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PROBLÉMATIQUE 
 

v  Les arrêts de travail pour troubles de santé mentale communs (TSMC) représentent près de 
40% des invalidités de courte durée1. 

v  Après 6 mois d’arrêt, 50% des patients auront recommencé à travaillé alors qu’ils ne seraient 
que 10% de plus à réintégrer le marché du travail après 12 mois d’absence2. 

v  Actuellement, les cliniciens en première ligne ne sont pas spécifiquement formés pour planifier 
un arrêt de travail et ne disposent pas de lignes directrices ou recommandations pour initier ou 
non un arrêt de travail pour TSMC. 

v  Une étude préliminaire a mis en lumière la difficulté des médecins à recueillir et à documenter 
les informations pertinentes en lien avec l’arrêt de travail. 

	  
	  

OBJECTIFS 
1.  Constituer une équipe de recherche interdisciplinaire 

2.  Développer un protocole visant à développer et implanter un canevas d’entrevue clinique 
standardisé permettant une évaluation systématique des éléments pertinents à questionner 
dans le cadre d’un arrêt de travail pour un trouble de santé mentale commun 

MÉTHODES 
v  Collaboration de deux Réseaux de recherche axée sur les pratiques de première ligne 

(RRAPPLs): RRAPPL de l’Université de Montréal et RRAPPL de l’Université Laval 

v  Formation d’une équipe interdisciplinaire : 2 médecins de famille, 1 clinicien-chercheur,              
1 chercheur, 1 psychologue, 1 professionnelle de recherche, 1 patient partenaire 

v  Plusieurs rencontres en personne et par vidéoconférence 

v  Méthode de développement du canevas : approche centrée sur l’utilisateur, création de persona 
(Nancy et Mario), 4 cycles de développement itératifs 

PROCHAINES ÉTAPES 
	  

v  Finalisation du développement 

v  Préparation du protocole pour l’évaluation du canevas 

v  Préparation d’une demande de financement 

RÉSULTATS 
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