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Revisiter l’expérience en hôpital de jour
six mois après le congé : parcours et
perceptions des personnes utilisatrices

Nadine Larivière* 

Richard Boyer**

Cet article présente une étude qualitative sur l’expérience d’un suivi en hôpital de jour
psychiatrique six mois après la fin du séjour ; l’étude explore l’impact de cette expérience
dans la vie de personnes adultes et âgées avec des troubles mentaux. Un devis qualitatif a
utilisé des entrevues individuelles semi-dirigées complétées six mois après le congé, avec 18
participants. Les résultats indiquent que l’expérience à l’hôpital de jour a apporté une
amélioration significative au niveau des symptômes et de la relation à soi. La thérapie a
permis d’amorcer un processus de transformation personnelle qui s’est poursuivi dans le
temps. La terminaison a créé un vide chez plusieurs participants. Les enjeux durant les
premiers six mois après le congé étaient la continuité de soins, le soutien social et la mise en
pratique des apprentissages.

L es hôpitaux de jour constituent un type de service ambulatoire en
santé mentale qui existe depuis les années 1930. Ils ont été créés

dans des contextes où la préoccupation première était la mise en place
d’alternatives plus humaines et moins coûteuses à l’hospitalisation
(Casarino et al., 1982 ; Pang, 1985). La reconfiguration des services
visait à réduire les coûts et à offrir des soins plus près du milieu de vie
des personnes qui serait moins stigmatisant, et qui favoriserait moins la
dépendance et la régression (Casarino et al., 1982 ; MSSS, 1996 ; Pang,
1985).

Les hôpitaux de jour ont connu une popularité fluctuante tout au
cours de leur histoire, même au Québec. Le premier hôpital de jour a
ouvert ses portes en 1946 à l’Institut Allen Memorial de Montréal
(Goldman, 1989). Leur croissance a été ralentie jusqu’à ce le ministère
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de la Santé et des Services sociaux amorce une transformation des
services de santé mentale en 1996. C’est dans ce contexte que les hôpi -
taux de jour ont connu un essor significatif (Serero et Gagnon, 2000).
Plusieurs facteurs semblent expliquer les cycles de croissance et de
déclin. Des auteurs estiment que la confusion dans les appellations de ce
type de service (hôpital de jour, centre de jour ou programme de traite -
ment de jour) et la méconnaissance des professionnels référents peuvent
y être pour quelque chose (Hoge et al., 1992 ; Rosie, 1987 ; Azim, 2001 ;
Hoge et al., 1992). De plus, la conviction répandue chez les psychiatres
que le traitement de personnes avec des troubles mentaux graves, devait
se faire dans une unité de soins avec surveillance continue, et l’émer -
gence de programmes de suivi intensif dans le milieu comme mesures
alternatives à l’hospitalisation, sont aussi des facteurs qui ont marqué
l’histoire des hôpitaux de jour (Herz et al., 1985 ; Parker et Knoll, 1990 ;
Hoge et al., 1992 ; Marshall, 2003 ; Burns, 2004). Par ailleurs, Burns
(2004) estime que les hôpitaux de jour ont stimulé la psychiatrie com -
munautaire.

Les mandats cliniques des hôpitaux de jour sont d’offrir : 1) des
services d’évaluation diagnostique et de traitement aux personnes avec
des troubles mentaux aigus qui autrement seraient hospitalisées ; 2) un
traitement de transition entre l’hospitalisation et un suivi en externe ;
3) un traitement plus intensif que celui dispensé en clinique externe ;
4) des services qui visent le maintien ou la réadaptation des personnes
avec des troubles mentaux graves ; 5) des services de maintien ou d’in -
tégra tion dans la communauté (Rosie et al., 1995 ; Serero et Gagnon,
2000).

Dans leur programmation clinique, les hôpitaux de jour doivent se
consacrer à au moins quatre domaines de dysfonction : psychologique,
interpersonnel, rôle social principal et vocationnel. Pour atteindre ces
objectifs, les composantes peuvent inclure plusieurs types d’interven -
tion et une variété d’outils, tels que la psychothérapie de groupe, la
thérapie individuelle, conjugale ou familiale, la pharmacothérapie, les
méthodes projectives et le développement d’habiletés nécessaires aux
activités de la vie quotidienne, domestique et productive. Ces modalités
sont adaptées aux besoins cliniques des clientèles (Casarino et al., 1982 ;
MSSS, 1996). Serero et Gagnon (2000) confirment cette intégration de
diverses modalités thérapeutiques qui allient plusieurs approches dans
les hôpitaux de jour psychiatriques qui desservent des clientèles adultes.

Selon Casarino et al. (1982), l’inspiration théorique des hôpitaux
de jour psychiatriques se base sur les concepts de « communauté
thérapeutique » ou de « thérapie de milieu » décrits par Jones, Main et
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Bion dans les années 1950. Selon cette approche, l’environnement thé -
ra peutique est organisé pour reproduire l’environnement de la vie
quotidienne des participants, avec des activités structurées formelles et
du temps libre, non structuré et informel (Giroux Bruce et Borg, 2002).
La communauté correspond à un agent de changement continu et un
contexte à l’intérieur duquel une série de groupes spécifiques peuvent
avoir lieu. Les messages véhiculés aux participants incluent l’encoura -
ge ment progressif à participer activement dans le traitement et à
reprendre ses responsabilités. Cette communauté thérapeutique agit
comme laboratoire sécuritaire afin que les personnes puissent ap -
prendre, expérimenter et mettre en pratique de nouvelles prises de
conscience et de nouvelles avenues de comportements, d’attitudes et
d’habiletés sur une base quotidienne qu’elles pourront par la suite
généraliser (Casarino et al., 1982).

Plusieurs études se sont penchées sur l’évaluation de l’efficacité
des hôpitaux de jour en comparaison avec l’hospitalisation. Toutefois,
plusieurs questions demeurent sans réponse (Marshall et al., 2001). Les
résultats de deux méta-analyses (Horvitz-Lennon et al., 2001 ; Marshall
et al., 2001) et de deux essais cliniques randomisés multisites récents
(Kallert et al., 2007 ; Priebe et al., 2006) ont démontré que l’améliora -
tion par rapport à la psychopathologie et le fonctionnement social, varie
selon les études. Les résultats étaient également non concluants en ce
qui concerne le fardeau des familles et la qualité de vie. Des limites
méthodologiques expliquent ces résultats, ainsi que des descriptions
partielles des services comparés. Néanmoins, ces chercheurs s’en -
tendent pour dire que les hôpitaux de jour sont une alternative à l’hos -
pitalisation qui présente des avantages sur le plan de l’efficacité cli -
nique ; ils ont aussi permis de nuancer la perception selon laquelle des
personnes avec des troubles mentaux aigus nécessitent une surveillance
constante en milieu hospitalier.

Selon Priebe et al. (2006), les personnes suivies en hôpital de jour
sont significativement plus satisfaites des services reçus que les per -
sonnes hospitalisées. Certains chercheurs ont examiné les facteurs qui
contribuent à cette satisfaction (Hoge et al., 1988 ; Howes et al., 1997 ;
Hsu et al., 1983 ; Karterud et Pedersen, 2004 ; Larivière et al., 2009 ;
Russell et Busby, 1991 ; Russell et al., 1996 ; Schreer, 1988). Les résul -
tats de ces études suggèrent que les composantes des hôpitaux de jour
qui semblent les plus aidantes et appréciées sont : 1) le cadre de ce ser -
vice, incluant l’horaire structuré, 2) les opportunités sociales avec les
autres usagers et les intervenants et 3) la promotion de l’autonomie et de
la responsabilisation. Les modalités offertes, incluant les thérapies de
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groupe qui intègrent divers thèmes et approches, le suivi individuel, la
thérapie familiale/conjugale et les médicaments, semblent globalement
satisfaisants. L’étude de Larivière et al. (2009) a identifié trois compo -
santes moins satisfaisantes : 1) les groupes de dix participants et plus,
qui limitent le temps d’expression ou allongent les séances ; 2) la durée
trop courte du suivi et 3) la difficulté à respecter les horaires des
rencontres individuelles et de groupe.

Le parcours des personnes après un suivi en hôpital de jour a été
documenté dans les études comparatives qui mesurent l’état clinique, le
fonctionnement social, la satisfaction globale face aux services reçus et
à l’utilisation de services de santé mentale. On en sait très peu sur la
transition après la fin d’un suivi en hôpital de jour ; ce que les partici -
pants ont retenu de leur expérience et ce qu’ils ont mis en pratique. Cette
information apporterait un autre éclairage aux cliniciens, gestionnaires
et chercheurs, particulièrement ceux qui s’intéressent aux programmes
de thérapie d’une durée limitée. Elle pourrait les guider dans la plani -
fication de services et d’interventions importants pour leurs clients
(Creswell, 2007 ; Mirin et Namerow, 1991). Ainsi, l’objectif de la pré -
sente étude est d’explorer plus en profondeur l’impact d’un suivi en
hôpital de jour dans la vie des personnes six mois après le congé.

Méthodologie

Cette étude correspond au volet qualitatif d’une évaluation des
effets cliniques, fonctionnels et économique d’un hôpital de jour pour
personnes adultes et âgées avec divers troubles mentaux en comparaison
avec l’hospitalisation (Larivière et al., 2010). Le dispositif qualitatif
retenu s’est fondé sur les recommandations de Creswell (2007) et de
Poupart et al. (1997) pour l’échantillonnage et la procédure de collecte
de données et de Miles et Huberman (1994) pour l’analyse.

Participants

Les critères d’admissibilité de l’étude globale incluaient : 1) avoir
été suivi à l’hôpital de jour (HDJ) de l’Hôpital Louis-H. Lafontaine ;
2) être âgé de 18 ans et plus ; 3) avoir un diagnostic psychiatrique
(DSM-IV-TR) (APA, 1996) ; 4) présenter une cote entre 21 et 60 à
l’Échelle d’évaluation globale du fonctionnement (mesure de la phase
aiguë ou subaiguë) (Endicott et al., 1976). Les personnes étaient exclues
si elles présentaient les caractéristiques suivantes : 1) sans résidence
fixe ; 2) une perte d’autonomie physique importante ; 3) la présence de
déficience intellectuelle ; 4) des problèmes de toxicomanie au premier
plan ; 5) être en garde en établissement ; 6) abandon du suivi à l’HDJ
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avant cinq semaines complétées ; 7) hospitalisation durant le suivi à
l’HDJ. Pour cette étude, un échantillon par contraste (Poupart et al.,
1997), avec des critères d’inclusion théorique (Strauss et Corbin, 1990)
a été formé. Le contraste a été établi par le biais de variables générales
(par exemple, le sexe et l’âge) et des variables directement rattachées au
problème étudié, c’est-à-dire le diagnostic principal, l’équipe de
traitement à l’HDJ et au congé, le degré de satisfaction face aux services
reçus. Le choix de ces variables découlait d’études antérieures et d’hy -
po thèses théoriques (Poupart et al., 1997). Le degré de satisfaction au
congé a été mesuré avec le questionnaire Verona Service Satisfaction
Scale (VSSS-EU) (Corbière et al., 2003 ; Ruggeri et Dall’Agnola, 1993 ;
Ruggeri et al., 2000). Ce questionnaire multidimensionnel de 54 énon -
cés présente des qualités métrologiques satisfaisantes. Selon leur cote en
comparaison à la moyenne, les participants ont été regroupés en trois
catégories : sous la moyenne au VSSS-EU (insatisfaits), dans la
moyenne au VSSS-EU (satisfaits) et au-dessus de la moyenne au VSSS-
EU (très satisfaits). Les participants de chaque catégorie ont été sélec -
tionnés au fur et à mesure du déroulement de la collecte de données. La
taille d’échantillon estimée pour atteindre la saturation des données
étaient de 18 participants, soit une personne par équipe clinique (n = 6)
et par catégorie de satisfaction.

Hôpital de jour

L’hôpital de jour évalué dans cette étude est situé à l’Hôpital Louis-
H. Lafontaine. Cet hôpital de jour a ouvert ses portes en 1997. Ce service
spécialisé de 2e et 3e ligne offre des services externes d’évalua tion et de
traitement intensif de courte durée à une clientèle adulte et âgée avec
divers troubles mentaux aigus et subaigus. Il est divisé en six équipes
organisées en fonction de l’âge et des diagnostics principaux (troubles
psychotiques, troubles de l’humeur et anxieux ou trouble de la person -
nalité du groupe B). Les équipes sont composées de divers pro fes sionnels
de la santé, dont des psychiatres, des infirmières, des ergo thérapeutes,
des psychologues, des travailleurs sociaux et une neuro psychologue
consultante. Le traitement combine l’utilisation de médi  caments, de
thérapies individuelles et de groupe alliant diverses approches et outils
thérapeutiques. Dans toutes les équipes, les symp tômes, le fonction -
nement dans les activités de la vie quotidienne, productives, récréatives
et sociales, la compréhension de soi et de sa maladie, ainsi que l’estime
de soi sont travaillés prioritairement dans les thérapies.

Toutefois, dans chacune des équipes, des cibles thérapeutiques
spécifiques peuvent répondre aux besoins et problématiques des clients :
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par exemple, dans les équipes pour troubles psychotiques, l’évaluation
des impacts fonctionnels et le soutien individuel et familial. Dans les
équipes pour troubles de l’humeur et anxieux, l’organisation d’un horaire
occupationnel équilibré et la connaissance de soi. Dans les équipes pour
les troubles de la personnalité du groupe B, la gestion des comportements
impulsifs et le travail sur les enjeux relationnels. La présence au pro -
gramme varie de trois à cinq heures par jour, quatre à cinq jours par
semaine, pour une durée moyenne de huit semaines pour les quatre
équipes adultes et treize semaines pour les deux équipes pour personnes
âgées. Cet HDJ se compare aux hôpitaux de jour québécois par rapport à
plusieurs caractéristiques, dont les critères d’admissibilité, les mandats,
la composition des équipes traitantes et les types d’interventions (Serero
et Gagnon, 2000). Au moment de l’étude, le nombre d’années d’expé -
rience moyen des 27 professionnels était de 7,2 ans (é.t. 3,7).

Collecte et analyse des données

Afin d’explorer plus en profondeur l’impact du suivi à l’HDJ, des
entrevues individuelles semi-dirigées de 45 à 90 minutes ont été réali -
sées. Un guide d’entrevue a été élaboré par le premier auteur, une
clinicienne et la chef clinico-administrative de l’HDJ. Il a été validé par
trois experts. Un pré-test a été effectué auprès de deux personnes traitées
à l’HDJ. L’entrevue finale était divisée en quatre thèmes : 1) les change -
ments perçus, 2) les apprentissages faits, 3) les ingrédients
thérapeutiques de l’hôpital de jour et 4) des suggestions pour améliorer
les services reçus. Toutes les entrevues ont été effectuées par le premier
auteur, enregistrées, retranscrites intégralement et vérifiées.

L’analyse qualitative du contenu des entrevues a suivi sur les
recommandations de Miles et Huberman (1994) et a été structurée avec
l’aide du logiciel QDA Miner (version 3,0). La première étape a été de
codifier le contenu écrit. Selon Miles et Huberman (1994), la codi -
fication correspond à un processus d’attribution d’une unité de sens,
nommée « codes », à des mots, des phrases ou des paragraphes. Pour
accompagner les codes, un guide a été développé par le premier auteur.
Ce guide incluait les thèmes, les catégories et des sous-catégories, leurs
définitions et des citations de participants servant d’exemples. Le guide
initial s’est basé sur le guide d’entrevue et les impressions notées au
cours de la collecte de données. Afin de déterminer une catégorie ou un
thème, des dictionnaires et des écrits scientifiques ont été consultés.
Tout au long de l’analyse, un journal de mémos a été utilisé afin de noter
des réflexions sur les concepts, les liens entre ceux-ci, des synthèses sur
les thèmes communs et des questionnements.
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De plus, afin d’augmenter la validité de l’analyse, une clinicienne
avec de l’expérience en hôpital de jour psychiatrique et en recherche
qualitative a codé en entier la 7e entrevue, sélectionnée au hasard. Une
version bonifiée du guide de codes a été validée par un membre de
l’équipe de recherche lorsque 80 % du matériel fut analysé et que le
guide de codes était relativement stable. La fidélité code-recode a éga -
lement été vérifiée pour les 9e et 13e entrevues, avec deux semaines
d’intervalles entre chaque codification. Tel que prévu, au fil des vérifi -
cations et des améliorations, la fidélité interjuges et code-recode ont
atteint un bon niveau d’accord, selon les critères de Miles et Huberman
(1994). L’analyse finale a été vérifiée et discutée par l’équipe de re -
cherche, incluant le second auteur. Par ailleurs, les commentaires parta -
gés spontanément par 15 autres participants ont été utilisés comme
source de validation des thèmes, des catégories et des sous-catégories.
Ils ont aussi permis de confirmer l’atteinte de la saturation des idées.
Enfin, des sous-analyses selon le groupe clinique (diagnostic psy chia -
trique principal) et selon le degré de satisfaction face à l’hôpital de jour
au congé ont également été réalisées.

Résultats

Les caractéristiques démographiques et cliniques des 18 partici -
pants sont présentées dans le tableau 1. Tel que souhaité, cet échantillon
incluait des hommes et des femmes avec des caractéristiques socio -
démographiques et cliniques diverses, une bonne étendue d’âge et
différents degrés de satisfaction au congé de l’HDJ. Concernant le suivi
après le congé, tous ont consulté des services pour leurs troubles men -
taux. Les services les plus utilisés ont été les cliniques externes affiliées
à l’Hôpital Louis-H. Lafontaine (n = 11) et les omnipraticiens en pre -
mière ligne (n = 11).

Les entretiens ont amené les participants à tracer un bilan de leur
parcours avant, pendant et après l’hôpital de jour et les résultats suivront
cette trame chronologique. Le moment d’entrevue a été émouvant pour
plusieurs participants qui étaient ramenés dans une période où la
maladie était active et un épisode douloureux de leur vie. Ils ont
apprécié l’opportunité de pouvoir en parler et de prendre conscience du
chemin parcouru. Les sous-analyses ont démontré que dans l’ensemble,
il y avait des similarités des impressions et de l’expérience entre les trois
groupes cliniques et les trois niveaux de satisfaction pour la période
avant et pendant l’hôpital de jour. Certaines différences entre les
groupes ont émergé dans la période suivant le congé de l’hôpital de jour
et elles sont discutées dans cette section.
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Avant le début du suivi à l’hôpital de jour : réticences et attente

Avant de débuter le suivi à l’hôpital de jour, des participants des
trois groupes cliniques ont principalement parlé de réticences à venir

82 Santé mentale au Québec

Tableau 1
Profil des participants (n = 18)

Variables continues Moyenne (é.t.)

Âge 44,8 (18,3)
Étendue (21-77)

Variables catégoriques n (%)

Sexe
Femmes 13 (72,2)

État civil
Marié/Conjoint-de-fait 6 (33,3)
Célibataire 5 (27,8)
Séparé/Divorcé 4 (22,2)
Veuf 3 (16,7)

Statut emploi
À l’emploi 6 (33,3)
Sans emploi 5 (27,8)
Emploi : Congé de maladie 3 (16,7)
Retraité 4 (22,2)

Diagnostic psychiatrique principal
Tr. Humeur et anxieux 7 (38,9)
Tr. Psychotique 6 (33,3)
Tr. Personnalité groupe B 5 (27,8) 

Degré de satisfaction face à HDJ au congé
Insatisfaits 5 (27,8)
Satisfaits 6 (33,3)
Très satisfaits 7 (38,9)
Type de suivi post HDJ*
Clinique externe 11 (61,1)
Omnipraticien (1re ligne) 11 (61,1)
CSSS (CLSC) 4 (22,2)
Organismes communautaires 3 (16,7)
Urgence psychiatrique 3 (16,7)
Centre de crise 1 (5,6)
Hospitalisation 0 (0)
Centre de jour 0 (0)

* Un participant peut avoir utilisé plus d’un service sociosanitaire.
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dans ce programme et le délai d’attente. Les réticences venaient de
préjugés personnels et de jugements d’autrui sur le lieu du service (un
hôpital psychiatrique), la maladie mentale et la thérapie de groupe. Les
personnes trouvaient la période d’attente très difficile si celle-ci durait
plus de deux semaines en raison de l’intensité de leur souffrance et leur
détresse.

Pendant l’hôpital de jour : Qu’est-ce que l’expérience à l’HDJ a
représenté pour les participants ?

Tout d’abord, les participants des trois groupes cliniques et
présentant différents niveaux de satisfaction au congé, ont parlé du suivi
à l’HDJ comme une expérience aidante pour se sortir de la maladie, se
retrouver, reprendre confiance envers autrui, être plus dégagé des pro -
blèmes à l’origine de la maladie, briser l’isolement et développer une
meilleure estime et confiance en soi.

Une personne le résume ainsi « ça a aidé ma qualité de vie inté -
rieure ». De plus, l’expérience à l’HDJ a permis de provoquer des chan -
gements d’une façon marquante. Par exemple, cette participante l’a
associé à un « coup de fouet positif qui te réveille ». Pour la majorité des
participants, l’expérience a constitué un tremplin pour la poursuite d’un
cheminement personnel. Les participants ont utilisé diverses images
pour illustrer ceci :

« C’est comme une pyramide avec les morceaux sur le côté du
chantier, rien de construit, toutes les pièces sont mélangées. Ça aide à
reconstruire la base. Encore aujourd’hui, je remets les pierres une par
une. »

« La thérapie à l’hôpital de jour m’a fait faire le tour du puzzle
pour me donner l’image globale et ce qu’il me reste à faire c’est de
peaufiner l’image. »

Certains en parlent comme une expérience personnelle transfor -
matrice. La poursuite du cheminement et les réflexions sur soi ont
amené quelques participants à prendre des décisions personnelles
déterminantes.

Pendant l’hôpital de jour : Qu’est-ce que les participants ont retenu
de leur séjour ?

Dans l’ensemble, les participants des trois groupes cliniques et qui
présentent différents niveaux de satisfaction au congé ont apprécié la
formule de l’hôpital de jour. Ils ont parlé spontanément du contact inter -
personnel avec tous, des intervenants et des interventions reçues. Ils ont
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exprimé avec émotion leur appréciation du contact interpersonnel vécu
à l’HDJ, d’une manière similaire aux résultats de l’étude de Hoge et al.
(1988) sur les facteurs thérapeutiques d’un hôpital de jour.

Par rapport aux intervenants, les participants ont énuméré de
nombreuses qualités humaines (par exemple, empathie, disponibilité) et
professionnelles (par exemple, compétences, motivation). Ces attitudes
positives ont aidé les participants à s’ouvrir et à se sentir en confiance,
soutenus, acceptés et compris. Toutefois, certains participants ont vécu
des malaises quand ces derniers adoptaient des attitudes autoritaires. Le
fait de travailler avec plusieurs intervenants de différentes disciplines a
été perçu unanimement comme une richesse.

La plupart des participants ont apprécié la combinaison des
rencontres individuelles et de groupe car les deux types d’interventions
se complétaient. La thérapie individuelle permettait d’avoir un plus long
moment personnalisé pour aller plus en profondeur, dans un contexte
d’intimité qui favorise le dévoilement de soi. L’expérience des
participants en groupe a répondu à plusieurs besoins qui correspondent
à des facteurs thérapeutiques identifiés par Yalom et Leszcz (2005), tels
que l’instauration de l’espoir, l’universalité, l’identification, la catharsis,
l’altruisme, la compréhension de soi, la reproduction de la dynamique
familiale, l’apprentissage interpersonnel et la guidance. Une définition
de ces facteurs est présentée dans le Tableau 2. La seule réserve maintes
fois répétée, était lorsque les groupes étaient composés de dix partici -
pants et plus. Pour certains, ce contexte était perçu comme intimidant ou
moins enrichissant car les séances demeuraient à un niveau de survol.

Les activités thérapeutiques ont été identifiées comme une des
composantes de l’HDJ grandement appréciée. Les participants ont
estimé que les thèmes proposés étaient bien reliés à leurs besoins. De
plus, la variété des activités et des approches utilisées gardait la
démarche stimulante et offrait différents moyens et stratégies. Les
modalités marquantes abordées spontanément incluaient les activités
projectives, l’enseignement, la lecture, les devoirs, la relaxation, les
objectifs hebdomadaires, les activités physiques, les sorties, les jeux de
table, la cuisine et les jeux de rôles. Les activités projectives étaient
perçues comme révélatrices, surprenantes, divertissantes et une bonne
façon d’extérioriser ses problèmes. L’enseignement, les lectures et les
jeux de rôles ont été jugés utiles pour une meilleure connaissance de soi
et une meilleure compréhension de l’origine des problèmes actuels. Les
objectifs hebdomadaires ont donné une direction et une motivation à la
démarche. Pour une participante toutefois, ceci a constitué une source
d’anxiété de performance. La relaxation permettait d’apaiser les
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rencontres émouvantes et bouleversantes et allégeait la thérapie.
Initialement, les participants ne saisissaient pas toujours bien les
objectifs des autres modalités comme les sorties, les activités physiques
et la cuisine mais suite à leur expérience dans ces activités, ils estiment
avoir pu travailler d’autres aspects d’eux. Les citations suivantes
illustrent les impressions positives sur les activités thérapeutiques :
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Instauration de l’espoir Ressentir de l’optimisme en observant les
améliorations chez les autres membres du
groupe.

Universalité Apprendre que les autres partagent les mêmes
sentiments et problèmes que soi.

Identification Apprendre de nouvelles attitudes et de
nouveaux comportements en observant les
autres membres du groupe et les thérapeutes.

Catharsis Soulagement sur le plan émotif en exprimant
ses ressentis.

Altruisme L’occasion d’aider les autres permet de se
valoriser et de se sentir utile.

Compréhension de soi Apprendre sur les causes de ses problèmes ;
découvrir et accepter des parties de soi
auparavant inconnues ou inacceptables.

Reproduction de la
dynamique familiale

Prendre conscience de sa dynamique
familiale et de résoudre les conflits et les
blessures du passé dans un environnement
sécuritaire (expérience émotionnelle
correctrice).

Apprentissage
interpersonnel

Apprendre sur le soi relationnel : les
impressions, l’impact que la personne a sur
les autres, apprendre comment se lier ou bien
s’entendre avec autrui.

Guidance Partage de l’information théorique et des
conseils par les thérapeutes (ceci a pour effet
de sécuriser les participants). Partage de
conseils par les membres du groupe.

Tableau 2
Définition des facteurs thérapeutiques de groupe identifiés 

par les participants dans leur expérience à l’hôpital de jour
(Yalom et Leszcz, 2005)
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« Ah ouais, pis on est allé jouer au bowling. Pis j’ai joué comme
un fou. Je me suis dit que j’avais jamais fait ça moi et j’ai sorti des
choses de moi-même, comme j’étais content ! »

« Les périodes de détente, de bricolage, de dessins ou d’exposés,
c’était agréable, pis divertissant en même temps. C’était apaisant.
C’était des cheminements, qui avaient peut-être l’air de rien mais ça
faisait ressortir des choses, sans nécessairement t’en rendre compte tout
de suite, mais un coup que c’était fini, tu les réalisais. »

Les impressions sur la fréquence et la durée du suivi n’ont pas fait
l’unanimité. Pour certains, dans les trois groupes cliniques et avec divers
niveaux de satisfaction au congé, il y avait une intensité qui était perçue
comme exigeante. Pour d’autres, cette intensité donnait une impression
d’un suivi soutenu et motivant. Ceux qui jugeaient le suivi comme trop
bref ont dit être restés « sur leur faim ».

Après l’hôpital de jour: comment se sont déroulés les six premiers mois?

Trois thèmes principaux qui touchent le vécu après la fin de
l’hôpital de jour sont ressortis : 1) la perte de l’hôpital de jour laisse un
vide ; 2) à travers les hauts et les bas, le cheminement continue ; 3) le
passage à l’action est la clé d’une transition positive.

La fin du suivi est perçue par plusieurs participants, surtout des
personnes avec un trouble de l’humeur, comme une « cassure », une
« coupure drastique ». Une personne associe la fin comme « se retrouver
dans le désert ». Les personnes qui perçoivent la fin ainsi, expriment
s’être sentis déstabilisées par la perte d’une routine structurée et de
soutien social. De plus, certaines étaient désemparées devant ce qui avait
émergé durant le séjour, et éprouvaient un besoin de poursuivre la
thérapie. Ce besoin avait été exprimé à l’HDJ mais elles ont soulevé
divers problèmes d’accès à la thérapie par la suite : 1) longue attente ;
2) horaire mal adapté aux participants qui travaillent durant la journée à
temps complet ; 3) psychiatres qui ne donnent pas suite aux recomman -
dations de l’HDJ ou aux demandes des participants. Le manque de
continuité entre les suivis a été soulevé plus fréquemment chez des
personnes avec un trouble de l’humeur et chez les participants qui
étaient insatisfaits au congé de l’HDJ.

Une participante illustre cette perte ressentie :

« Après le suivi, on se sent abandonné, sans rien. C’est comme si
on te dit : « Allez-vous en avec vos pilules. C’est comme si je n’avais pas
fini, les choses n’ont pas été réglées jusqu’au bout. J’ai déjà suivi des
thérapies plus longues où j’étais tannée et je voulais passer à autre
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chose, mais pas cette fois-ci. C’était trop court. Il y a une fermeture à
revoir les intervenants après. Après on va chez nous bredouille. Il est
resté un blocage, ça tiraille d’un bord, ça tiraille de l’autre, on reste sur
notre blocage puis il reste là. Mais ils font leur possible. Vous n’êtes pas
dangereux, allez-vous en. On dirait qu’il faut être dangereux pour qu’ils
prennent soin de nous autres. »

En lien avec cette perte de soutien social et des difficultés d’accès
à la thérapie, la plupart des participants ont spontanément exprimé
l’importance d’avoir un entourage qui donne des encouragements, de
l’affection, de l’acceptation et de la rétroaction. Dans l’ensemble, les
participants ont reçu différents types de soutien de la part de proches. En
particulier, du soutien émotionnel, instrumental (aide pratique pour
l’entretien du domicile), informationnel (conseils ou informations sur
ressources d’aide) et du compagnonnage (Wills et Shinar, 2000).

Malgré les hauts et les bas, les participants ont poursuivi leur che -
mi nement vers l’atteinte d’un bien-être mental, c’est-à-dire une satis fac -
tion émotionnelle, intellectuelle et spirituelle qui favorise des relations
interpersonnelles efficaces et une paix intérieure (Wilcock, 2005). Dix-
sept participants ont décrit de nombreux changements positifs perçus par
eux et leur entourage. Ces changements étaient liés soit à des ap pren -
tissages marquants faits durant l’HDJ et qui se poursui vaient après, soit à
la thérapie reçue à l’HDJ, particulièrement l’expé rience en groupe. En
plus de l’HDJ, certains participants ont attribué ces changements au sou -
tien reçu de proches ou dans des groupes, à la médication ou à la thérapie
reçue avant ou après l’HDJ. Quatorze participants ont expliqué avoir en -
core certaines difficultés importantes telles qu’aller vers les gens, ressen -
tir un certain isolement, des symp tômes encore présents, des ajustements
avec la médication ou des attitudes et traits de personnalité à améliorer.

Afin de poursuivre leur cheminement, un enjeu important était de
se mettre soi-même en action. Quelques participants ont souligné que la
motivation à mettre les apprentissages et outils en pratique, aidait à éviter
la rechute ; les gains ressentis face au changement étaient moti va nts pour
continuer dans cette voie. Une participante s’exprime en ce sens :

« Y a une période lune de miel qui dure quelques mois quand même.
C’était frais, tout était facile. Puis la tendance à retomber dans des anciens
patterns revient, et après, c’est à moi à repenser à ça, à continuer. »

Pour favoriser une transition positive, des participants utilisaient
divers moyens tels que repenser à l’expérience de l’HDJ, consulter leurs
cahiers de bord au besoin, continuer à se fixer des objectifs, s’auto-
observer, utiliser la résolution de problèmes ou des méthodes de
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relaxation (stratégies apprises à l’HDJ). De plus, un autre aspect aidant
souvent exprimé par les participants, était l’importance de remettre dans
sa vie des activités significatives (projets, intérêts, loisirs). Toutefois, il
semble que retourner à son emploi à temps complet rapidement après le
suivi à l’HDJ n’a pas été bénéfique pour les quatre participants qui ont
vécu cette situation (trois personnes avec un trouble de la personnalité
et une personne avec un trouble psychotique), car ils n’ont pas été en
mesure de maintenir ce rythme et les symptômes sont réapparus.

Pour conclure, les participants ont apporté diverses suggestions
pour améliorer l’expérience de l’HDJ. Le volet répété le plus souvent,
était la continuité du suivi après l’HDJ. Les suggestions principales
étaient de : 1) mieux organiser concrètement le suivi en externe, c’est-à-
dire que la prise de rendez-vous avec les ressources et les professionnels
(pas seulement les médecins) soient complétée avant le congé ; 2)
poursuivre le suivi à l’HDJ sous une forme moins intensive et ce,
jusqu’à l’amorce concrète du prochain suivi ; 3) poursuivre le suivi avec
un groupe de soutien. Les autres aspects à améliorer étaient de réduire
le temps d’attente entre les rencontres de groupe et individuelles ;
d’intégrer une démarche évaluative comme la présente étude, c’est-à-
dire la passation de questionnaires au début, à la fin et six mois après le
congé avec une personne extérieure de l’HDJ, permettant de surveiller
l’évolution personnelle ; enfin, inviter d’anciens participants de l’HDJ à
témoigner sur leur cheminement.

Discussion

La rencontre de participants suivis en hôpital de jour six mois
après leur congé a permis d’offrir un éclairage sur des questions
soulevées par des cliniciens, des gestionnaires et des chercheurs, et peu
documentées dans les écrits : Qu’est-ce que les participants ont retenu de
leur expérience dans un HDJ et comment s’est déroulée la transition au
cours des six mois suivant le congé ? En examinant les thèmes qui sont
ressortis au cours des entretiens, plusieurs liens peuvent être faits entre
l’expérience de ces participants et différentes facettes du concept du
rétablissement (Davidson et al., 2005). En effet, comme d’autres témoi -
gnages de personnes avec des troubles mentaux qui cheminent vers un
rétablissement révèlent (Davidson et al., 2005 ; Piat et al., 2009 ; Young
et Ensing, 1999), ces participants ont également pris une voie de trans -
formation personnelle, pour se redéfinir et prendre soin d’eux. Ce che -
mi nement de croissance personnelle qui dépasse l’adaptation à un
trouble mental, ainsi que l’expérience subjective d’amélioration
personnelle vont dans le même sens que les résultats de Roe et Chapra
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(2003). Selon les participants de la présente étude, ce processus a été
bien activé durant le traitement à l’HDJ. Les interventions dans ce type
de service de santé mentale favorisent cette dimension du rétablissement
selon deux autres études (Larivière et al., 2009 ; Schreer, 1988).

Par ailleurs, l’importance de s’engager dans des activités signifi -
catives, un autre aspect souligné par les participants, fait aussi partie du
rétablissement (Davidson et al., 2005 ; Hendryx et al., 2009 ; Young et
Ensing, 1999). Chez des personnes avec des troubles mentaux, la
réalisation d’activités significatives a été associée à la santé perçue, au
bien-être, à la qualité de vie ou au sentiment de maîtrise (Aubin et al.,
2002 ; Bejerholm et Eklund, 2007 ; Eklund et Leufstadius, 2007 ;
Goldberg et al., 2002). Toutefois, dans cette étude, les participants qui
ont repris leur emploi à temps complet n’ont pas réussi leur retour au
travail. Eklund et al. (2009) soutiennent qu’un défi pour les personnes
avec des troubles mentaux est de maintenir un équilibre entre être sous
occupé et sur occupé.

Tout au long des phases, les participants ont exprimé l’importance
de se sentir soutenus par les pairs, la famille, les amis et les intervenants.
Ce soutien est devenu particulièrement nécessaire quand la participation
à l’HDJ a cessé. Il est bien documenté que le soutien social favorise la
santé et le bien-être (Reis et Collins, 2000). Tous les participants ont
consulté des services de santé mentale au cours des six premiers mois
après le congé. Malgré tout, ils ont perçu un manque de continuité entre
les suivis, et ont émis des suggestions pour améliorer cet aspect de
l’expé rience à l’HDJ. Ceci semble avoir été particulièrement important
pour les personnes avec des troubles de l’humeur. Ceci s’explique peut-
être par le fait que lorsque l’on examine les services utilisés au cours des
six mois suivant le congé, tous ont obtenu un suivi médical mais seule -
ment deux participants ont eu des rencontres avec d’autres profes -
sionnels de la santé (travailleur social en première ligne) ou dans des
organismes communautaires pour répondre à leurs besoins exprimés en
HDJ, de poursuivre la thérapie. Des études ont démontré qu’une absence
ou un délai dans l’amorce d’un suivi en externe après une hospitalisation
contribue à des rechutes et à des ré-hospitalisations (Prince, 2006), à une
réduction de la qualité de vie (Boyer et al., 2000) et au suicide (Goldacre
et al., 1993). Par ailleurs, Boyer et al. (2000) et Olfson et al. (1998) ont
trouvé que la prise de contact avec la nouvelle équipe avant le congé,
facilitait la transition selon certains participants.

Deux autres études permettent d’alimenter la réflexion sur l’enjeu
de la transition entre la fin de l’HDJ et le suivi en externe (Hummelen et
al., 2007 ; Zeeck et al., 2005). Dans leur étude sur l’état clinique de 114
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personnes un an et demi après un traitement en HDJ, Zeeck et al. (2005)
ont noté que les personnes avec des psychopathologies plus graves
rapportaient que la transition était plus difficile et que leur pronostic
était moins favorable. Ces résultats ont amené les questionnements
suivants : Est-ce que les participants qui ont trouvé la transition difficile
ont été traités suffisamment longtemps ? La durée de traitement en
hôpital de jour devrait-elle être plus flexible ?

D’autres pistes sont suggérées dans l’étude qualitative de
Hummelen et al. (2007) auprès de huit participantes avec un trouble de
personnalité limite, suivies en hôpital de jour, puis en thérapie externe
de groupe (une rencontre de 90 minutes/semaine), et qui ont abandonné
ce suivi. Il semble que la fin de l’HDJ a créé un sentiment de perte à la
fois du service et des personnes rencontrées dans les groupes. Des parti -
cipantes ont souligné que l’HDJ avait représenté un projet mené à terme,
qui était en soi une source de soulagement, de joie et d’accom plis -
sement. Recommencer la démarche par la suite en externe a été perçu
comme étant trop difficile. Par ailleurs, la perte d’intensité entre le suivi
en HDJ et en externe a aussi influencé la décision de mettre fin à la thé -
ra pie de groupe. Enfin, certaines participantes qui ont vécu des moments
négatifs à l’HDJ, ont rapporté ne pas avoir pu y revenir en externe, ce
qui explique leur abandon. Dans leurs conclusions, ces auteurs pro -
posent de nommer cet enjeu de deuil de l’hôpital de jour, afin de
favoriser l’engagement dans le nouveau suivi.

Conclusion

Avec six mois de recul, les participants de l’hôpital de jour de cette
étude ont exprimé que ce service avait été aidant pour mieux com -
prendre l’origine de leurs problèmes, soulager leurs symptômes, amé -
liorer la relation avec eux-mêmes et avait entraîné des changements
marquants. Ils ont aussi exprimé leur appréciation de la combinaison des
interventions de groupe et individuelles et des modalités thérapeutiques
proposées. Les résultats de la présente étude indiquent que les hôpitaux
de jour continuent à avoir leur place dans la gamme des services en santé
mentale ambulatoires et ce, pour plusieurs clientèles avec des troubles
mentaux aigus. Leur modèle clinique et leurs visées s’inscrivent bien
dans la vision actuelle du Plan d’action en santé mentale (MSSS, 2005)
et dans les valeurs des services de santé mentale qui s’inspirent des
concepts du rétablissement, tels la diminution des symptômes et de la
détresse, l’aide dans le développement des habiletés selon les buts per -
sonnels et favoriser l’engagement dans des activités significatives
(Anthony, 2006). Aussi, leur formule à temps partiel peut faciliter le

90 Santé mentale au Québec

Santé mentale 36, 1_Santé mentale 36, 1  11-08-31  15:18  Page90



développement d’activités dans la communauté en parallèle au
traitement, ainsi que le maintien de liens avec d’autres ressources des
réseaux primaire et secondaire de la personne.

Un défi important pour les hôpitaux de jour psychiatriques sera de
mieux gérer l’attente et de travailler étroitement avec les services
externes spécialisés, communautaires et de première ligne pour faciliter
le suivi des personnes. Le développement et l’évaluation des modèles
cliniques qui intègrent diverses formules de transition où le suivi en
hôpital de jour se poursuit à temps partiel, constituent aussi une avenue
de recherche intéressante. D’autre part, pour le réseau des services
externes et communautaires, il sera important de poursuivre l’examen
des facteurs multidimensionnels (par exemple, les facteurs liés aux
clients, la pratique des médecins et des professionnels de la santé, la
culture des établissements, l’organisation des services de santé) qui
facilitent ou entravent l’accès aux services.
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ABSTRACT

Revisiting the therapeutic experience in a psychiatric day hospital
six months after discharge: path and perceptions of people with
mental disorders

This article presents a qualitative study on the therapeutic expe -
rience in a psychiatric day hospital six months after discharge. The study
explores the impact of this experience on the lives of people with mental
disorders. A qualitative design using semi-structured individual
interviews was completed with 18 participants six months after their
discharge of a day hospital. Results showed that the day hospital expe -
rience was particularly helpful to improve symptoms and relationship
with self. It activated a self-transformational process that continued
afterwards. Termination created for many, an abrupt void. Issues at stake
during the first six months were continuity of care, social support and
maintaining skills and knowledge acquired.

RESUMEN

Reexaminar la experiencia en los hospitales de día seis meses
después de la estancia: recorrido y percepciones de los usuarios

Este artículo presenta un estudio cualitativo sobre la experiencia de
un seguimiento en el hospital psiquiátrico de día seis meses después de
finalizada la estancia. El estudio explora el impacto de esta experiencia
en la vida de personas adultas y ancianos con trastornos mentales. Se
realizó un estudio cualitativo que utilizó entrevistas individuales simi -
dirigidas, completadas seis meses después de la estancia en el hospital,
con 18 participantes. Los resultados indican que la experiencia en el
hospital de día aportó una mejora significativa al nivel de los síntomas y
la relación consigo mismo. La terapia permitió iniciar un proceso de
transformación personal que se continuó en el tiempo. El término de
ésta creó un vacío en varios participantes. Los problemas durante los
primeros meses después de salir del hospital fueron la continuidad de los
cuidados, el apoyo social y la puesta en práctica de los aprendizajes.
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RESUMO

Revisitar a experiência em hospital diurno seis meses após a alta:
percurso e percepções dos usuários

Este artigo apresenta um estudo qualitativo sobre a experiência de
um acompanhamento em hospital psiquiátrico diurno seis meses após o
fim da internação; o estudo explora o impacto desta experiência na vida
de pessoas adultas e idosas que sofrem de transtornos mentais. Um
diagnós tico qualitativo usou entrevistas individuais semi-dirigidas,
realizadas seis meses após a alta, com 18 participantes. Os resultados
indicam que a experiência no hospital diurno trouxe uma melhoria signi -
ficativa dos sintomas e da relação consigo mesmo. A terapia permitiu
iniciar um processo de transformação pessoal que continuou com o
tempo. O término criou um vazio em vários participantes. As preocu pa -
ções durante os seis primeiros meses depois da alta eram a continuidade
dos cuidados, o apoio social e a aplicação das aprendizagens.
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