un soutien régulier, selon les besoins du jeune, est la plupart du temps 
nécessaire. L’équipe doit rester présente, mais sans surcharger l’horaire. 
Le soutien doit donc être offert de manière flexible, en ajustant l’horaire 
de rendez-vous à l’horaire de travail du jeune. En effet, le but est d’éviter 
de lui demander de s’absenter du travail alors qu’il intègre un nouvel 
emploi. L’équipe déploie donc des efforts pour voir le jeune en dehors 
de ses heures de travail, parfois sur son lieu de travail ou à proximité.

Tout au long du suivi de reprise du projet socioprofessionnel, 
l’important sera de proposer des étapes réalistes en misant sur les 
forces du jeune, en travaillant en équipe et en étant cohérent dans 
toutes les étapes. 



174   Santé mentale au Québec, 2021, XLVI, no 2

En terminant, il est important de garder à l’esprit que le jeune en 
début d’évolution d’un trouble psychotique présente les mêmes rêves 
et les mêmes buts dans la vie que d’autres jeunes. Le rôle de l’équipe 
traitante est de lui insuffler l’espoir et la confiance. En travaillant 
concrètement avec le jeune, une étape à la fois, il peut reprendre sa 
trajectoire de vie et réaliser les projets qui lui tiennent à cœur. Le 
retour à l’emploi doit donc être l’un des principaux objectifs cliniques 
dès l’intégration du jeune dans l’équipe. Pour l’accrocher dès le premier 
contact, le jeune a besoin de sentir que l’équipe s’intéresse à lui et à 
son projet, sans jugement.

4. Programmes de soutien aux études

Mowbray proposait déjà en 2005 que le soutien aux études soit guidé 
par les principes suivants : l’espoir (toute personne est traitée avec res-
pect), la normalisation (services individualisés et non stigmatisants), 
l’autodétermination (l’étudiant est au centre des décisions), le soutien 
et les relations (créer des liens et développer les habiletés requises 
pour surmonter les obstacles), et le changement du système (travailler 
avec les établissements d’enseignement pour, entre autres, la mise en 
place des aménagements). Depuis, bien que plusieurs de ces principes 
soient implicites, les auteurs ont préféré choisir l’adoption de certains 
principes du modèle IPS adaptés au soutien aux études, notamment 
pour les personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique 
qui expriment le désir de compléter leur scolarité (Killackey et coll., 
2017 ; Nuechterlein et coll., 2008). L’adaptation du programme IPS à 
un programme de soutien aux études est d’autant plus pertinente chez 
cette population, puisqu’une proportion significative retourne à l’école 
(c.-à-d. du tiers à la moitié selon les études) en même temps qu’occuper 
un emploi (Humensky, Essock et Dixon, 2017 ; Nuechterlein et coll., 
2008). On comprend alors que l’accès rapide à un tel programme est 
un enjeu crucial chez cette population, sachant qu’une majorité qui 
retourne au travail ou aux études le fait généralement dans l’année qui 
suit le début de la maladie (Humensky et coll., 2017). Nuechterlein et 
coll. (2008) mettent aussi l’accent sur l’importance d’offrir un soutien 
continu et de fournir des ressources au jeune avec un trouble mental, 
et ce, dans l’objectif de réduire le décrochage scolaire et prioriser le 
maintien dans son programme. D’ailleurs, une étude suggère que le 
modèle IPS pour le soutien aux études permettrait à 69 % des jeunes en 
début d’évolution d’un trouble psychotique à se maintenir aux études 
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(comparativement à 35 % pour les personnes recevant les services 
réguliers ; Rinaldi et coll., 2010). Il reste que les études s’intéressant 
particulièrement au soutien aux études pour cette clientèle sont 
plutôt rares. À ce jour, peu d’informations précises sont disponibles 
pour décrire le fonctionnement et les composantes de ce type de pro-
grammes. Nous savons, entre autres, que plusieurs types de soutien 
et de ressources peuvent être offerts, comme le transport, la gestion 
du temps et l’achat du matériel, le développement de bonnes habi-
tudes pour étudier, la préparation aux examens et une collaboration 
étroite avec les professeurs. Toutefois, il est difficile actuellement de 
déterminer quels aspects de ces programmes (celui de Mowbray ou 
IPS) mériteraient d’être modifiés ou bonifiés pour augmenter leur 
efficacité. 

4.1 Le soutien aux études — vignette clinique de l’organisme 
Le Pavois

Le Pavois, un organisme localisé dans la ville de Québec, vise la 
réinsertion socioprofessionnelle de personnes vivant avec un trouble 
mental grave (Béguet et Fortier, 2004). Le rôle de l’agent d’intégration 
aux études est multiple. Il lui faut d’abord établir un lien de confiance 
durable qui sera présent dans tous les aspects du parcours d’études. Ce 
lien se crée à travers des rencontres qui se déroulent dans la commu-
nauté, c’est-à-dire dans les établissements scolaires et pour la grande 
majorité tout simplement dans un café. L’approche favorise à la fois le 
rétablissement personnel soutenu par un modèle axé sur les forces de 
l’individu. La fréquence des rencontres est modulée en fonction des 
besoins dans l’ici et maintenant, elle est collée aux besoins de l’étu-
diant. Le service de soutien et d’accompagnement pour les étudiants 
demande une bonne connaissance des facteurs influençant le retour, 
le maintien et la réussite scolaire.

Les étudiants desservis peuvent être inscrits au secondaire général 
(collège), dans un programme d’études professionnelles, au collégial 
(lycée) ou à l’université. Le suivi de la personne permet un partage de 
son vécu en lien avec les études et les différentes sphères de sa vie, par-
ticulièrement ce qui peut influencer le maintien et la réussite du projet 
d’étude. Les rencontres permettent également à l’étudiant d’identifier 
et de partager les difficultés auxquelles il est confronté. L’agent travaille 
avec la personne pour identifier un ou des moyens pour diminuer et 
enrayer ces difficultés. L’expertise développée et la collaboration avec 
le personnel enseignant et non enseignant permettent d’identifier des 
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aménagements possibles afin de favoriser la réussite, sans toutefois 
diminuer les exigences scolaires. L’aménagement se réalise en ajus-
tant ou en modifiant les façons de faire habituelles ou en proposant 
différentes possibilités à l’étudiant pour trouver la stratégie la mieux 
adaptée à ses besoins. 

Les étudiants sont également encouragés à aborder les questions 
qui les préoccupent. Selon les situations, l’agent examine avec eux les 
solutions potentielles et les moyens qu’elles requièrent. Ainsi, il est 
amené à explorer les aspects financiers et professionnels, le logement, 
les dimensions cliniques ou encore les réseaux familiaux et sociaux. 
L’agent travaille également en collaboration avec les professionnels des 
réseaux de la santé et des services sociaux, et du réseau d’emploi et soli-
darité sociale. Il doit donc se tenir informé des normes et règlements 
des différents ministères impliqués dans la trajectoire socioprofes-
sionnelle du jeune afin de l’informer et de l’orienter vers ces réseaux, 
parfois complexes à saisir.

Conscient que les personnes ont vécu des échecs dans leur parcours 
socioprofessionnel, l’agent soulève les réussites et les acquis de l’étu-
diant. À travers ces rencontres individuelles, l’agent suit le modèle du 
rétablissement et aborde les aspirations de la personne, encourage les 
implications sociales et peut recommander, en outre, un emploi sai-
sonnier permettant d’améliorer sa situation financière, sans toutefois 
nuire aux études qu’il poursuit.

5. Les interventions complémentaires au soutien à l’emploi et 
aux études

La participation à un programme de soutien à l’emploi n’est pas toujours 
gage de succès, ce qui peut s’expliquer en partie par la présence d’obs-
tacles à la réinsertion socioprofessionnelle (Carmona, Gomez-Benito, 
Huedo-Medina et Rojo, 2017). À ce jour, les modifications proposées 
aux programmes de soutien à l’emploi ou aux études ont surtout visé les 
variables personnelles et non les variables environnementales ou systé-
miques. Selon Suijkerbuijk et coll. (2017), offrir des interventions pour 
optimiser l’effet du soutien à l’emploi ou du soutien aux études est une 
stratégie prometteuse. Dans cette veine, des interventions ciblant les 
atteintes cognitives (grâce à la remédiation cognitive), la modification 
de biais cognitifs (grâce à la thérapie cognitive comportementale), ou 
les difficultés de nature sociale (grâce à l’entraînement aux habiletés 
sociales) sont préconisées. 
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La combinaison de ces interventions s’est montrée efficace à de 
nombreuses reprises pour optimiser la réinsertion socioprofessionnelle 
de personnes qui composent avec un trouble psychotique (Carmona et 
coll., 2017 ; Suijkerbuijk et coll., 2017 ; Vita et coll., 2021 ; Wykes, Huddy, 
Cellard, McGurk et Czobor, 2011). Puig et coll. (2016) expliquent par 
ailleurs que les personnes qui améliorent leur fonctionnement cognitif, 
notamment l’attention et la vigilance, sont celles qui augmentent le plus 
leur probabilité de trouver un emploi à la suite d’un programme de 
soutien à l’emploi. Combiner un programme de soutien aux études à la 
remédiation cognitive pourrait également optimiser le fonctionnement 
scolaire des personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique, 
tout en favorisant l’estime de soi et la confiance en ses capacités (Kidd 
et coll., 2014). Une méta-analyse récente démontre toutefois que les 
résultats sur le maintien en emploi sont plus modestes (Sauvé, Lepage 
et Corbière, 2019). La combinaison de certaines interventions ciblant 
une variété de thèmes, dont la psychologie positive (motivation, force 
morale, autocompassion), la remédiation cognitive, les biais cognitifs 
et les habiletés d’adaptation socioémotionnelles, comme le propose le 
programme Minds@Work, pourrait favoriser le maintien en emploi 
(Sauvé et coll., 2021). Les auteurs suggèrent aussi que la remédiation 
cognitive devrait cibler plus spécifiquement les fonctions cognitives 
requises pour les activités reliées à l’emploi de l’individu, pour ainsi 
ancrer ses effets à long terme (Sauvé, Lepage et Corbière, 2019) ; un 
principe qui fait écho à des interventions personnalisées, ajustées à 
la personne (Medalia, Saperstein, Hansen et Lee, 2018). En effet, les 
mécanismes sous-jacents au rétablissement de la personne sur les plans 
professionnel et scolaires semblent particulièrement hétérogènes chez 
les personnes en début d’évolution d’un trouble psychotique (Medalia 
et coll., 2018 ; Pothier et coll., 2020). 

Une étude montre, entre autres, qu’une intervention basée sur le 
développement des habiletés sociales pertinentes à l’emploi favorise 
le maintien au travail (Au et coll., 2015). Dans le même ordre d’idées, 
Nuechterlein et coll. (2020) soulignent les avantages d’un programme 
de soutien socioprofessionnel incluant une intervention axée sur le 
développement d’habiletés générales (p. ex. résolution de problèmes, 
psychoéducation sur l’impact d’une activité socioprofessionnelle dans 
la vie, identification des stresseurs, gestion de la prise de médicaments 
et des symptômes, socialisation) appliquées spécifiquement au travail 
ou aux études. Dans leur étude, Nuechterlein et coll. (2020) indiquent 
que plus de 90 % des personnes en début d’évolution d’un trouble 
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psychotique, ayant intégré un programme de soutien à l’emploi ou aux 
études combiné à d’autres services, sont retournées dans ces sphères 
d’activité l’année suivant la fin de cette intervention « augmentée ». 

Plusieurs personnes ont des croyances erronées envers le marché du 
travail et leurs compétences personnelles, ce qui peut nuire au retour 
au travail ou aux études (Thewissen et coll., 2007). Il est intéressant 
de constater que, même par l’intermédiaire d’une brève intervention 
de groupe basée sur les principes de la thérapie cognitive comporte-
mentale, combinée au programme de soutien à l’emploi, les percep-
tions négatives ou erronées peuvent s’atténuer (Lecomte, Corbière 
et coll., 2020 ; Lecomte, Giguère et coll., 2020 ; Lecomte, Potvin et 
coll., 2020). Ce type d’intervention favorise notamment la mise en 
place de meilleures stratégies d’adaptation face au stress, avec une 
incidence bénéfique sur les taux de réinsertion au travail (75 %) et le 
nombre d’heures travaillées (24 h par semaine), comparativement au 
groupe recevant seulement un programme de soutien (58 % et 18 h par 
semaine ; Lecomte, Corbière et coll., 2020 ; Lecomte, Giguère et coll., 
2020 ; Lecomte, Potvin et coll., 2020). 

Conclusion

En guise de conclusion, bien que d’autres études soient nécessaires 
pour comprendre la réalité singulière des personnes en début d’évo-
lution d’un trouble psychotique, particulièrement en lien avec les 
déterminants du retour aux études, cette synthèse des écrits souligne 
que les programmes de soutien à l’emploi et aux études présentent 
en général des résultats supérieurs aux programmes non spécialisés 
ou traditionnels en termes de réinsertion socioprofessionnelle. À la 
lumière de l’ensemble de ces études, une constante semble toute-
fois se dégager, particulièrement chez cette population : il existe une 
importante variabilité dans les résultats obtenus sur la réinsertion 
socioprofessionnelle et retour aux études. 

Les troubles psychotiques sont particulièrement hétérogènes quant 
à leur portrait clinique et leur réponse aux traitements (Kremen, 
Seidman, Faraone, Toomey et Tsuang, 2004 ; Tsuang, Lyons et Faraone, 
1990). C’est pourquoi, pour optimiser les effets des programmes de 
soutien à l’emploi et aux études, nous croyons qu’il est essentiel de 
personnaliser et d’ajuster les interventions aux besoins des personnes 
avec un trouble mental grave (Medalia et coll., 2018). Les programmes 
de soutien à l’emploi et aux études doivent donc cibler les difficultés 
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préexistantes des personnes ciblées, que celles-ci soient de nature 
cognitive, psychologique, clinique ou sociale, et les aborder, tout en 
tenant compte des objectifs de retour au travail ou aux études que le 
jeune s’est fixé (Carmona et coll., 2017 ; Suijkerbuijk et coll., 2017). De 
futures études s’intéressant aux variables environnementales, ainsi 
qu’aux collaborations avec les milieux scolaires/universitaires et de 
travail, sont nécessaires afin d’améliorer l’efficacité des programmes 
de soutien aux études et au travail pour les jeunes en début d’évolution 
d’un trouble psychotique. Enfin, il apparaît primordial que les résultats 
des études puissent se transposer vers la clinique, en fournissant les 
ressources nécessaires aux divers milieux, pour ainsi offrir des inter-
ventions qui se collent aux meilleures pratiques. 
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