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Déroulement	de	la	formation	

Module 1 : Formation sur l’aide sociale, ses formulaires et le rôle des médecins 

� Visionner la capsule de formation « L’aide sociale, ses formulaires et le rôle du médecin 

» (dossier web) et répondre aux questions du cahier du participant qui y sont associées 

en cours de visionnement (p.4) 

� Répondre au quiz (dossier web) 
� Visionner la capsule de formation « Les formulaires médicaux de l’aide financière de 

dernier recours » 

Pause (15 min) 

Module 2 : Atelier réflexif sur l’évaluation des contraintes sévères à l’emploi 

� Se connecter à la plate-forme Zoom pour la discussion de cas (lien courriel) 

  

https://fr.surveymonkey.com/r/B352227
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Section	1	:	Interludes	réflexifs	en	lien	avec	la	capsule	de	formation	

«		L’aide	sociale,	ses	formulaires	et	le	rôle	du	médecin	»	

Consignes : À certains moments spécifiques du visionnement de cette capsule vidéo, vous serez 

invité.e.s à prendre un temps d’arrêt afin de répondre aux questions ci-dessous. L’objectif est de 

vous amener à réfléchir à vos pratiques et à prendre conscience de vos perceptions, et ce, avant 

d’aborder certains thèmes de la formation. Ces exercices visent à alimenter votre réflexivité aussi 

bien dans le cadre de cette formation que pour votre pratique future. 

1- Comment vous sentiriez-vous par rapport à cette situation si vous étiez le médecin traitant? 
Auriez-vous un malaise, des doutes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Si ce genre de situation s’est déjà présenté dans votre pratique, avez-vous éprouvé certaines 

préoccupations ou certains malaises? Quels étaient-ils?  
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3- À la lumière de ces informations, quels sont les éléments qui vous amèneraient à signer ou à 

ne pas signer le formulaire attestant de contraintes temporaires à l’emploi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4- Quelles sont les valeurs qui sont susceptibles d’influencer votre décision?  
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5- En regard de ces constats, envisageriez-vous une attestation de contraintes sévères à 

l’emploi pour Monsieur I et pourquoi?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6- Aborderiez-vous la  question avec Monsieur I et si oui, comment?  
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7- Décrivez succinctement un dossier dans lequel vous avez dû évaluer des contraintes à 

l’emploi (ou sinon le dossier d’un.e patient.e recevant des prestations d’aide sociale depuis 

plus de 6 mois) :  

a. Quel était la situation du patient? Son tableau clinique?  

b. Quel étaient vos dilemmes et questionnements quant à la reconnaissance d’une 

contraintes à l’emploi?  

c. Qu’avez-vous fait?  

Lors de la discussion de cas, quelques participants seront invités à présenter brièvement leur cas 

en 3-4 minutes afin qu’il fasse l’objet d’une discussion de groupe.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8- Répondre au Quiz  

 

https://fr.surveymonkey.com/r/B352227
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Section	2	:	Synthèses	et	documents	de	soutien	

AIDE-MÉMOIRE 

Formation sur l'aide sociale, ses formulaires et le 
rôle du médecin 
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POUR RAPPEL 

 

Les contraintes sévères à l’emploi : 

o Attestent de difficultés à trouver et maintenir un emploi pour une période minimale de 

12 mois, et non pas d’une invalidité ou d’une inaptitude; 

o Doivent être attestées par un médecin par le biais du formulaire SR-2100, même si c’est 

un médecin du MTESS qui prend la décision finale de donner accès ou non au 

Programme de solidarité sociale; 

o N’ont pas à être obligatoirement attestées par un seul diagnostic incapacitant. 

PENSE-BÊTE FORMULAIRE SR-2100 

 
Le formulaire SR-2100 permet d’attester de contraintes sévères à l’emploi pour une personne 

bénéficiaire de l’aide sociale. C’est via ce formulaire que le patient peut avoir accès au 

Programme de solidarité sociale du Ministère du travail, de l’emploi et de la solidarité sociale 

(MTESS). 

Remplir et signer le formulaire SR-2100 constitue un acte médical ne pouvant pas être facturé 

au patient (code de facturation 9800, 20$). 

 

 

 

REMPLIR LE FORMULAIRE SR-2100 

Section Condition actuelle du patient : 

 

 

1. Diagnostic principal : on peut inscrire plusieurs diagnostics dans cette case. Pour rappel, le 

diagnostic n’a pas à faire partie de la liste des � diagnostics évidents du MTESS. 

2. Date de début : il est important de spécifier la date de début de la condition, et non pas du 

suivi   médical. En cas de manque d’information, une date approximative peut être inscrite (ex: 

« années 1990 »). Un organisme de défense des droits avec lequel nous collaborons nous a 

précisé qu’aucun médecin n’a jamais été sanctionné pour s’être trompé sur cette date, mais une 

date trop récente peut en revanche pénaliser le patient. 

3. Limitations fonctionnelles : cocher « Permanentes ou prolongées », faute de quoi la 

demande d’accès au Programme de solidarité sociale sera automatiquement refusée. 

https://www.mani.mess.gouv.qc.ca/?sujet=42505
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Section A : 
 

 

1. Codes : il est possible de mettre plus de 5 codes. À noter que les codes 21 à 23 (et l’ensemble 

des conditions « légères ») ne sont pas suffisants à eux seuls pour faire accepter des 

contraintes sévères. À noter que les codes peuvent être interprétés largement : par 

exemple, les Troubles de la mémoire (82) peuvent faire référence à une difficulté à se 

souvenir des directives reçues au travail. 

2. Le diagnostic posé et les limitations qui en découlent permettent-ils quand même à cette 

personne de développer actuellement ses habiletés de travail? Cocher « non » et inscrire une 

durée, faute de quoi la demande d’accès au Programme de solidarité sociale sera 

automatiquement refusée. 

a. La question est interprétée par le Ministère comme « cette personne peut-elle être 

en formation à temps plein en vue de travailler? ». 

b. À noter que la réponse à cette question n’influencera pas les possibilités d’une 

personne d’avoir accès à des programmes de formation ou d’emploi. 

3. Pour quelle durée? : ne pas inscrire une durée inférieure à 12 mois, faute de quoi la 

demande d’accès au Programme de solidarité sociale sera automatiquement refusée. Il est 

possible d’inscrire « indéterminé » en cas de pronostic incertain, ou « permanent » le cas 

échéant. On parle ici d’une durée réaliste, sachant qu’il est toujours possible qu’une 

rémission soit plus rapide que prévu (ni le patient ni le médecin ne seront sanctionnés en cas 

de rémission en deçà de 12 mois). 

Section B : 
 

 

1. Gravité de l’état : cocher modéré ou sévère, faute de quoi la demande d’accès au Programme 

de solidarité sociale sera automatiquement refusée. On fait ici référence à la gravité de l’état 

de la personne dans son ensemble, et non pas en lien avec les diagnostics secondaires. 

2. Pronostic : il est possible d’indiquer « incertain ». 
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3. Afin de faciliter l’accès au Programme de solidarité sociale, il est pertinent de fournir toutes 

les informations nécessaires à l’évaluation : les diagnostics secondaires, le pronostic, les 

traitements, les antécédents personnels et les facteurs psychosociaux pouvant entraver la 

capacité à l’emploi. Ces informations sont cruciales en cas d’évaluation approfondie par le 

ministère. 

a. Antécédents : indiquer toute information pertinente, incluant deuil, dépendance, 

hospitalisations récurrentes ou importantes, violence conjugale ou sexuelle, 

accident de la route, traumatisme, etc. 

b. Traitement : indiquer seulement les traitements prévus ou en cours. Le ministère ne 

veut pas ici confirmer si toutes les avenues potentielles ont été investiguées, mais 

plutôt savoir s’il y a une rémission potentielle à la suite de ces traitements. À savoir : 

si vous indiquez un traitement ou des tests à venir, le ministère peut choisir de 

suspendre sa décision en attendant les résultats. 

c. Autres traitements : important d’indiquer tous les autres professionnels autour de la 

personne afin de mettre en valeur la complexité de la situation et le besoin de 

coordonner l’ensemble des suivis. 

 

Section Besoins à caractère médical : 

 

 

Les réponses indiquées dans cette section n’influenceront pas l’accès au Programme de 

solidarité sociale, ni à des suppléments liés à des besoins à caractère médical. Pour donner 

accès à ces suppléments (prothèses, médicaments, transports), il est plutôt recommandé de 

remplir un autre certificat médical, le SR-0040. 

Section Commentaires supplémentaires : 

 

 

Il est possible (et souhaitable) d’annexer au formulaire une note complémentaire pour 

ajouter tous les détails justifiant les contraintes à l’emploi qui ne rentreraient pas dans les 

cases. Cocher « Note annexée » le cas échéant. 
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Section Identification et signature du médecin : 

 

 

1. Signer le formulaire, faute de quoi l’accès au programme sera refusé. 

2. Dater le formulaire, faute de quoi l’accès au programme peut être refusé et les demandes de 

rétroactions impossibles. 

3. Cocher « Oui » à la question Considérez-vous important que le médecin du Ministère 

communique avec vous? peut vous donner l’occasion de défendre de vive voix l’accès au 

Programme de solidarité sociale dans des cas complexes. À noter que le médecin du 

Ministère ne communiquera pas nécessairement avec vous. Consentement du patient 

requis. Code de facturation pour un appel avec le MTESS : 9801 (20$). 

4. Êtes-vous le médecin traitant de ce patient? Cocher « Oui » si vous effectuez un suivi avec ce 

patient (pas nécessairement en tant que médecin de famille). 
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FORMULAIRE SR-2100 

 

https://emploiquebec.gouv.qc.ca/uploads/tx_fceqpubform/SR_f_sr2100_01.pdf
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FORMULAIRE SR-0040 

 

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/travail-emploi-solidarite-sociale/aide-sociale-solidarite-sociale/FO-SR-0040-certificat-medical.pdf?1582815548
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LISTE DE RESSOURCES 
 

• Dossier web « Programme de solidarité sociale: constats et pistes de réflexion pour un 

accès plus équitable »: www.cremis.ca/contrainte 

� Une brochure à l'intention des médecins; 

� Une brochure pour les professionnel.le.s; 

� Une brochure informative sur le processus d'accès au Programme de solidarité 

sociale; 

� Synthèse des résultats de recherche. 

• Groupe de défense des droits sociaux 

• Comités de personnes assistées sociales 

• Aide juridique en cas de demande de révision 

• Travailleurs sociaux du réseau de la santé 

 

 

https://www.cremis.ca/publications/dossiers/dossier-nadia/



