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I NTRODUCTION
 Les troubles mentaux entraînent des difficul- 
 tés qui limitent les capacités et la perfor-
mance des individus dans plusieurs grands domaines 
de la vie, et ce, avec une persistance plus ou moins 
grande au cours du temps selon qu’ils soient graves 
ou communs (Corbière et coll., 2011). Particulière-
ment en lien avec le domaine du travail et de l’em-
ploi, l’étude de Turcotte (2014) a notamment établi 
que les adultes de 25 à 64 ans présentant une inca-
pacité mentale ou psychologique ont 10 % moins de 
chance d’avoir un emploi que ceux dont l’incapacité 
n’est pas de nature mentale ou psychologique, soit 
43 % contre 53 %. Corbière et collaborateurs (2011) 
évoquent un enjeu supplémentaire relatif au travail 
pour les individus présentant un trouble mental 

grave (TMG). Effectivement, souvent, ces individus 
n’ont pas un lien d’emploi, ont des incapacités 
sévères limitant leurs activités, et subissent des 
pratiques discriminatoires lors de l’embauche. Ainsi, 
l’intégration au travail de plusieurs adultes présen-
tant un TMG représente un enjeu. Or, le travail joue 
un rôle primordial dans leur rétablissement, d’où 
l’importance de la réadaptation vocationnelle auprès 
de cette population. La réadaptation vocationnelle 
des adultes présentant un TMG se divise en deux 
approches. La réadaptation prévocationnelle vise le 
développement des habiletés de travail préalable-
ment à l’intégration à un emploi sur le marché du 
travail ordinaire (Corbière et coll., 2011). Le soutien à 
l’emploi vise l’intégration à un emploi sur le marché 

du travail ordinaire pendant lequel un accompagne-
ment professionnel intensif sur le lieu de travail est 
offert (Corbière et coll., 2011). En 2001, dans une 
revue systématique publiée par l’organisation 
Cochrane (Crowther et coll., 2001), l’efficacité de la 
réadaptation prévocationnelle a été comparée à 
l’efficacité du soutien à l’emploi. Les auteurs ont 
conclu que le taux d’emploi des individus ayant béné-
ficié du soutien à l’emploi était significativement 
supérieur à celui de ceux ayant bénéficié de la 
réadaptation prévocationnelle, soit 34 % contre 12 %. 
Cela dit, malgré l’efficacité supérieure du soutien à 
l’emploi, sa faisabilité est limitée dans certains 
contextes cliniques. De par ses principes comme la 
recherche rapide et l’obtention directe d’un emploi 
sur le marché du travail ordinaire (Drake et coll., 
2012), le soutien à l’emploi paraît davantage faisable 
auprès des adultes suivis dans la communauté qu’au-
près des adultes présentant une longue hospitalisa-
tion en psychiatrie générale, voire en psychiatrie 
légale. Or, malgré la diminution du nombre de 
longues hospitalisations avec le mouvement de 
désinstitutionnalisation, une population restreinte 
d’adultes présentant un TMG nécessite des soins 
soutenus et de longues durées en milieu hospitalier 
(Dumont et coll., 2012 ; Fisher et coll., 2001). Cela 
peut être expliqué par divers éléments, tel que la 
concomitance d’un trouble lié à une substance et les 
problèmes comportementaux. Ces éléments limitent 
le retour dans la communauté, et, par le fait même, 
les opportunités de mettre en œuvre auprès de cette 
population des interventions en réadaptation voca-
tionnelle basées sur les évidences et conçues pour 
être offertes dans la communauté, comme le soutien 
à l’emploi. Cela amène donc à questionner la perti-
nence de mobiliser la réadaptation vocationnelle 
auprès de ces adultes pendant leur séjour en milieu 
institutionnel. Pourtant, en psychiatrie légale, les 
rôles productifs font partie des piliers du traitement 
des patients à travers leur parcours institutionnel. 
Selon le Dangerousness understanding, recovery and 
urgency manual (DUNDRUM-3), un outil validé de 
planification des services en psychiatrie légale, le 
travail est un domaine essentiel à adresser afin de 
répondre aux besoins des patients et de les soutenir 
dans leur progression vers le retour dans la commu-
nauté (O’Dwyer et coll., 2011). Cependant, 

l’approche à privilégier pour y parvenir demeure peu 
définie. 

MÉTHODE
Dans le cadre de notre projet d’intégration à la 
maîtrise, nous avons donc effectué une revue rapide 
afin d’identifier les interventions en réadaptation 
vocationnelle qui pourraient être mises en œuvre 
auprès des adultes présentant un TMG et nécessitant 
des soins soutenus et de longues durées en milieu 
institutionnel. Le but était de soutenir l’Institut natio-
nal de psychiatrie légale Philippe-Pinel (INPLPP) dans 
la réorganisation de ses services cliniques selon le 
DUNDRUM. Les variables examinées étaient : les 
programmes d’intervention et leurs cibles; la popula-
tion visée; l’implantation des programmes dans les 
milieux institutionnels; les retombées positives des 
programmes et; les types de devis de recherche. 
Seuls les articles rapportant des retombées positives 
statistiquement significatives ont été inclus dans 
notre étude. La recherche a été menée dans les bases 
de données MEDLINE, EMBASE et PsycINFO. Neuf 
études, présentant un total de 10 programmes, ont 
été incluses dans la revue rapide. Une description 
narrative des résultats a été produite.

RÉSULTATS

TYPES DE PROGRAMMES D’INTERVENTION
Dix programmes d’intervention s’apparentant à deux 
approches ont été identifiés. Ainsi, six programmes 
se rapportaient à la réadaptation prévocationnelle, 
alors que quatre programmes se rapportaient à une 
approche combinée de réadaptation prévocation-
nelle et de soutien à l’emploi. Le Tableau 1 présente 
les neuf études incluses ainsi que l’approche préconi-
sée par leur(s) programme(s). L’approche combinée 
pouvait être mobilisée de façon séquencée 
(approche prévocationnelle suivie du soutien à l’em-
ploi) ou simultanée (approche prévocationnelle et 
soutien à l’emploi mobilisés en même temps). 

POPULATION VISÉE PAR LES PROGRAMMES D’IN-
TERVENTION ET IMPLANTATION DANS LES MILIEUX 
INSTITUTIONNELS 
La majorité des programmes ciblaient les adultes   
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présentant un trouble du spectre de la schizophrénie 
et autres troubles psychotiques, particulièrement la 
schizophrénie et le trouble schizoaffectif (n=8). Par 
ailleurs, deux programmes ciblaient les adultes 
présentant un trouble de la personnalité (Thunnissen 
et coll., 2008). Les programmes d’intervention 
étaient offerts dans divers types de milieux cliniques: 
centre hospitalier (n=7), clinique en santé mentale 
(n=2) et centre de réadaptation (n=1). 

Dans sept programmes, les participants étaient 
hospitalisés ou hospitalisés pendant la première 
partie du programme. Dans les trois autres 
programmes, les participants vivaient dans la com-
munauté, mais réalisaient le programme en milieu 
clinique. Dans la partie soutien à l’emploi des 
programmes mobilisant l’approche combinée de 
façon simultanée, des emplois étaient offerts sur des 
sites de travail collaborant avec le centre de réadap-
tation ou à même les divers départements du centre 
hospitalier. Le Tableau 1 présente pour chaque 
programme le milieu clinique et le contexte d’habita-
tion des participants.

CIBLES D’INTERVENTION DES PROGRAMMES
Neuf programmes ciblaient le développement des 
habiletés de travail. Par exemple, certains favori-
saient la participation à des tâches de travail en 
milieu protégé (n=6). Sept programmes ciblaient la 
résolution de problème. Par exemple, les 
programmes s’inscrivant en réadaptation prévoca-
tionnelle pouvaient offrir des tâches de travail axées 
sur la résolution de problème (n=2). Dans la partie 
soutien à l’emploi des programmes s’inscrivant dans 
une approche combinée, la résolution de problème 
pouvait être utilisée en mobilisant sur le lieu du 
travail un moniteur qui offrait des conseils individua-
lisés en présence de difficultés au travail (n=2). Six 
programmes prévoyaient l’utilisation par les théra-
peutes de stratégies favorisant la motivation au 
changement des participants ainsi que les change-
ments positifs. Par exemple, ces programmes pou-
vaient impliquer l’établissement, avec le participant, 
d’objectifs orientés sur le rendement au travail ou le 
fonctionnement cognitif (n=3). Dans tous les 
programmes à l’approche combinée (n = 4), un 
emploi à l’égal d’un emploi sur le marché du travail 

ordinaire était offert. Cet emploi était offert à même 
les installations où avait lieu la réadaptation ou dans 
la communauté. Deux programmes visaient l’entraî-
nement de capacités cognitives spécifiques chez les 
participants, par exemple en incluant des exercices à 
l’ordinateur. Le Tableau 1 présente et décrit les cibles 
d’intervention des programmes.
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RETOMBÉES POSITIVES DES PROGRAMMES D’IN-
TERVENTION
Les retombées positives des programmes couvraient 
10 catégories : le fonctionnement cognitif, le rende-
ment au travail, les symptômes, le fonctionnement 
social, l’absentéisme au travail, le taux d’emploi, le 
taux d’hospitalisation, la qualité de vie, le sentiment 
d’efficacité personnelle au travail et le maintien en 
communauté. Parmi les retombées les plus fréquem-

ment rapportées, il y avait l’amélioration du fonction-
nement cognitif (n = 5), l’amélioration du rendement 
au travail (n = 5), la diminution des symptômes (n = 4) 
et l’amélioration du fonctionnement social (n = 3). La 
moitié des programmes entraînait au moins 3 retom-
bées, donc leur impact était plus large. Le Tableau 2 
présente les retombées positives des programmes.

      [suite page 06]

TABLEAU 1
Cibles d’intervention des programmes



ERG-go! REVUE DES ERGOTHÉRAPEUTES DU QUÉBEC 2022 ERG-go! REVUE DES ERGOTHÉRAPEUTES DU QUÉBEC 2022 06  07 

SANTÉ PSYCHOLOGIQUE [ SUITE ]

RÉADAPTATION VOCATIONNELLE EN MILIEU INSTITUTIONNEL
POUR LES ADULTES PRÉSENTANT UN TROUBLE MENTAL GRAVE

SANTÉ PSYCHOLOGIQUE [ SUITE ]

RÉADAPTATION VOCATIONNELLE EN MILIEU INSTITUTIONNEL
POUR LES ADULTES PRÉSENTANT UN TROUBLE MENTAL GRAVE

DISCUSSION
Cette revue rapide a permis d’identifier plusieurs 
programmes de réadaptation vocationnelle offerts 
dans différents milieux institutionnels et rapportant 
diverses retombées positives pour les adultes 
présentant un TMG. Les programmes utilisaient une 
approche prévocationnelle ou une approche combi-
née. Les deux types de programmes étaient propo-
sés aux patients qu’ils soient hospitalisés, ou qu’ils 
vivent dans la communauté et reçoivent leur traite-
ment en milieu clinique. Ainsi, bien que les limites de 
la faisabilité du soutien à l’emploi pour les patients 
présentant une longue hospitalisation aient été 
évoquées, ce résultat suggère que le contexte d’ha-
bitation du patient ne détermine pas à lui seul 
l’approche à préconiser. En fait, le soutien à l’emploi 

peut être adapté au contexte institutionnel en 
préservant le mieux possible certains de ses prin-
cipes clés. La partie soutien à l’emploi des 
programmes présentant une approche combinée 
mobilisait alors certains des huit principes clés du 
soutien à l’emploi de type Placement et soutien 
individuels de Drake et collaborateurs (2012), 
comme l’emploi sur le marché du travail ordinaire et 
le soutien individualisé sur le plan du travail. D’autres 
principes clés n’étaient toutefois pas mobilisés, parti-
culièrement l’initiation rapide à la recherche d’un 
emploi régulier, principe qui préconise l’absence 
d’entraînement prévocationnel. Cela peut être expli-
qué par la sévérité des déficits chez les patients suivis 
en milieu institutionnel. En effet, tel que Razzano et

TABLEAU 2
Retombées positives des programmes d’intervention

collaborateurs (2005) le rapportent, plusieurs 
facteurs cliniques comme un faible fonctionnement 
quotidien, d’importants symptômes négatifs et des 
incapacités cognitives concomitantes limitent 
l’obtention et le maintien d’un emploi régulier d’un 
sous-groupe des individus présentant un TMG. Ces 
facteurs limitent la participation au marché du travail 
de ceux-ci, même lorsqu’ils bénéficient du soutien à 
l’emploi. Par exemple, en Amérique du Nord, seule-
ment 40 % à 60 % en moyenne des personnes partici-
pant à un programme de soutien à l’emploi 
obtiennent un emploi régulier et les emplois sont 
souvent maintenus pour une période de trois à cinq 
mois seulement, du fait de ces facteurs (Lecomte et 
coll., 2014). Pour les individus ayant d’importants 
déficits, il pourrait donc être plus approprié de mobi-
liser une approche prévocationnelle permettant 
d’agir sur ces facteurs cliniques et d’acquérir 
certaines habiletés avant d’offrir un emploi régulier. 
L’approche combinée, telle qu’identifiée dans cette 
étude, pourrait également être appropriée. Effective-
ment, la partie prévocationnelle permet d’agir sur 
ces facteurs cliniques et de favoriser l’acquisition 
d’habiletés par le patient, alors que la partie soutien 
à l’emploi lui offre des opportunités de mobiliser ses 
habiletés dans un emploi régulier.

L’approche combinée identifiée dans cette revue 
rapide reflète la place grandissante que prend le fait 
de combiner différentes pratiques, dans la littérature 
scientifique sur la réadaptation vocationnelle. En 
effet, le fait de combiner le soutien à l’emploi à 
d’autres interventions psychosociales basées sur les 
données probantes, comme la thérapie cogni-
tivo-comportementale, l’entraînement aux habiletés 
sociales ou la remédiation cognitive, permet de 
maximiser les retombées positives du soutien à l’em-
ploi. Effectivement, le fait d’intégrer ensemble deux 
interventions basées sur les données probantes 
permet de cibler plusieurs objectifs thérapeutiques à 
la fois et d’augmenter le potentiel de ces interven-
tions à entraîner des changements positifs (Lecomte 
et coll., 2014). La pertinence de mobiliser une 
approche combinée a aussi été soulignée dans une 
revue systématique Cochrane traitant des interven-
tions en réadaptation vocationnelle pour les adultes 
ayant un TMG. Effectivement, les résultats suggèrent 

que le soutien à l’emploi augmenté, c’est-à-dire com-
biné à d’autres interventions prévocationnelles ou 
psychiatriques, pourrait être plus efficace que le 
soutien à l’emploi pour l’obtention et le maintien 
d’un emploi régulier (Suijkerbuijk et coll., 2017). 
Cependant, cette conclusion est basée sur des 
études dont la qualité des données probantes est 
faible à modérée (Suijkerbuijk et coll., 2017).

Dans cette revue rapide, les cibles d’interventions 
mobilisées dans la majorité des programmes sont le 
développement des habiletés de travail, la résolution 
de problème et les stratégies favorisant la motivation 
et les changements positifs. Il est alors possible de 
supposer que ces cibles contribuent aux retombées 
positives observées et qu’elles soient donc des ingré-
dients clés dans les interventions en réadaptation 
vocationnelle auprès des adultes présentant un 
TMG. Les retombées positives observées étaient de 
natures diverses et principalement relatives au fonc-
tionnement cognitif, au rendement au travail, aux 
symptômes et au fonctionnement social.

Cette étude est particulièrement importante en 
ergothérapie. Effectivement, l’ergothérapeute, à titre 
d’expert en habilitation de l’occupation, a le rôle de 
favoriser le rendement et l’engagement occupation-
nels dans les activités productives tel le travail (Asso-
ciation canadienne des ergothérapeutes, 2012). 
Cette étude permettra donc aux ergothérapeutes 
cliniciens de faire un choix plus éclairé sur les 
approches et les cibles d’intervention à mobiliser 
pour intervenir précocement auprès des adultes 
ayant un TMG, présentant une longue hospitalisation 
ou des déficits sévères et souhaitant développer le 
rôle de travailleur. 

CONCLUSION 
Plusieurs programmes en réadaptation vocationnelle 
offerts dans différents milieux institutionnels ont été 
étudiés auprès d’adultes présentant un TMG. Ces 
programmes démontrant diverses retombées posi-
tives adoptaient une approche prévocationnelle ou 
combinée. Les programmes à l’approche combinée 
vont au-delà d’une approche strictement prévoca-
tionnelle en intégrant certains principes clés du 
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soutien à l’emploi. Bien que les deux types de 
programmes aient diverses retombées positives, 
l’approche combinée est à favoriser, car elle reflète 
davantage les pratiques recommandées en réadap-
tation vocationnelle auprès des individus présentant 
un TMG. En effet, l’approche combinée permet de 
mobiliser le soutien à l’emploi et de le combiner à 
d’autres interventions prévocationnelles qui 
tiennent compte des déficits de ces individus. Les 
deux types de programmes intègrent l’utilisation de 
différentes cibles d’intervention, comme le dévelop-
pement des habiletés de travail, la résolution de 
problème et les stratégies favorisant la motivation et 
les changements positifs. Cela dit, d’autres études de 
qualité supérieure sont nécessaires pour bien cerner 
les cibles d’intervention clés et les retombées des 
différents programmes.
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