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 Introduction — Que produit réellement un centre de recherche en santé
        mentale ? [image: Retour au plan de l'article]
1 
Les centres de recherche en santé mentale ne produisent pas uniquement des connaissances. Ils produisent aussi des visions de l’humain. Ils participent à définir ce qu’une société considère comme souffrance psychique, vulnérabilité, adaptation, normalité ou exclusion. Ils influencent les pratiques cliniques, les politiques publiques, les priorités institutionnelles et parfois même les sensibilités collectives d’une époque.

2 
Observer l’évolution d’un centre de recherche psychiatrique sur trente ans revient ainsi à observer les transformations d’une société entière dans sa manière de penser « la folie », le soin, la subjectivité et le vivre-ensemble. Les trente ans du Centre de recherche de l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal (CR-IUSMM) offrent donc moins l’occasion d’un simple exercice commémoratif que celle d’une réflexion plus fondamentale : quelle mission voulons-nous aujourd’hui confier à la recherche en santé mentale ? À travers son histoire, le CR-IUSMM apparaît non seulement comme un acteur majeur de la recherche psychiatrique québécoise et francophone, mais également comme un révélateur des déplacements épistémologiques, institutionnels et culturels qui traversent la psychiatrie contemporaine. En ce sens, il agit à la fois comme moteur et comme thermomètre des transformations du champ de la santé mentale.

 Une histoire institutionnelle qui raconte l’évolution de la psychiatrie [image: Retour au plan de l'article]
3 
L’histoire du CR-IUSMM, c’est aussi celle de plusieurs générations de psychiatrie. Héritier de l’ancien hôpital Saint-Jean-de-Dieu puis du Centre hospitalier Louis-H.-Lafontaine, le centre de recherche s’est progressivement construit au croisement de la clinique, de la psychothérapie, des neurosciences, de la santé publique et des transformations sociales du soin psychiatrique. Les premières décennies furent marquées par une forte centralité des modèles biologiques : électrophysiologie, neurochimie, psychopharmacologie, génétique, imagerie, neurosciences fondamentales. Cette orientation s’inscrivait dans un vaste mouvement international porté par l’espoir de mieux comprendre les mécanismes cérébraux des troubles mentaux. Et aussi, de faire fonctionner aussi les psychothérapies. Mais l’histoire du CR-IUSMM montre également autre chose : la psychiatrie ne demeure jamais immobile. Les objets scientifiques changent de centralité au rythme des transformations sociétales, des attentes citoyennes et des nouveaux enjeux cliniques. L’histoire du centre rappelle également combien les avancées majeures émergent souvent des espaces de continuité entre recherche fondamentale et clinique. Des figures comme Claude de Montigny [1] incarnaient précisément cette pensée véritablement translationnelle, capable de circuler entre laboratoire, neurosciences et expérience clinique sans cloisonnement artificiel. L’histoire institutionnelle du centre rappelle également que le maintien d’un véritable continuum entre neurosciences fondamentales et psychiatrie clinique demeure un équilibre fragile, régulièrement traversé par des tensions organisationnelles, universitaires et épistémologiques (la banque de cerveau [2]). 

4 
Progressivement, d’autres dimensions ont gagné en importance : cognition, réadaptation, santé des populations, savoir expérientiel, participation des usagers, recherche participative, mobilisation des connaissances, technologies numériques, intelligence artificielle et organisation des soins. Il serait toutefois simpliste d’interpréter cette évolution comme une succession linéaire de paradigmes remplaçant les précédents. Les modèles ne disparaissent jamais complètement ; ils changent de position dans l’écosystème scientifique. Ce que révèle l’histoire du CR-IUSMM est moins une rupture qu’un déplacement progressif des centres de gravité de la recherche en santé mentale. Le centre devient ainsi un observatoire privilégié des mutations contemporaines de la psychiatrie : passage d’une psychiatrie principalement hospitalière à une psychiatrie davantage ouverte sur les communautés ; déplacement d’une logique strictement biomédicale vers des approches plus intégratives ; élargissement du regard clinique vers les dimensions sociales, numériques, culturelles et expérientielles de la santé mentale.

 Une écologie des savoirs [image: Retour au plan de l'article]
5 
Le texte de présentation de Marc Corbière et Johana Monthuy-Blanc de ce numéro thématique montre avec force cette pluralité contemporaine. Le CR-IUSMM apparaît aujourd’hui moins comme une institution homogène que comme une véritable écologie des savoirs où coexistent neurosciences, psychiatrie clinique, santé publique, sciences infirmières, psychologie, intelligence artificielle, économie de la santé, recherche participative, anthropologie et savoirs expérientiels. Cette diversité ne constitue pas une faiblesse théorique. Elle reflète au contraire la complexité irréductible de la souffrance humaine. La science de la santé mentale contemporaine semble ainsi entrer progressivement dans une phase postdisciplinaire où les frontières classiques entre neurosciences, clinique, technologies numériques et sciences sociales deviennent de plus en plus poreuses. La santé mentale ne peut plus être pensée à partir d’un seul registre explicatif. Dans ce contexte, le rôle d’un centre de recherche ne consiste plus uniquement à produire des résultats scientifiques spécialisés, mais également à maintenir des espaces de dialogue entre des formes de savoir parfois très éloignées les unes des autres.

 Le zoo scientifique : penser la recherche à travers le vivant [image: Retour au plan de l'article]
6 
Il est frappant qu’un colloque scientifique consacré à la santé mentale ait choisi de représenter ses axes et plateformes à travers des figures animales plutôt qu’à travers des catégories techniques ou administratives. Comme si la recherche contemporaine éprouvait elle-même le besoin de retrouver des formes vivantes pour penser sa propre complexité. Le rhinocéros des neurosciences évoque la profondeur silencieuse des mécanismes fondamentaux ; la fourmi rappelle l’intelligence collective de la santé des populations ; le castor symbolise les pratiques capables de transformer durablement les milieux ; le dauphin incarne la fluidité adaptative des innovations numériques ; le colibri représente la résilience discrète des personnes participant à la recherche ; le hibou du CR-IUSMM devient quant à lui une figure de vigilance, de transmission et de sagesse institutionnelle. Mais c’est probablement l’ornithorynque qui résume le mieux l’évolution contemporaine de la recherche clinique. Animal hybride, difficile à classifier, mammifère pondant des oeufs, doté d’un bec de canard et d’une queue de castor, l’ornithorynque défie les catégories simples. Longtemps, sa seule existence semblait incompatible avec les systèmes établis de classification du vivant. La recherche clinique contemporaine partage quelque chose de cette étrangeté féconde. Cette hybridité ne constitue d’ailleurs pas un phénomène récent. Dès les années 1960 et 1970 coexistaient déjà au sein d’un service de recherche psychopharmacologie, phénoménologie psychiatrique, recherche comportementale et électrophysiologie, annonçant très tôt une culture scientifique réfractaire aux cloisonnements rigides.

7 
Au sein du CR-IUSMM coexistent aujourd’hui essais cliniques randomisés, études qualitatives, neuroimagerie, psychopharmacologie, interventions psychothérapeutiques, recherches participatives, avatars thérapeutiques, neuromodulation, données populationnelles et intelligence artificielle. La richesse du dialogue interdisciplinaire ne réside pas dans la simple juxtaposition des expertises, mais dans leur friction féconde. Les avancées importantes émergent souvent précisément de ces zones hybrides où différents langages scientifiques acceptent de coexister sans se dissoudre mutuellement.

 La recherche comme bien commun [image: Retour au plan de l'article]
8 
L’un des aspects les plus marquants de l’évolution récente du CR-IUSMM est probablement l’élargissement progressif de la notion même de recherche. La recherche n’est plus uniquement pensée comme production académique destinée aux revues scientifiques. Elle devient également mobilisation des connaissances, participation citoyenne, soutien aux pratiques cliniques, dialogue avec les communautés et transformation des milieux de vie. Cette évolution reflète une transformation plus profonde de la psychiatrie contemporaine et des sciences de la santé. La souffrance psychique n’est plus comprise uniquement à travers les symptômes et les diagnostics, mais également à travers les trajectoires, les déterminants sociaux, les expériences vécues et les environnements relationnels ou numériques. Dans cette perspective, la recherche en santé mentale devient progressivement un bien commun, au croisement du scientifique, du clinique et du social.

 Les tensions fécondes de la psychiatrie contemporaine [image: Retour au plan de l'article]
9 
Cette diversification des savoirs s’accompagne toutefois de tensions importantes. La psychiatrie contemporaine ne peut ignorer les critiques historiques adressées aux institutions de soin et aux mécanismes de pouvoir associés aux classifications psychiatriques. Les réflexions inspirées notamment par Michel Foucault ont rappelé que le savoir psychiatrique pouvait également devenir un instrument de normalisation sociale. L’émergence des approches participatives, communautaires et centrées sur le rétablissement constitue en partie une réponse légitime à cette histoire. Mais le risque inverse existe également : celui d’une dilution progressive de la spécificité psychiatrique dans une approche exclusivement administrative, sociale ou gestionnaire de la souffrance mentale. La souffrance psychique ne peut être réduite ni à une simple anomalie biologique ni à une pure construction sociale. La psychiatrie demeure précisément cet espace inconfortable où doivent continuellement dialoguer cerveau, subjectivité, culture et société.

 Gouvernance, bureaucratie et créativité scientifique [image: Retour au plan de l'article]
10 
L’évolution contemporaine de la recherche transforme également les modes de gouvernance scientifique. Au cours des dernières décennies, les exigences de conformité, d’éthique, d’évaluation et de reddition de comptes se sont considérablement accrues. Ces mécanismes répondent à des impératifs légitimes : protection des participants, transparence, intégrité scientifique et responsabilité sociale. Toutefois, cette inflation des procédures produit parfois un paradoxe. Les mécanismes destinés à soutenir la qualité scientifique risquent aussi de ralentir la spontanéité intellectuelle, la prise de risque créative et l’émergence de projets exploratoires.

11 
Le chercheur contemporain évolue fréquemment dans un environnement marqué par la multiplication des formulaires, des autorisations, des comités, des indicateurs et des structures de validation. L’acceptation d’un projet de recherche peut parfois excéder 460 jours ! Les contrats avec des partenaires privés ou pharmaceutiques sont fastidieux à négocier et à faire signer. Les étudiants associés aux projets voient parfois leur parcours académique compromis par des délais englués dans la paperasserie et les autorisations. De nouvelles entités prennent même naissance, comme la « convenance ». Une partie des activités contemporaines de recherche semble parfois répondre davantage à des impératifs de convenance institutionnelle qu’aux nécessités intrinsèques de la découverte scientifique. Une part croissante de l’énergie institutionnelle semble désormais consacrée à la gestion des processus eux-mêmes : conformité réglementaire, accréditations, gouvernance et surveillance procédurale. On pourrait presque parler d’une forme de « formulairothérapie » institutionnelle : comme si la multiplication des validations et des procédures contribuait à apaiser l’angoisse organisationnelle face à l’incertitude et au risque inhérents à toute activité scientifique. Ces mécanismes procurent une impression de maîtrise et de sécurité au système. Pourtant, la recherche véritable demeure, par définition, partiellement imprévisible.

12 
La recherche contemporaine évolue ainsi dans une tension permanente entre créativité scientifique et convenance institutionnelle. Il ne s’agit évidemment pas de remettre en question les exigences éthiques devenues essentielles dans la recherche moderne. Mais une question mérite d’être posée : comment préserver, au sein de systèmes de plus en plus complexes, les conditions mêmes de la créativité intellectuelle ? Les découvertes importantes émergent rarement d’une stricte logique administrative. Elles naissent souvent dans des espaces d’intuition, de transversalité ou d’expérimentation. La performance scientifique dépend non seulement des infrastructures et des financements, mais également d’une véritable écologie institutionnelle capable de préserver le temps réflexif, la prise de risque et une certaine forme d’étrangeté intellectuelle. À vouloir rendre la recherche entièrement prévisible, mesurable et administrativement sécurisée, il existe peut-être un risque de fragiliser précisément ce qui fonde sa capacité d’innovation.

13 
Une inquiétude demeure cependant. Nous voyons de plus en plus de chercheurs consacrer une part importante de leur temps à répondre aux exigences administratives du système plutôt qu’à leurs intuitions scientifiques, à leurs étudiants ou à leurs projets d’innovation. Les fonds obtenus au prix d’efforts considérables auprès des organismes subventionnaires sont ensuite en partie absorbés par une bureaucratie grandissante. À terme, cette dérive risque de déplacer les ressources loin de leur mission première : soutenir la découverte, la transmission du savoir et la formation de la relève.

14 
Les contribuables, les fondations et les philanthropes qui financent la recherche sont en droit d’attendre que leur investissement serve d’abord la science. Il serait regrettable qu’un observateur extérieur en vienne un jour à s’interroger sur l’écart entre les sommes consacrées à la recherche et celles effectivement investies dans les activités scientifiques elles-mêmes. Une telle perception, même injuste ou excessive, traduirait un malaise institutionnel dont il conviendrait de prendre la mesure avant qu’il ne s’installe durablement [3].

 Intelligence artificielle, technologies et avenir de la psychiatrie [image: Retour au plan de l'article]
15 
Les trente prochaines années transformeront probablement encore davantage les rapports entre psychiatrie et technologie. L’intelligence artificielle, les données massives, les environnements virtuels, les avatars thérapeutiques, les plateformes numériques et les outils prédictifs modifient déjà profondément les pratiques cliniques et les méthodologies de recherche. Mais la question fondamentale demeure moins technologique qu’anthropologique : que voulons-nous comprendre de l’humain à travers ces outils ? La question n’est plus seulement ce que les technologies permettent de faire, mais ce qu’elles transforment dans notre manière même de concevoir la subjectivité, la relation thérapeutique et la réalité psychique. La psychiatrie du futur devra probablement apprendre à naviguer entre fascination technologique et maintien d’une réflexion critique sur le sens des innovations qu’elle produit. C’est dans cet esprit d’ailleurs qu’a eu lieu ce débat en plénière lors du symposium pour l’anniversaire du centre : pourra-t-on remplacer les thérapeutes et cliniciens en santé mentale par des robots ? Les 2 clans ont débattu devant un auditoire attentif. Alea jacta est, diront certains.

 Conclusion — Habiter la complexité [image: Retour au plan de l'article]
16 
À travers ses transformations successives, le CR-IUSMM rappelle qu’aucune société ne peut réfléchir à la santé mentale sans réfléchir simultanément à la manière dont elle conçoit la vulnérabilité, la norme (et le désordre), la liberté et la solidarité. Les trente prochaines années du CR-IUSMM dépendront probablement moins de sa capacité à défendre un paradigme unique que de son aptitude à maintenir un dialogue vivant entre des visions parfois contradictoires de la santé mentale. Comme l’ornithorynque, la psychiatrie contemporaine demeurera probablement hybride, déroutante et difficile à classifier. C’est peut-être précisément ce qui fait sa nécessité. La fonction sociale d’un centre de recherche en santé mentale n’est peut-être pas de contenir définitivement la complexité humaine, mais d’apprendre continuellement à l’habiter. 



Notes[image: Retour au plan de l'article]
[1] Claude de Montigny a modélisé et testé cliniquement l’utilisation du lithium dans la
          dépression résistante (Stip, E., 2015). Présentation. Histoire de la psychiatrie à
          l’Université de Montréal : passages et impasses. Santé
          mentale au Québec, 40(2), 11-33.
          https://doi.org/10.7202/1033039ar
[2] La banque de cerveau du Centre du recherche Fernand-Seguin fût transféré vers le
          Centre de recherche Douglas, et avait été gérée entre autre par Karen Dewar à Fernand
          Seguin (Stip, E., 2015). 
[3] Au fil des années, une partie non négligeable de ces ressources semble emprunter un
          détour institutionnel de plus en plus complexe. L’argent obtenu auprès du FRQS, des IRSC,
          de la FCI, des fondations ou des philanthropes paraît parfois quitter progressivement le
          territoire de la recherche pour alimenter un vaste écosystème administratif dont la
          croissance semble inversement proportionnelle au temps disponible pour penser, découvrir
          et transmettre. Personne ne conteste la nécessité d’une gouvernance rigoureuse. Mais
          lorsque les structures chargées de soutenir la recherche en viennent à consommer une part
          croissante des ressources qu’elles sont censées protéger, la question mérite d’être
          posée.




 © Emmanuel  Stip et Lionel  Cailhol, 2026
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr
Transformer la santé mentale par la recherche : 30 ans d’engagement au Québec
[Sommaire du numéro]
Plan de l’article
	[Début de l’article]
	Note
	Liste des figures

 [Plan de
                  l’article] 
Santé mentale au Québec, Volume 51, Numéro 2, Printemps, Été, 2026

Transformer la santé mentale par la recherche : 30 ans d’engagement au Québec
 URI http://id.erudit.org/iderudit/1126798ar
 DOI 10.7202/1126798ar

Marc Corbière
Rédacteur en chef, thématiques


Johana Monthuy-Blanc
Rédactrice invitée


 © Marc  Corbière et Johana  Monthuy-Blanc, 2026
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr


 1 
Retracer l’histoire du Centre de recherche de l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal, le CR-IUSMM, c’est raconter bien plus que l’essor d’un centre de recherche. C’est revenir sur une aventure intellectuelle, clinique et humaine portée par une conviction forte : la santé mentale doit être pensée dans toute sa complexité, à la croisée du biologique, du psychologique et du social. Dès ses premières années, il y a près de 30 ans, le CR-IUSMM s’est bâti autour d’une ambition fondatrice portée par le Dr Yves Lamontagne et une communauté de personnes chercheuses visionnaires. Appuyé par des leviers structurants, dont la création d’une fondation, il a su mobiliser les ressources essentielles au déploiement de ses premières activités de recherche. Déjà, les travaux sur le suicide et sur les multiples dimensions du fonctionnement humain annonçaient une orientation scientifique à la fois rigoureuse, engagée et profondément ancrée dans les réalités cliniques.

2 
Au fil des décennies, cette ambition s’est consolidée et enrichie grâce à l’engagement de figures marquantes. Dès le milieu des années 1990, l’objectif d’obtenir un soutien structurant du Fonds de la recherche en santé du Québec (FRSQ) [1] s’inscrivait dans une vision de développement à long terme. Cette trajectoire a trouvé un terreau exceptionnel dans la proximité du Centre de recherche avec le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, dont l’ancrage clinique a permis un accès privilégié à des populations et à des milieux de pratique liés à la santé mentale. De cette articulation féconde entre recherche et soin sont nées des initiatives fondatrices, comme la Biobanque Signature, qui témoigne de la capacité du CR-IUSMM à bâtir des infrastructures scientifiques durables, capables de relier des données biologiques, cliniques et psychosociales, au service de la découverte de nouvelles trajectoires en santé mentale et d’ouvrir la voie à des interventions ciblées et personnalisées.

3 
Le CR-IUSMM, c’est aussi une culture scientifique singulière, nourrie par
          l’interdisciplinarité, l’audace et la créativité. La contribution de personnes chercheuses
          de premier plan, telles que Sonia Lupien sur l’étude du stress, Kieron O’Connor sur le
          traitement des troubles du spectre obsessionnel compulsif, du trouble d’accumulation
          compulsive (TAC) et du syndrome de Gilles de La Tourette ainsi que plusieurs autres
          personnes investies (voir la capsule : https://criusmm.ciusss-estmtl.gouv.qc.ca/fr/propos-du-cr-iusmm), a façonné
          un espace intellectuel riche, ouvert et résolument tourné vers l’avancement des
          connaissances. Dès 2018, la création du Centre AXEL, pour ACCELération numérique en santé
          mentale, fondé par Stéphane Guay et Isabelle Ouellet-Morin, illustre la capacité du
          CR-IUSMM à anticiper les transformations de la recherche et des soins. En plein contexte
          de confinement lié à la COVID-19, cette initiative a contribué à faire évoluer la
          stratégie numérique en santé mentale du Québec, jusqu’à nourrir le Plan d’action
          interministériel 2022-2026, notamment autour de la nécessité d’« innover en intégrant les
          interventions numériques dans les services […] ». Dans ce mouvement, la mise en place
          d’infrastructures comme le Centre d’expertise en technologie de l’information en santé
          mentale, dépendance et itinérance (CETI-SMDI) témoigne de cette volonté de structurer
          durablement l’innovation. Elle rappelle que le dynamisme du CR-IUSMM repose autant sur sa
          solidité institutionnelle que sur sa capacité à saisir les moments charnières pour faire
          émerger des réponses novatrices aux enjeux contemporains de santé mentale.

4 
Ce numéro thématique vise précisément à rendre compte de cette histoire collective, de cette richesse humaine et scientifique, mais aussi des défis qui l’accompagnent. Car l’histoire du CR-IUSMM est aussi celle de femmes et d’hommes qui ont porté, souvent avec ténacité, une vision de la recherche en santé mentale comme bien commun. Elle est celle de modèles forts, d’une relève étudiante créative, de partenariats féconds, mais aussi d’un travail constant pour maintenir les conditions d’un développement durable dans un contexte marqué par les compressions budgétaires, la fragilité des financements et les attentes croissantes envers les milieux universitaires et hospitaliers. À l’heure où émergent de nouveaux défis, tels que les dépendances, les transformations du rapport au numérique, la complexification des vulnérabilités en santé mentale et physique, il devient plus que jamais nécessaire de rassembler les forces vives de la recherche en santé mentale, notamment dans le cadre d’initiatives fédératrices, comme l’Alliance en santé mentale du Québec (ASMQ). En filigrane de ce numéro thématique, une conviction s’affirme : le CR-IUSMM ne se limite pas à produire des connaissances, il contribue aussi à former des milieux, des pratiques et des communautés capables de les faire vivre. En cela, il représente un investissement scientifique, clinique et sociétal d’une valeur exceptionnelle, un réel retour sur l’investissement.

5 
Le CR-IUSMM porte aujourd’hui une mission qui reflète à la fois la maturité de son parcours et l’actualité des défis auxquels il répond : mobiliser et intégrer les savoirs scientifiques, professionnels et expérientiels afin d’éclairer les enjeux en santé mentale, de soutenir la prise de décision à partir des données probantes et d’optimiser les stratégies de prévention, de dépistage et de traitement dans une perspective de soins et d’interventions personnalisés. Une telle mission exprime avec force la vocation du CR-IUSMM : non seulement produire des connaissances, mais les mettre en dialogue, les rendre opérantes et les inscrire au coeur de la transformation des pratiques et des milieux. Elle rappelle avec force que la santé mentale ne se pense pas à partir d’un seul registre de savoirs, mais dans des espaces où s’articulent science, clinique et expérience.

6 
Cette ambition se déploie au sein d’un collectif scientifique particulièrement solide, réunissant plus de 40 personnes chercheuses régulières et près d’une trentaine de personnes chercheuses associées ainsi qu’une relève étudiante notable avec plus de 300 personnes étudiantes réparties entre le baccalauréat, la maîtrise, le doctorat et le postdoctorat. Le CR-IUSMM s’impose ainsi comme un milieu structurant, tant pour la recherche que pour la formation de la relève. Son caractère interuniversitaire contribue également à son originalité, avec des membres affiliés à plusieurs établissements québécois, principalement à l’Université de Montréal, mais aussi à l’Université du Québec à Montréal (UQAM), à l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR), à l’Université du Québec à Rimouski (UQAR), à l’Université de Sherbrooke, à la Télé-université TÉLUQ, à l’Université Laval et à l’université McGill. À cette diversité institutionnelle répond une remarquable pluralité disciplinaire, de la psychologie aux neurosciences, de la psychiatrie à l’économie de la santé, en passant par les sciences infirmières, la criminologie, l’épidémiologie, la kinésiologie ou encore l’intelligence et le design numérique. Cette configuration singulière fait du CR-IUSMM une incarnation exemplaire de la mission des centres soutenus par le FRQ : un lieu où s’articulent étroitement production de connaissances, formation de la relève et transformation des pratiques. C’est dans cette trame interdisciplinaire, exigeante et féconde que le CR-IUSMM poursuit son développement et affirme sa contribution distinctive à l’avancement de la santé mentale au Québec.

7 
Pour rendre accessible ce foisonnement de recherches en santé mentale, le CR-IUSMM a tenu en juin 2025 à Montréal, un colloque rassembleur pensé comme un espace de dialogue et de rayonnement. Ce rendez-vous visait à faire découvrir les avancées récentes des 4 axes de recherche qui structurent le CR-IUSMM : Neurosciences et santé mentale, Santé des populations, Recherche clinique et Pratiques en santé mentale et mobilisation des connaissances. La Biobanque Signature et le Centre AXEL y ont également occupé une place de choix, en valorisant les innovations portées par ces plateformes. À cette occasion, les responsables des axes et directeurs des plateformes et du CR-IUSMM ont pris part à une activité réflexive et créative les invitant à incarner leur axe, leur plateforme et le centre de recherche à travers une figure animale emblématique (Figure 1) ; une approche originale pour illustrer les identités et les forces en présence. 

8 
L’axe 1 — Pourquoi le rhinocéros incarne-t-il les neurosciences en santé mentale ? « Au premier abord, le rhinocéros impose le silence. Massif, ancré dans le sol, il avance avec une lenteur maîtrisée, comme s’il portait en lui le poids du temps. Rien chez lui n’est précipité. Tout est fondamental. Comme le cerveau humain dans ce qu’il a de plus ancien et de plus essentiel. Sous son apparente rudesse se cache une organisation fine, un équilibre délicat entre vigilance et calme, entre puissance et retenue. Le rhinocéros ne charge pas sans raison. Il observe, il ressent, il réagit lorsque l’équilibre est rompu. Cette capacité à contenir une force immense, à la réguler plutôt qu’à la déployer, fait de lui une métaphore saisissante de la santé mentale. La recherche en neurosciences s’intéresse précisément à cet équilibre invisible. Elle explore les circuits profonds qui régissent les émotions, le stress, la peur et la stabilité intérieure. Des mécanismes discrets, souvent silencieux, mais dont le dysfonctionnement peut bouleverser une vie entière. Comme la peau épaisse du rhinocéros, les apparences sont parfois trompeuses : ce qui semble solide peut être vulnérable, et ce qui paraît calme peut être traversé par une tempête intérieure. Le rhinocéros est aussi un survivant. Il traverse des environnements hostiles, s’adapte, résiste, malgré les menaces constantes. Cette résilience fait écho à la plasticité du cerveau, à sa capacité à se transformer et à se réorganiser après l’épreuve, la maladie ou le traumatisme. En neurosciences et en santé mentale, comprendre cette capacité à tenir, à se réparer, à retrouver un équilibre est un enjeu central. Enfin, le rhinocéros ne symbolise ni la vitesse ni l’immédiateté, mais la constance, la rigueur et la profondeur. À l’image de la recherche scientifique, qui progresse par étapes, par accumulation patiente de connaissances, par observation minutieuse des mécanismes complexes du cerveau et du comportement humain. », Marc Lavoie.

[image: ]   [Voir la liste des
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9 
L’axe 2 — Pourquoi la fourmi incarne-t-elle la santé des populations ? « La fourmi, modeste en apparence, incarne avec puissance l’essence même de la santé des populations : elle agit en réseau, collabore sans relâche et construit durablement pour le bien commun. Animal emblématique de la résilience collective, elle nous rappelle que la santé ne se gagne jamais seul — elle se tisse, se partage, s’organise, au sein d’un écosystème solidaire. Comme les fourmis, les acteurs de la santé publique travaillent discrètement, mais efficacement, souvent dans l’ombre, pour bâtir des environnements plus sains, plus justes, plus vivables. Choisir la fourmi, c’est reconnaître l’intelligence du collectif, la force des petits gestes répétés, et l’ambition d’un avenir durable construit ensemble. », Johana Monthuy-Blanc.

10 
L’Axe 3 — Pourquoi l’ornithorynque incarne-t-il la recherche clinique ? « Le symbole de l’axe 3, incarné par l’ornithorynque, reflète la richesse et l’hybridité de la recherche clinique. À l’image de cet animal singulier, à la fois mammifère et pondeur d’oeufs, avec un bec de canard et une queue de castor, doté de 10 paires de chromosomes sexuels, de caractéristiques empruntées à plusieurs espèces, cet axe rassemble des approches diverses, allant de la biologie et de la psychopharmacologie aux perspectives humanitaires et psychothérapeutiques. Les méthodologies y sont tout aussi variées, des essais cliniques randomisés aux observations fines de cas uniques, utilisant des échelles, l’imagerie cérébrale, des avatars ou des aimants. Mais à la différence de l’ornithorynque, l’axe 3 n’est pas venimeux : sa singularité est féconde, pas toxique. Comme l’ornithorynque, difficile à classer, mais extraordinairement riche, les personnes chercheuses de cet axe tirent leur force de la complémentarité et de la diversité de leurs paradigmes. Cette diversité se retrouve aussi dans l’immensité des populations étudiées : des troubles anxieux aux psychoses les plus réfractaires, des troubles de la personnalité à la dépression majeure profonde, des troubles de l’usage de substances jusqu’aux pulsations normales du sujet sain vivant, du sommeil à l’obésité, un vaste continuum où la clinique explore autant la souffrance que les variations du fonctionnement humain. », Emmanuel Stip.

11 
L’axe 4 — Pourquoi le castor incarne-t-il les pratiques en santé mentale et mobilisation des connaissances ? « Le castor ne construit jamais seul, il s’entoure pour bâtir des structures solides et utiles à toute sa communauté. Les projets de recherche de l’axe 4 prennent forme grâce à des partenariats solides et durables entre personnes chercheuses, étudiantes, patientes partenaires, cliniciennes, décideuses, un vrai travail de “famille élargie” qui transforme les milieux de manière durable. Ses barrages transforment les milieux et créent des environnements propices à la vie, tout comme nos projets transforment les pratiques pour favoriser le rétablissement, l’inclusion et la durabilité. Il ne cesse jamais de réparer, d’adapter, d’innover, ce qui illustre bien l’approche de l’axe 4 en constante évolution, fondée sur l’amélioration continue et la participation active. Les constructions du castor ont un effet tangible, bénéfique et mesurable sur l’environnement. Le castor modifie les pratiques, et les rapports entre savoirs expérientiels, professionnels et scientifiques. L’un de nos grands défis, c’est la pérennité. Comme un barrage de castor, nos pratiques et projets tiennent parce qu’ils sont entretenus collectivement. Si on se retire trop tôt, sans partenaires engagés pour prendre le relais, tout risque de s’effondrer. Sans relais solide, nos constructions risquent de ne pas survivre à notre départ. Mais dans le contexte actuel de coupures dans le réseau, particulièrement en santé mentale, maintenir ces constructions devient encore plus difficile. Pour faire face à ce défi, on mise sur des collaborations multiacteurs qui brisent les silos. L’idée, c’est de construire ensemble, en partageant les savoirs, les outils et les expériences. », Steve Geoffrion.

12 
La Biobanque Signature — Pourquoi le colibri l’incarne-t-elle ? « Le colibri n’impressionne pas par sa taille, mais par son courage. Minuscule et pourtant infatigable, il bat des ailes avec une intensité remarquable, capable de parcourir de grandes distances et de tenir en équilibre malgré les vents contraires. Il incarne une bravoure discrète, faite de persévérance, précision, et persistance. À l’image des personnes qui se présentent à l’urgence psychiatrique, le colibri symbolise cet acte essentiel de venir, malgré la détresse. Dans ces moments de grande vulnérabilité, se tourner vers l’aide est déjà une forme de résilience. Comme lui, ces personnes mobilisent des ressources immenses pour avancer, parfois simplement pour tenir. La Biobanque Signature repose sur ces gestes courageux. Chaque participation, aussi modeste semble-t-elle, contribue à faire progresser la science. Comme les battements d’ailes du colibri, ces contributions s’additionnent pour mieux comprendre le stress, la résilience et les trajectoires en santé mentale. Ainsi, le colibri incarne une vérité essentielle : ce sont souvent les gestes les plus discrets qui portent les transformations les plus profondes. », Robert-Paul Juster.

13 
Le Centre Axel — Pourquoi le dauphin l’incarne-t-il ? « Le dauphin est le symbole d’intelligence sociale et émotionnelle, il est reconnu pour sa capacité à coopérer, à s’adapter à son environnement et à interagir avec bienveillance. Agilité et mouvement fluide : il incarne une innovation douce, souple et orientée vers l’humain. Les services incluent le conseil et l’accompagnement issus d’une expertise en intelligence artificielle, en technologie et en entrepreneuriat, l’accessibilité aux outils numériques, le soutien financier et humain pour développer et pérenniser la solution numérique, et la diffusion de la solution numérique par une approche conseil ciblée en hébergement et infrastructure disponibles aux équipes de recherche. », Stéphane Vial.

14 
Le CR-IUSMM : Pourquoi le hibou l’incarne-t-il ? « Parce qu’il est depuis toujours associé à Athéna, la déesse grecque de la sagesse, des sciences et des arts. Il incarne la multidisciplinarité, la stratégie, la quête intellectuelle, la maîtrise des savoirs anciens et nouveaux. Un symbole qui parle au CR-IUSMM. C’est aussi un être adaptatif à son environnement, qui traverse les âges, comme les voix de la relève des jeunes et des plus expérimentés dans le domaine de la recherche, en l’occurrence en santé mentale. Avec ses grands yeux fixes, le hibou voit dans l’obscurité. Il entend ce que d’autres ne perçoivent pas : ses oreilles asymétriques lui offrent une perception sonore d’une grande précision. Comme les personnes chercheuses, il est attentif, discret, à l’écoute des signaux les plus faibles en tenant compte de la réalité de son environnement. Son vol silencieux est d’une efficacité redoutable. Grâce à ses capacités sensorielles et à ses grandes ailes, il parcourt de vastes territoires, capte l’essentiel, discernant les éléments pertinents pour faire avancer la science. En ce sens, il va et voit toujours plus loin en vue de développer de nouvelles collaborations nationales et internationales de recherche en santé mentale. En bref, “hiboussole” les projets ! Et lorsqu’il voit, grâce à ses grands yeux concentriques, qu’une jeune personne chercheuse a besoin de soutien, “hibouge” avec bienveillance. C’est cette capacité à accompagner, transmettre, transformer qui fait aussi du CR-IUSMM un leadership exceptionnel dans le domaine de la recherche en santé mentale. Parfois, “hibouille” de plein d’idées, de nouveaux créneaux de recherche, “hibouscule” pour défraîchir de nouveaux champs de recherche, comme la santé mentale numérique. “Hibooste” aussi les jeunes personnes chercheuses lorsque qu’une subvention n’arrive pas. Les hiboux plus âgés le savent : il faut parfois soumettre 3 ou 4 fois avant d’être financé. C’est une question de persévérance. Et parfois… il hulule de joie, de fierté. Comme récemment, lorsque son habitacle scientifique a été renouvelé par le FRQ. 

15 
Mais il sait que les défis ne manquent pas, comme l’obsolescence rapide des applications numériques en santé mentale, l’irruption de l’intelligence artificielle, qui demande agilité et vigilance en continu. Heureusement, l’équipe du Centre Axel se reconstruit, se renouvelle, et avance avec des compétences de plus en plus affinées. Les personnes chercheuses du CR-IUSMM créent et valident sur le plan scientifique de nouvelles applications numériques en santé mentale, mais aussi de nombreuses interventions cliniques et outils tout aussi judicieux. Autre défi, la pérennisation des outils et interventions issus de nos recherches. Cela exige des partenariats solides avec les milieux de soins, les personnes intervenantes, accompagnés des patients partenaires. Rappelons-le, le hibou du CR-IUSMM “hibousille” aussi les préjugés à l’endroit de la santé mentale ! Et enfin, un dernier défi : le déploiement conjoint de nos activités avec les 2 autres centres de recherche en santé mentale au Québec. Bâtir la confiance, instaurer des collaborations durables, tisser des liens entre nos écosystèmes sont nos verbes d’action. Oui, la science éclaire, le hibou veille… il veille aux liens au sein de notre communauté de recherche pour toujours assurer ce retour sur l’investissement. », Marc Corbière.

16 
Ce colloque avait également comme objectif de consolider les liens entre les personnes chercheuses et membres des écosystèmes des 3 grands instituts de recherche en santé mentale du Québec : le CR-IUSMM, le Centre de recherche CERVO et le Centre de recherche Douglas. Porté par une programmation riche de conférences, symposiums, ateliers, tables rondes, partage de savoirs expérientiels, et présentations étudiantes, ce colloque a favorisé les échanges entre le milieu de la recherche, les partenaires et les personnes actrices du réseau de la santé, des communautés et des organisations publiques et privées. Plus qu’un simple rendez-vous scientifique, cet événement a incarné une ambition centrale : provoquer la rencontre des savoirs, des expertises et des expériences. Une dynamique essentielle pour stimuler l’innovation et contribuer au rayonnement de la recherche en santé mentale tant à l’échelle nationale qu’internationale. 
Adoptant une perspective résolument interdisciplinaire, ce numéro thématique de la
          revue Santé mentale au Québec propose, d’une
          part, de mettre en lumière des résultats de recherches scientifiques portant sur ces
          enjeux et, d’autre part, de présenter des études qui en illustrent les prolongements et
          les ramifications. Issu d’une collaboration scientifique nationale et internationale
          initiée au sein du CR-IUSMM, ce numéro s’inscrit dans le prolongement direct du colloque
          tenu à Montréal en juin 2025. Le numéro se déploie en 4 sections, au fil desquelles sont
          mises en valeur des contributions représentatives des 4 axes de recherche et des 2
          plateformes du CR-IUSMM, ainsi que celles des axes de l’Alliance en santé mentale du
          Québec, évoqués précédemment.

17 
La première, relative aux axes du CR-IUSMM, met en relief la contribution d’Ariane Poulin et de Sonia Lupien. Leur étude vise à mieux comprendre la place de la spiritualité en santé mentale en examinant son importance chez des personnes vivant avec une schizophrénie, comparativement à la population générale. Elle cherche également à explorer l’association entre la spiritualité et les niveaux de cortisol, afin de mieux saisir les liens possibles entre dimensions subjectives de l’expérience et marqueurs biologiques. La contribution de Chloé Daignault et collaborateurs vise à présenter les résultats d’une revue de portée (scoping review) sur l’utilisation des scribes basés sur l’intelligence artificielle dans les différentes spécialités médicales, tout en examinant plus spécifiquement leur place en psychiatrie. Cette revue cherche aussi à mieux comprendre les bénéfices, les limites et les enjeux associés à ces outils, notamment dans les interventions en psychiatrie. La contribution de Samuel St-Amour et collaborateurs vise à rappeler que l’activité physique constitue une stratégie reconnue, efficace et coût efficace en prévention et en traitement des troubles mentaux, tout en soulignant le rôle encore trop peu mobilisé des kinésiologues au Québec. Cet article cherche ainsi à plaider pour une meilleure intégration de ces professionnels dans les équipes de santé mentale, afin de soutenir l’adoption durable d’un mode de vie actif et d’optimiser les ressources humaines et financières du système de santé. La contribution de Constance Boulé et collaborateurs met en exergue l’exposition des pompiers aux incidents critiques en milieu de travail et l’identification des types d’événements les plus associés aux blessures de stress post-traumatique. Elle cherche ainsi à mieux comprendre comment certaines situations, qu’elles soient rares, graves ou répétées, peuvent compromettre l’équilibre psychologique de ce personnel de sécurité publique. La contribution de Catherine Briand et collaborateurs, basée sur 15 ans d’expérience dans la recherche participative, vise à présenter 3 initiatives québécoises de soutien à l’amélioration continue des pratiques en santé mentale, développées dans le cadre d’une recherche participative et d’un partenariat durable entre personnes chercheuses et gestionnaires du secteur de la santé. Les auteurs cherchent, plus précisément, à dégager les points de convergence entre ces études de nature participative et à mieux comprendre les conditions, les obstacles et les leviers ayant favorisé la transformation des pratiques en santé mentale dans des contextes organisationnels complexes et changeants.

18 
La deuxième section de ce numéro thématique propose des contributions centrées sur des études menées par des personnes chercheuses affiliées aux plateformes du CR-IUSMM. La contribution de Marc Lanovaz et Johana Monthuy-Blanc vise à présenter le Centre Axel comme une structure d’appui à l’innovation technologique en santé mentale, à l’interface de la recherche, de la clinique et de l’entrepreneuriat. À travers l’exemple de l’application Tadeus, une application web bilingue (français et anglais), conçue pour les spécialistes et les personnes chercheuses en santé mentale, cet article offre une illustration de comment ce centre peut répondre concrètement aux besoins des équipes de recherche et soutenir le développement d’outils numériques favorisant un suivi rigoureux des interventions en santé mentale. La contribution de Robert-Paul Juster et collaborateurs sous le format d’un protocole de recherche, vise à mieux comprendre à partir des données de la Biobanque Signature, les dimensions biologiques et psychosociales associées à l’évolution des symptômes psychiatriques chez les personnes qui consultent les services d’urgence psychiatrique. Cet article s’inscrit dans une perspective intégrative, en mobilisant notamment le concept de charge allostatique pour éclairer les mécanismes du stress chronique en santé mentale.

19 
Dans cette troisième section, les travaux de l’Alliance en santé mentale du Québec (ASMQ) sont illustrés par 3 articles dont le premier introduit l’ASMQ et les 2 autres font référence à des résultats et projets de recherche issus des axes de l’ASMQ. La contribution de Marc Hébert et collaborateurs présente le programme structurant et soutenu par le FRQ dans le cadre de l’ASMQ, articulé autour de ses 3 axes : 1) la valorisation des données existantes ; 2) la collecte de données communes ; et 3) le développement d’interventions novatrices en santé mentale. Cet article bref met également en lumière l’approche collaborative de l’ASMQ, fondée sur plusieurs principes, tels que la science ouverte, le codéveloppement avec les patients partenaires, l’équité et le transfert de connaissances, afin de renforcer une dynamique concertée entre les 3 instituts universitaires en santé mentale du Québec. La contribution d’Arina Ujevco et collaborateurs vise à présenter le Répertoire de l’ASMQ comme une infrastructure conçue pour améliorer la découvrabilité, l’interopérabilité et la réutilisation des données de recherche en santé mentale produites au Québec. Il cherche également à montrer comment cette approche décentralisée, ancrée dans les principes de la science ouverte, peut soutenir les collaborations scientifiques, renforcer la cohérence entre les plateformes et favoriser la valorisation des données, notamment à l’aide de l’intelligence artificielle. La contribution d’Ashley Choucroun et collaborateurs, sous la forme d’un protocole d’essai contrôlé randomisé, décrit une étude pilote multicentrique qui vise à évaluer le potentiel d’une intervention de neuromodulation ciblant le cortex préfrontal dorsolatéral gauche pour réduire les symptômes négatifs de la schizophrénie. Elle cherche également à examiner la précision, la faisabilité, la tolérabilité et la sécurité de cette approche, afin d’appuyer le développement futur de traitements de précision innovants en santé mentale au Québec.

20 
Dans une quatrième et dernière section, les travaux des patients partenaires sont présentés sous la forme de 2 articles brefs. La contribution de Jillian Mills et collaborateurs, faisant écho à l’article de la section précédente, vise à montrer que l’acceptabilité de la neuromodulation ne dépend pas seulement de ses caractéristiques techniques, mais aussi de la manière dont elle est perçue et vécue par les patients. Elle met en exergue l’importance d’intégrer le savoir expérientiel des patients partenaires dans la recherche et le développement de ces approches, afin de favoriser des pratiques plus accessibles, participatives et centrées sur les besoins réels des personnes concernées. Par ailleurs, la contribution de Novembre Mercier et Jillian Mills vise à nourrir une réflexion collective sur l’évolution des personnes patientes partenaires au sein de centres de recherche, à partir des expériences, des défis et des aspirations exprimés par différents acteurs clés. Cet article cherche également à interroger les conditions nécessaires pour structurer, soutenir et pérenniser l’implication des personnes patientes partenaires, afin de consolider une culture de recherche véritablement partenariale et participative, pour les années à venir.
Au croisement des savoirs, des pratiques et des expériences, ce numéro thématique
          révèle un écosystème de recherche en pleine mutation, rigoureux, engagé, collaboratif et
          résolument tourné vers l’avenir. Plus qu’un état des lieux, il lance une invitation à
          penser, relier et agir autrement en santé mentale.



Note
[1] Aujourd’hui FRQ : https://frq.gouv.qc.ca/
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Résumé
Objectif Plusieurs facteurs peuvent contribuer au rétablissement        des personnes vivant avec une schizophrénie. Selon des usagers de services vivant avec une        schizophrénie, la spiritualité serait un élément important dans leur cheminement clinique.        En effet, la spiritualité pourrait agir comme mécanisme de coping pour faire face à        un stress psychologique. L’objectif de cette étude exploratoire était d’examiner la relation        entre la spiritualité et le cortisol, un biomarqueur de stress, chez les personnes vivant        avec une schizophrénie en comparaison avec la population générale.
Méthode Les participants provenaient du Projet Signature de        l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM). L’échantillon était composé        de 94 personnes vivant avec une schizophrénie et 95 participants contrôle. Des régressions        linéaires ont été effectuées pour examiner l’association entre la spiritualité et le        cortisol.
Résultats Les personnes ayant une schizophrénie accordaient plus        d’importance à la spiritualité que les participants contrôle, avec un effet de moyenne à        grande taille. La spiritualité était plus importante pour les femmes que pour les hommes, et        ce, peu importe le groupe. Aucune différence significative n’a été notée pour les        concentrations de cortisol. Enfin, la spiritualité n’avait pas d’effet sur les niveaux de        cortisol chez les 2 groupes. Des analyses bayésiennes ont montré que l’absence d’effet était        réelle et n’était pas due à un manque de puissance statistique.
Conclusion Cette présente étude démontre la pertinence et        l’importance clinique d’intégrer la perspective des usagers en santé mentale en confirmant        que les personnes ayant une schizophrénie accordent une grande importance à la spiritualité.        De plus, les résultats de l’étude suggèrent que le rôle joué par la spiritualité dans le        rétablissement des personnes ayant une schizophrénie ne repose pas sur un mécanisme        physiologique. Il serait donc pertinent d’explorer la spiritualité en lien avec d’autres        dimensions du rétablissement, telles que les aspects psychologiques, sociaux ou cognitifs.        Une meilleure compréhension du rôle de la spiritualité dans le rétablissement des personnes        ayant une schizophrénie permettrait de mieux comprendre comment la mobiliser pour        accompagner les usagers dans leur cheminement clinique.
Mots clés : spiritualité, schizophrénie, cortisol, rétablissement, santé mentale

Abstract
Spirituality and cortisol in people living with schizophrenia: An        exploratory studyObjective Several factors can contribute to the recovery of people        living with schizophrenia. According to service users living with schizophrenia,        spirituality would be an important element in their recovery journey. Spirituality could        serve as a coping mechanism to manage psychological stress. The objective of this        exploratory study was to examine the relationship between spirituality and cortisol, a        stress biomarker, among people living with schizophrenia compared to the general        population.
Method Participants were drawn from the Signature Project of the        Institut universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM). The sample included 94 people        living with schizophrenia and 95 control participants. Linear regressions were performed to        examine the association between spirituality and cortisol.
Results Individuals with schizophrenia accorded greater importance        to spirituality than control participants, with a medium to large effect size. Spirituality        was more important for women than men, regardless of the group. No significant differences        were observed in cortisol concentrations. Lastly, spirituality had no effect on cortisol        levels in either group. Bayesian analyses confirmed that the absence of effect was real and        not due to a lack of statistical power.
Conclusion This study highlights the clinical relevance and        importance of integrating the perspective of those directly involved by confirming that        people living with schizophrenia place great importance on spirituality. Furthermore, the        findings suggest that the role played by spirituality in the recovery of people living with        schizophrenia does not rely on a physiological mechanism. Therefore, it would be pertinent        to explore the relationship between spirituality and other dimensions of recovery, such as        psychological, social or cognitive aspects. A better understanding of the role of        spirituality in the recovery of people living with schizophrenia would provide a better        comprehension of how to mobilize it to support service users in their ongoing        journey.
Keywords : spirituality, schizophrenia, cortisol, recovery, mental health
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1 
Depuis quelques décennies, la recherche en santé mentale s’intéresse au rôle de la
          spiritualité chez les personnes présentant un trouble mental. Un défi pour étudier la
          spiritualité est sa définition, car il existe plusieurs façons de la conceptualiser. En
          effet, la définition de la spiritualité est personnelle ; chaque personne peut lui
          accorder une signification qui lui est propre (Koenig, 2009). Il s’agit d’un concept large
          qui n’est pas soumis à des règles ou des pratiques religieuses (Koenig, 2009). La
          spiritualité se caractérise notamment par des thèmes comme la transcendance, le sens
          (meaning), le but (purpose), un sentiment de connexion ou encore des questionnements existentiels
          (Pesut et al., 2008).

2 
En psychiatrie, la spiritualité et la religion ont été particulièrement étudiées
          chez les personnes vivant avec une schizophrénie, un trouble psychotique caractérisé par
          des symptômes positifs (comme des idées délirantes, des hallucinations et un discours
          désorganisé) et des symptômes négatifs (comme une apathie ou un affect plat ; American
          Psychiatric Association [APA], 2013). Ce trouble implique une altération significative du
          fonctionnement de la personne dans une ou plusieurs sphères de vie importantes, telles que
          le travail ou encore les relations interpersonnelles (APA, 2013). Puisque la schizophrénie
          est caractérisée par des symptômes positifs, les études portant sur la spiritualité et la
          religion ont majoritairement été orientées sous l’angle des idées délirantes religieuses
          (Mohr et al., 2006). La recherche s’est plus récemment penchée sur le rôle de la
          spiritualité dans le rétablissement en santé mentale (Mohr et al., 2006), un processus non
          linéaire dont la signification et l’expérience sont uniques pour chaque personne (Deegan,
          1988). Pour plusieurs personnes vivant avec une schizophrénie, la spiritualité et la
          religion peuvent constituer d’importances ressources, notamment en offrant une perspective
          plus optimiste sur la vie et en représentant une source d’espoir (Koenig, 2009). La
          spiritualité apporte un sentiment de confort, fournit un sens à la vie et à la maladie et
          permet d’augmenter le sentiment de contrôle face à la maladie (Mohr et al., 2006). Les
          croyances spirituelles et religieuses permettent également de répondre à certains
          questionnements existentiels (Koenig, 2012). Chez les personnes vivant avec une
          schizophrénie, la spiritualité et la religion sont associées à une meilleure qualité de
          vie (Cohen et al., 2010), des stratégies de gestion du stress plus actives et adaptatives
          (Shah et al., 2011) et moins de détresse psychologique (Nurasikin et al., 2013). 

3 
Dans ce contexte, la recherche et la pratique reconnaissent de plus en plus le riche
          potentiel clinique de la spiritualité (Chidarikire, 2012 ; Jacob et al., 2017 ; Jaiswal et
          al., 2020 ; Lukoff et Hall, 2024 ; Yamada et al., 2020). La spiritualité pourrait
          constituer un levier important dans le rétablissement personnel en santé mentale. Une
          étude évaluant l’effet d’une intervention spirituelle individuelle menée par des
          psychiatres auprès de patients ayant une schizophrénie a montré que les patients ayant
          bénéficié de cette intervention présentaient un meilleur taux de présence aux rendez-vous
          que le groupe contrôle durant la période de suivi (Huguelet et al., 2011). La spiritualité
          aurait aussi de nombreux effets bénéfiques sur la santé mentale, ce qui pourrait
          influencer la santé physique et la réponse au traitement (Koenig, 2012). Toutefois, malgré
          les nombreux effets bénéfiques de la spiritualité dans la vie des personnes vivant avec
          une schizophrénie, de nombreux cliniciens demeurent souvent peu conscients de l’engagement
          spirituel de leurs patients, cette dimension étant généralement peu explorée et intégrée
          dans la prise en charge (Borras et al., 2010).

4 
Au Québec, le Projet Signature, une large biobanque en santé mentale basée à
          l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM), témoigne concrètement de
          l’importance accordée à la spiritualité en contexte de santé mentale. Lors du
          développement du Projet Signature, des usagers de services en santé mentale ont été sondés
          afin de vérifier s’il y aurait, selon eux, des facteurs importants à considérer dans le
          projet. Les usagers, qui étaient majoritairement des personnes vivant avec une
          schizophrénie, ont soulevé que la spiritualité était un élément important dans leur
          cheminement clinique. La variable de la spiritualité a donc été intégrée au Projet
          Signature.

5 
Ainsi, la spiritualité semble particulièrement importante pour les usagers vivant
          avec une schizophrénie dans leur parcours de soins. Cependant, de manière plus générale,
          de nombreuses études ne soulèvent pas de différence significative entre les personnes
          vivant avec une schizophrénie et la population générale quant à l’importance de la
          spiritualité dans la vie quotidienne (Borras et al., 2010 ; Cohen et al., 2010 ; Triveni
          et al., 2017). Les personnes vivant avec une schizophrénie s’engageraient toutefois dans
          moins d’activités religieuses publiques (Borras et al., 2010) et auraient davantage
          recours à des pratiques religieuses et spirituelles individuelles (Borras et al., 2010 ;
          Huguelet et al., 2006). Ces différences pourraient notamment s’expliquer par les
          difficultés sociales et relationnelles qui sont associées à la schizophrénie (Huguelet et
          al., 2006). 

6 
Il existe aussi des différences entre les sexes concernant l’importance accordée à
          la spiritualité et à la religion. Dans la population générale, une étude menée par
          Statistique Canada en 2019 a montré que la religion et la spiritualité sont plus
          importantes pour les femmes (Cornelissen, 2021). Cette différence est également observable
          chez des usagers en santé mentale (Bellamy et al., 2007). Chez les personnes vivant avec
          une schizophrénie, les résultats sont toutefois plus partagés. Certaines études trouvent
          que les femmes accordent plus d’importance à la spiritualité que les hommes (Mohr et al.,
          2012), alors que d’autres études ne trouvent aucune différence liée au sexe (Huguelet et
          al., 2006 ; Triveni et al., 2017).

7 
Il est donc pertinent de considérer le type de population étudiée et le sexe en ce
          qui concerne la spiritualité afin de comprendre son rôle dans le rétablissement en santé
          mentale (Mohr et al., 2006 ; Yamada et al., 2020). Un autre élément pertinent pour mieux
          comprendre le mécanisme reliant la spiritualité et le rétablissement serait le stress. En
          effet, la spiritualité aurait un rôle actif dans la gestion du stress, en agissant comme
          mécanisme de coping (Grover et al., 2014 ;
          Pargament et al., 2000). Autrement dit, elle constituerait une stratégie utilisée pour
          faire face au stress et aux difficultés de la condition de santé mentale (Lazarus et
          Folkman, 1984). Par exemple, une personne vivant avec une schizophrénie pourrait utiliser
          la spiritualité comme stratégie de coping en
          redéfinissant une situation stressante comme étant potentiellement bénéfique sur le plan
          spirituel, ou encore, en remettant le contrôle de la situation à une entité supérieure (p.
          ex. « tout cela fait partie du plan de Dieu ») (Pargament et al., 2000). 

8 
Il est donc pertinent d’examiner la relation entre la spiritualité et le stress. Le
          stress peut être mesuré de manière subjective, en demandant à une personne d’évaluer son
          état subjectif de stress sur une échelle, ou de manière objective, en mesurant les
          hormones de stress produites (Lupien et al., 2022). Le lien entre la spiritualité et le
          stress subjectif a déjà été documenté dans la littérature. Notre étude s’intéresse donc à
          la relation entre la spiritualité et le stress objectif, afin d’examiner si la
          spiritualité est également associée à des indicateurs physiologiques de stress.

9 
Lorsqu’une personne perçoit une situation comme étant stressante, son cerveau
          détecte une menace dans l’environnement et déclenche une réaction physiologique de stress
          (McEwen, 1998). Entre autres, le cerveau active l’axe hypothalamo-pituito-surrénalien
          (HPS), ce qui mène ultimement à la libération de glucocorticoïdes, c’est-à-dire le
          cortisol chez l’humain (Raymond et al., 2018). L’axe HPS s’autorégule ensuite par une
          boucle de rétroaction négative permettant de retourner aux niveaux initiaux de cortisol
          (Raymond et al., 2018). 

10 
Des études ont examiné la relation entre la spiritualité et le cortisol chez
          différentes populations (Haney et Lane, 2023 ; Ironson et al., 2002). Par exemple, dans un
          contexte de stress au long terme, Ironson et al. (2002) ont montré que chez des personnes
          vivant avec une maladie chronique (SIDA) associée à un stress chronique, la spiritualité
          était associée à des niveaux plus faibles de cortisol.

11 
À ce jour, plusieurs études se sont penchées sur le rôle et les effets de la
          spiritualité chez les personnes vivant avec une schizophrénie (Grover et al., 2014). Le
          lien entre la spiritualité et le stress biologique (cortisol) a aussi été étudié chez des
          personnes vivant avec une maladie et un stress chronique (Ironson et al., 2002).
          Cependant, à notre connaissance, aucune étude ne s’est encore intéressée au lien entre la
          spiritualité et le cortisol spécifiquement chez les personnes vivant avec une
          schizophrénie. Or, une meilleure compréhension du rôle de la spiritualité et de son lien
          avec le cortisol chez les personnes vivant avec une schizophrénie pourrait contribuer à
          une prise en charge plus adaptée, mais également enrichir les connaissances sur des pistes
          de rétablissement en santé mentale dans une perspective biopsychosociale.

 Objectifs et hypothèse [image: Retour au plan de l'article]
12 
L’objectif de cette étude est d’examiner l’association entre la spiritualité et les
          niveaux de cortisol chez des personnes vivant avec une schizophrénie en comparaison avec
          la population générale. Aucune hypothèse n’est formulée, puisque les résultats de cette
          étude exploratoire serviront plutôt à générer de nouvelles hypothèses qui pourront être
          testées dans des études confirmatoires ultérieures (Gaus et al., 2015). L’objectif
          secondaire de l’étude, également exploratoire, est d’examiner les différences liées au
          sexe. 

 Méthode [image: Retour au plan de l'article]
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13 
Les données de cette étude proviennent du projet de la Biobanque Signature de
          l’IUSMM. Lors de son développement en 2012, le Consortium Signature, un groupe réunissant
          chercheurs, cliniciens et experts en santé mentale, a identifié plusieurs facteurs à
          mesurer dans le but de mieux comprendre les différents troubles mentaux. Le Projet
          Signature contient des données médicales, biologiques et psychosociales, collectées chez
          plus de 2000 usagers de services en santé mentale à l’IUSMM et chez des participants
          contrôle issus de la population générale (Kerr et al., 2024). Il est pertinent de
          souligner que le Projet Signature comporte également un aspect longitudinal, avec 4 temps
          de mesure : arrivée à l’urgence psychiatrique, sortie de l’hôpital, entrée à une clinique
          externe et 12 mois plus tard (ou rémission). Les données longitudinales ont été récoltées
          chez plus de 1000 patients (Kerr et al., 2024). Toutefois, le devis de recherche de la
          présente étude est transversal ; seul le premier temps de mesure a été utilisé.
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14 
L’échantillon est composé de 94 personnes ayant une schizophrénie et 95 participants
          contrôle issus du projet de la Biobanque Signature de l’IUSMM, ayant fourni des
          échantillons biologiques et répondu aux questions sur la spiritualité. Tous les
          participants ont reçu une compensation de 20 $ à chaque collecte de données (Kerr et al.,
          2024). Les participants psychiatriques ont été recrutés à l’urgence psychiatrique de
          l’IUSMM entre 2012 et 2020 (Kerr et al., 2024). Leur capacité à consentir était évaluée
          par un psychiatre. Les patients jugés aptes, peu importe leur diagnostic, étaient invités
          à participer au Projet Signature, alors que ceux jugés inaptes à fournir leur
          consentement, en raison d’une crise très importante, par exemple, étaient approchés à un
          autre moment (Kerr et al., 2024). Les participants contrôle ont été recrutés dans la
          communauté entre 2016 et 2020 (annonces, bouche-à-oreille, dépliants) dans la même région
          que l’hôpital afin d’assurer une correspondance dans les données sociodémographiques (Kerr
          et al., 2024). Les critères d’exclusion incluaient la grossesse, l’allaitement et une
          admission à une urgence psychiatrique dans les 5 dernières années. Une évaluation des
          symptômes psychotiques et des symptômes reliés aux troubles de l’humeur était également
          effectuée. Les caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon sont présentées au
          Tableau 1.

[image: Caractéristiques démographiques des participants] Tableau 1 Caractéristiques démographiques des participants
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15 
Le Projet Signature inclut une variété de mesures biologiques et de questionnaires
          psychosociaux, qui prenaient entre 45-60 minutes à remplir. Toutes les informations des
          participants étaient entrées sur un iPad et transférées au réseau sécurisé de l’IUSMM.
          Pour les patients psychiatriques, les biospécimens (sang, salive et cheveux) ont été
          collectés par des infirmières de recherche et les questionnaires ont été administrés à
          leur arrivée à l’urgence psychiatrique de l’IUSMM. Les mêmes données (biospécimens et
          questionnaires) ont été récoltées chez les participants contrôle. 
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16 
Diagnostic. Dans le projet Signature, les
          diagnostics psychiatriques ont été posés par des psychiatres et validés avec les dossiers
          médicaux des patients (Kerr et al., 2024).

17 
Spiritualité. La spiritualité a été mesurée
          avec 2 items tirés de l’Enquête sur la santé des collectivités canadiennes (ESCC) de 2011
          (Statistiques Canada, 2011). Les questions portaient sur l’importance de la spiritualité
          dans la vie de tous les jours et sur la manière dont la spiritualité aide à faire face aux
          difficultés quotidiennes. Un score plus élevé indique que la spiritualité est plus
          importante. 

18 
Cortisol. Afin de mesurer les niveaux de
          cortisol sur une période prolongée, il est possible d’utiliser des échantillons de
          cheveux, car le cortisol s’y accumule (Raymond et al., 2018). Le cortisol capillaire a été
          utilisé dans cette étude, puisqu’il s’agit d’une mesure stable du cortisol et d’un
          biomarqueur de stress au long terme (Raymond et al., 2018). En effet, en prenant un
          échantillon de cheveux de 3 centimètres à partir de la racine, il est possible de mesurer
          la production de cortisol des 3 derniers mois d’une personne (Kirschbaum et al., 2009).
          Pour la collecte des échantillons, les mèches de cheveux ont été coupées le plus près
          possible de la racine. Les échantillons étaient ensuite conservés à température pièce. La
          méthode d’extraction du cortisol était basée sur le protocole décrit par Kirschbaum et al.
          (2009), en utilisant des tests d’immunofluorescence (IBL International Luminescence Immunoassay).
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Analyse de puissance. Une analyse de puissance
          a été réalisée dans G*Power a révélé que pour détecter un effet qui expliquerait 10 % de
          la variance (h2 = 10 %) avec
          une puissance de 80 % et une erreur de type I de 5 %, un échantillon total de 73
          participants était nécessaire. L’échantillon de cette étude compte 94 participants dans le
          groupe schizophrénie et 95 participants dans le groupe contrôle, ce qui dépasse la taille
          requise.

20 
Analyses préliminaires. Le logiciel R a été
          utilisé pour l’ensemble des analyses statistiques. D’abord, le score de spiritualité a été
          calculé en faisant une moyenne des 2 questions. Une transformation log a été appliquée à
          la variable du cortisol, puisque sa distribution était anormale (skewness de 8,71 et kurtosis de 86,05). Après la transformation, le skewness et le kurtosis étaient de
          1,53 et 4,00 respectivement. Bien que les valeurs log du cortisol aient été utilisées pour
          les analyses, les valeurs brutes de cortisol sont présentées dans le Tableau 2 pour
          favoriser la comparaison entre les études. Trois scores extrêmes ont été identifiés pour
          le cortisol. Ceux-ci ont été gérés par la méthode de winsorisation, en les ramenant à 3,29 écarts-types de la moyenne. Enfin, les
          postulats de la régression linéaire multiple ont été vérifiés (multicolinéarité,
          linéarité, homoscédasticité, normalité des résiduels).
Les 2 groupes (schizophrénie et contrôle) ont d’abord été comparés au niveau des
          variables sociodémographiques à l’aide de tests T pour les variables continues (âge,
          revenu) et de khi-carré pour les variables catégorielles (sexe, niveau d’éducation,
          ethnicité). Les groupes ont ensuite été comparés sur les variables de l’étude à l’aide de
          tests T (Tableau 2). Des ANOVAS à devis factoriel ont été utilisées pour faire des
          comparaisons selon le sexe en tenant compte du groupe (Tableau 3).
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Analyses principales. Pour répondre à
          l’objectif principal, des analyses de régression linéaire multiple avec interaction ont
          été utilisées. La spiritualité et le groupe étaient les variables indépendantes et le
          cortisol-log était la variable dépendante. Le sexe et l’âge ont été utilisés comme
          covariables dans les analyses. Il est connu que ces variables sont liées à des différences
          de spiritualité ; les femmes et les personnes âgées sont généralement plus spirituelles
          (Bellamy et al., 2007). Le niveau d’éducation et le revenu ont été rajoutés comme
          covariables a posteriori, car il y avait des différences statistiquement significatives
          entre le groupe contrôle et le groupe schizophrénie au niveau de ces variables
          (Tableau 1). Les effets principaux de la spiritualité et du groupe sur le cortisol ont été
          analysés, ainsi que l’effet d’interaction spiritualité-groupe. 

22 
Analyses secondaires. Pour l’objectif
          secondaire, soit les différences liées au sexe, les mêmes analyses (régression linéaire
          multiple avec effet d’interaction) ont été réalisées, mais chez les hommes et chez les
          femmes respectivement.
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En comparant le groupe schizophrénie et le groupe contrôle, une différence
          significative de spiritualité a été observée (t
          [174,53] = 4,62, p < 0,001,
          d = 0,69). Les personnes ayant une schizophrénie
          accordaient significativement plus d’importance à la spiritualité que les participants
          contrôle. La Figure 1 illustre cette différence. La taille d’effet était de 0,69, ce qui
          suggère un moyen (presque grand) effet selon les normes de Cohen. 

24 
De plus, les résultats de l’ANOVA ont montré une différence significative de
          spiritualité selon le sexe, et ce, peu importe le groupe (F
          [1,179] = 6,70, p = 0,01,
          h2partiel = 0,04). Les femmes (M = 2,55) accordaient plus d’importance à la spiritualité
          que les hommes (M = 2,36). La Figure 2 illustre
          cette différence. La taille d’effet était de 4 %, ce qui correspond à un petit effet selon
          les normes de Cohen. L’effet d’interaction entre le sexe et le groupe n’était toutefois
          pas significatif (F [1,179] = 0,23, p = 0,632). 

25 
Pour les concentrations de cortisol-log, aucune différence n’a été observée entre le
          groupe schizophrénie et le groupe contrôle (t
          [186] = 1,75, p = 0,08). 
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Le modèle utilisé dans la régression linéaire multiple ne permettait pas d’expliquer
          les niveaux de cortisol-log (R = 0,224, R2 = 0,050, R2ajusté = 0,005, F
          [8,168] = 1,111, p = 0,358). Même si
          le modèle n’était pas significatif, la variance estimée
          (R2ajusté) était de 0,5 %, ce qui est négligeable
          comme effet. Aucun effet de la spiritualité (b = 0,018, p = 0,581), d’effet de
          groupe (b = 0,050, p = 0,724), ni d’effet d’interaction entre la spiritualité et le groupe
          (b = -0,038, p = 0,451) sur les niveaux de cortisol-log n’ont été détectés.
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En séparant selon le sexe, le modèle de régression n’était ni significatif chez les
          hommes (R = 0,271,
          R2 = 0,073, R2ajusté = 0,004, F [7, 94] =
          1,061, p = 0,395), ni chez les femmes (R = 0,361,
          R2 = 0,130, R2ajusté = 0,039, F [7,67] =
          1,435, p = 0,206). 
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Des analyses bayésiennes ont été réalisées afin de déterminer si l’absence d’effet
          était due à un manque de puissance statistique ou si l’effet n’existait réellement pas. Le
          facteur bayésien calculé était élevé (B01 = 90), ce qui constitue une
          très forte évidence en faveur de l’hypothèse nulle. De plus, la taille d’effet de la
          spiritualité était très petite (h2 = 0,00146). En ajoutant le sexe
          dans le modèle, le facteur bayésien était encore plus élevé (B01 =
          169 312), ce qui constitue également une très forte évidence en faveur de l’hypothèse
          nulle. L’interprétation des analyses bayésiennes se retrouve dans la discussion.
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Cette étude visait à mesurer l’association entre la spiritualité et les niveaux de
          cortisol chez des personnes ayant une schizophrénie en comparaison avec la population
          générale. L’objectif secondaire était d’explorer les différences liées au sexe. 

30 
D’abord, nous avons observé que les personnes ayant une schizophrénie accordaient
          plus d’importance à la spiritualité que les participants contrôle. Ce résultat est
          contraire à certaines études (Borras et al., 2010 ; Cohen et al., 2010 ; Triveni et al.,
          2017), mais il est cohérent avec les données du Projet Signature, où la spiritualité avait
          été identifiée comme une dimension centrale par des usagers de services vivant avec une
          schizophrénie. La spiritualité semble donc être particulièrement importante chez les
          personnes vivant avec une schizophrénie, dans leur vie quotidienne et face à leurs
          difficultés (les 2 dimensions évaluées par les questions sur la spiritualité), en
          comparaison avec la population générale. De plus, le lien entre la spiritualité et la
          schizophrénie est de moyenne-grande taille, donc possède une réelle pertinence
          clinique.
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Ensuite, les femmes accordaient plus d’importance à la spiritualité que les hommes,
          peu importe le groupe (schizophrénie et contrôle). Ce résultat s’aligne en partie avec la
          littérature. Dans la population générale, des études montrent que les femmes sont
          généralement plus spirituelles que les hommes (Cornelissen, 2021). Chez les personnes
          vivant avec une schizophrénie, les résultats sont toutefois plus nuancés (Huguelet et al.,
          2006 ; Mohr et al., 2012 ; Triveni et al., 2017). Ces différences liées au sexe sont
          souvent expliquées par la socialisation. Les femmes seraient davantage prédisposées
          socialement à être religieuses ou spirituelles que les hommes (Stark, 2002). Certains
          traits et rôles traditionnellement associés aux femmes, comme le soin et l’éducation,
          peuvent être reliés à des thèmes religieux, comme l’amour ou la compassion (Trzebiatowska
          et Bruce, 2012). À l’inverse, les hommes seraient moins socialement influencés à se
          connecter à leurs expériences émotionnelles, et donc, aux attitudes religieuses et
          spirituelles associées (Reid-Arndt et al., 2011). Toutefois, il est important de rappeler
          que la différence de spiritualité entre les sexes est de petite taille, ce qui limite sa
          portée clinique. Ce résultat doit être interprété avec prudence. Il ne faut pas tenir pour
          acquis que la spiritualité n’est pas importante pour les hommes, particulièrement dans le
          contexte de la schizophrénie. Une étude de Reid-Arndt et al. (2011) n’a montré aucune
          différence de spiritualité et de religion entre des hommes et des femmes vivant avec des
          conditions de santé graves. Il est possible que les différences de spiritualité entre les
          sexes s’estompent dans un contexte d’adversité. Face à une maladie chronique, les
          individus pourraient avoir davantage recours à la spiritualité et la religion pour
          renforcer leur sentiment de contrôle (Reid-Arndt et al., 2011 ; Wink et al., 2007). Ce
          phénomène pourrait donc atténuer ou masquer les différences de spiritualité selon le
          sexe.
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Aucune différence de cortisol n’a été observée entre le groupe schizophrénie et le
          groupe contrôle. Ce résultat est cohérent avec une méta-analyse récente montrant de
          résultats similaires (Paganin et Signorini, 2024). La littérature souligne toutefois une
          dérégulation de l’axe HPS chez les personnes ayant une schizophrénie, mais les résultats
          sont hétérogènes et inconsistants (Bradley et Dinan, 2010). Certaines études soulèvent une
          hyporégulation de l’axe HPS et d’autres une hyperrégulation (Bradley et Dinan, 2010).
          L’hétérogénéité des résultats pourrait s’expliquer par des différences méthodologiques ou
          dans la mesure du cortisol (Paganin et Signorini, 2024), ou par des caractéristiques
          propres aux échantillons des études (Streit et al., 2016). Entre autres, il est connu que
          la médication antipsychotique peut influencer les niveaux de cortisol (Babinkostova et
          al., 2022).
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Concernant l’objectif principal qui était d’examiner l’association entre la
          spiritualité et le cortisol chez les personnes vivant avec une schizophrénie et chez le
          groupe contrôle, aucune relation n’a été détectée dans les 2 groupes. Les résultats des
          analyses bayésiennes constituent une très forte évidence en faveur de l’hypothèse nulle,
          suggérant que l’absence d’effet n’est pas due à un manque de puissance statistique. La
          taille d’effet est négligeable. Ces résultats suggèrent qu’il n’existerait pas de lien
          entre la spiritualité et le cortisol. Une explication possible est que le cortisol ne
          reflète pas exactement le stress psychologique. En effet, l’association entre le cortisol
          et le stress autorapporté est inconsistante dans la littérature ; les 2 mesures de stress
          ne sont pas toujours significativement corrélées (Staufenbiel et al., 2013). Il existe
          donc une discordance entre le stress objectif (cortisol) et le rapport subjectif de stress
          (Lupien et al., 2022). Il serait possible que la spiritualité agisse comme stratégie de
          coping face au stress psychologique lié à la
          schizophrénie, en passant par des mécanismes cognitifs, sociaux ou émotionnels, plutôt que
          physiologiques. Au niveau cognitif, la spiritualité pourrait réduire le stress
          psychologique grâce à des processus cognitifs, par exemple en augmentant le sentiment de
          contrôle ou en offrant un cadre permettant de donner un sens aux expériences de vie
          (Papaleontiou-Louca, 2021 ; Pargament et al., 2000). Sur le plan social, la spiritualité
          peut renforcer le sentiment d’appartenance à une communauté, apporter un soutien social et
          améliorer les relations interpersonnelles, ce qui pourrait contribuer à réduire le stress
          psychologique (Mohr et al., 2006 ; Papaleontiou-Louca, 2021 ; Pargament et al., 2000). Au
          niveau émotionnel, la spiritualité peut procurer un réconfort, un calme intérieur et une
          meilleure connaissance de soi, ce qui pourrait favoriser une meilleure régulation
          émotionnelle et réduire le stress psychologique (Grover et al., 2014 ; Ho et al., 2016 ;
          Mohr et al., 2006). 
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Cette étude présente plusieurs forces. D’abord, elle est innovante, puisque
          l’association entre la spiritualité et le cortisol n’avait pas encore été étudiée chez une
          population de personnes ayant une schizophrénie. La présence d’un groupe contrôle
          constitue aussi une force méthodologique. Les résultats de l’étude permettent d’ailleurs
          de souligner la pertinence d’avoir considéré le point de vue des usagers en santé mentale.
          Sans l’apport des usagers de services dans le Projet Signature, nous n’aurions pas pu
          identifier l’importance de la spiritualité chez les personnes vivant avec une
          schizophrénie. Il est donc essentiel de considérer des facteurs intrinsèques et personnels
          (comme la spiritualité) pour une étude holistique du rétablissement en santé mentale. Pour
          s’inscrire dans une approche encore plus collaborative, il faudrait intégrer des patients
          partenaires qui contribuent de manière significative à l’ensemble du processus de
          recherche (Pomey et al., 2025). Ces processus collaboratifs pourraient permettre
          d’identifier des facteurs de rétablissements qui leur sont significatifs et d’orienter la
          recherche afin de réellement répondre à leurs besoins et priorités cliniques. 
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Cette étude comporte toutefois des limites. D’abord, il s’agit d’un échantillon de
          convenance issu d’une sous-analyse d’une étude plus large (Beaumont et al., 2024). Une
          autre limite concerne le moment de collecte de données, réalisée lors de l’arrivée des
          participants à l’urgence psychiatrique. Bien que ceux-ci aient été jugés aptes à
          consentir, il est possible que leur état différait de leur état habituel, ce qui aurait pu
          influencer leurs réponses aux questions sur la spiritualité. De plus, le devis transversal
          ne permet pas d’évaluer la stabilité des résultats dans le temps. Enfin, la variable de la
          spiritualité a été mesurée par seulement 2 questions dont les propriétés psychométriques
          n’ont pas été officiellement validées. Puisque la présente étude était exploratoire, il
          serait important de répliquer les résultats avec des instruments de mesure validés pour la
          spiritualité. 
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Les résultats de la présente étude indiquent qu’il n’existerait pas de relation
          entre la spiritualité et le cortisol, autant chez les personnes ayant une schizophrénie
          que dans la population générale. Ils suggèrent également que la spiritualité est plus
          importante chez les femmes que chez les hommes. Enfin, les résultats corroborent
          l’importance de la spiritualité dans le cheminement clinique des personnes vivant avec une
          schizophrénie, comme l’ont souligné les usagers en santé mentale lors du développement du
          Projet Signature. Cette étude souligne également la pertinence d’intégrer le point de vue
          des personnes concernées dans les démarches de recherche.

37 
Dans de futures études, il serait pertinent d’utiliser une mesure validée et plus
          exhaustive de la spiritualité afin de mieux saisir son impact dans la vie des personnes
          vivant avec une schizophrénie. Par exemple, le World Health
          Organization Quality of Life (WHOQOL) comprend un domaine spécifiquement
          consacré à différents aspects de la qualité de vie liés à la spiritualité, à la religion
          et aux croyances personnelles (WHOQOL-SRPB ; World Health Organization, 2012). Le
          questionnaire I-SPIRIT a été développé et validé spécifiquement pour l’évaluation de la
          spiritualité chez des personnes vivant avec une maladie grave (Steinhauser et al., 2024).
          En lien avec le stress, le RCOPE évalue les stratégies de coping à caractère religieux (Pargament et al., 2000 ; Saunders et Stephenson,
          2024). 

38 
Il serait également important de continuer d’inclure le sexe comme variable afin de
          clarifier les potentielles différences sexuelles liées à la spiritualité. Enfin, il serait
          pertinent d’explorer l’association entre la spiritualité et d’autres facteurs de
          rétablissement (sociaux, cognitifs ou émotionnels), tels que le stress psychologique, la
          régulation émotionnelle ou encore le fonctionnement et le soutien social. Une meilleure
          compréhension du rôle de la spiritualité dans le rétablissement des personnes ayant une
          schizophrénie permettrait de mieux comprendre comment la mobiliser pour accompagner les
          usagers dans leur cheminement clinique.
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Abstract
Objective This scoping review aimed to examine the current available literature on the use of artificial intelligence (AI) scribes across all medical fields compared to their use in psychiatry.
Methods A scoping review was conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. Five electronic databases (PubMed, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, and CINAHL) were systematically searched for studies published up to June 2025. Two reviewers independently screened titles and abstracts according to pre-established eligibility criteria using the PICOS framework. Full-text articles were then assessed for inclusion.
Results A total of 1896 records were identified, of which 15 met the inclusion criteria. Most studies were conducted in outpatient, primary care, and procedural settings. Across studies, clinicians generally reported favorable acceptance and perceptions of AI scribes. Findings also suggested improved clinician well-being, reduced documentation time, better workflow efficiency, and positive patient experience. Results on documentation accuracy and quality were mixed. Critically, no eligible studies evaluated the use of AI scribes in psychiatry. Limitations included study heterogeneity, with wide variations in study design, sample size, and evaluation metrics.
Conclusion The absence of empirical studies in psychiatry highlights a significant gap in the literature, particularly in contrast to the growing body of research across other medical specialties. Because of its unique clinical, ethical, and relational dimensions, dedicated research is needed to evaluate the feasibility, safety, and ethical implications of implementing AI scribes in psychiatric care.
Keywords : AI scribes, medical fields, psychiatry, scoping review

Résumé
Objectif Cette revue de portée visait à examiner la littérature actuellement disponible sur l’utilisation des scribes basés sur l’intelligence artificielle (IA) dans tous les domaines médicaux, en la comparant à leur utilisation en psychiatrie.
Méthodes Une revue de portée a été menée conformément aux lignes directrices du Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Cinq bases de données électroniques (PubMed, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO et CINAHL) ont été consultées systématiquement pour repérer les études publiées jusqu’en juin 2025. Deux évaluateurs ont examiné indépendamment les titres et résumés en fonction des critères d’éligibilité établis selon le cadre PICOS. Les articles en texte intégral ont ensuite été évalués pour inclusion.
Résultats Un total de 1896 articles a été identifié, dont 15 répondaient aux critères d’inclusion. La plupart des études ont été réalisées dans les milieux ambulatoires, de soins primaires et procéduraux. Dans l’ensemble, les cliniciens ont rapporté une acceptation et une perception favorables des scribes basés sur l’IA. Les résultats suggèrent également une amélioration du bien-être des cliniciens, une réduction du temps consacré à la documentation, une meilleure efficacité du flux de travaux et une expérience positive pour le patient. Les résultats portant sur la précision et la qualité de la documentation étaient toutefois mitigés. De manière importante, aucune étude éligible n’a évalué l’utilisation des scribes basés sur l’IA en psychiatrie. Les limitations comprenaient une hétérogénéité des études, avec d’importantes variations de conception, de taille d’échantillon et de mesures d’évaluation.
Conclusion L’absence d’études empiriques en psychiatrie met en lumière une lacune importante dans la littérature, particulièrement en contraste avec le nombre croissant de recherches menées dans d’autres spécialités médicales. En raison des dimensions cliniques, éthiques et relationnelles uniques à la psychiatrie, des études spécifiques sont nécessaires pour évaluer la faisabilité, la sécurité et les implications éthiques de l’implantation des scribes basés sur l’IA dans les soins psychiatriques.
Mots clés : scribes basés sur l’IA, domaines médicaux, psychiatrie, revue de la portée
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1 
Contemporary healthcare systems worldwide are under increasing pressure to enhance
          clinical productivity and efficiency (Walters et al., 2022). These demands have also been
          accompanied by a rise in administrative and clinical burdens, closely linked to higher
          rates of burnout among doctors and other healthcare professionals (Canadian Medical
          Association, n.d.; Peccoralo et al., 2021; Rao et al., 2017). Among the various
          technological innovations designed to meet such challenges, artificial intelligence (AI)
          scribes have emerged as a potential solution. AI scribes are tools that generate clinical
          notes after patient encounters by using speech recognition technology (Leung et al.,
          2025). Early evidence suggests that these tools may improve note quality and increase time
          for patient care (Agarwal et al., 2024; Heaton et al., 2016). The use of AI scribes is an
          increasing phenomenon, with recent reports showing a sharp rise in adoption by clinicians
          (Shah et Johnson, 2025; Topaz et al., 2025). 

2 
Given their potential benefits and increasing use, the evidence regarding the
          application of AI technologies for clinical documentation in psychiatry is slowly growing.
          In a 2019 global physician survey of 791 psychiatrists across 22 countries, 75% of
          respondents predicted that AI and machine learning technologies could fully replace human
          psychiatrists for clinical documentation (Doraiswamy et al., 2020). In addition, a 2023
          mixed methods online survey involving 138 psychiatrists showed that nearly 70% of
          respondents “somewhat agreed or agreed” that “clinical documentation will be/is more
          efficient” with the use of generative AI tools (Blease et al., 2024). Although these 2
          studies demonstrated that AI technologies have the potential to improve clinical
          documentation in psychiatry, they did not specifically focus on AI scribes. A recent
          review has acknowledged that while the use of AI scribes can increase clinical
          documentation efficiency, reduce physician burnout and improve both physician and patient
          satisfaction, there were potential caveats specific to psychiatry (Buckley et al., 2025).
          Psychiatric encounters often involve complex and nuanced communication patterns that can
          be mischaracterized by AI scribes (Buckley et al., 2025). In addition, AI scribes may not
          adequately capture nonverbal communication that can provide important insight into the
          patient-physician relationship (Buckley et al., 2025). 

3 
In this context, the main goal of this scoping review is to examine the existing
          evidence on the use of AI scribes across all medical fields compared to their use in
          psychiatry. Although a recent systematic review has broadly synthesized the evidence
          regarding the impact of AI scribes in clinical documentation across all clinical settings,
          there was no specific emphasis on psychiatry (Sasseville et al., 2025). In addition, this
          study aims to synthesize the relevance, applicability, and limitations of these innovative
          tools in psychiatric practice. Lastly, this review tries to identify clinical, ethical and
          organizational challenges associated with the implementation of AI scribes in psychiatric
          settings and to explore the underlying reasons why psychiatry may lag behind in the
          adoption of this emerging technology. 
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4 
We conducted a comprehensive scoping review of the literature to identify studies
          examining the use of AI scribes and related documentation support technologies. The search
          included studies published up to June 2025. The following electronic databases were
          searched: PubMed, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, and CINAHL. Additionally, we screened Google
          Scholar results in order of relevance and stopped after encountering 30 consecutive
          non-relevant records.

5 
The search strategy was developed in consultation with a medical librarian (MD) and
          combined controlled vocabulary (e.g. MeSH terms), as well as free-text keywords. The
          systematic literature search was in 2 main domains: (1) documentation-support technologies
          (e.g. “scribe(s),” “digital,” “virtual,” “health record[s],” “clinical documentation”);
          and (2) artificial intelligence and speech-to-text technologies (e.g. “artificial
          intelligence,” “AI,” “ambient,” “voice-to-text,” “speech recognition,” “software,”
          “application,” “system”). The complete search strategy is available in the supplementary
          materials. 

6 
Covidence was used to manage import, screening, full-text review, and extraction;
          EndNote 21 was used to manage the references. Prior to full screening, 2 reviewers (CD,
          JAR) conducted a calibration exercise on a sample of 20 titles/abstracts to ensure
          consistent application of the eligibility criteria. After the completion of the
          calibration exercise, the same 2 reviewers independently screened titles/abstracts and
          full texts. Disagreements were discussed between the 2 reviewers and resolved through
          consensus. If consensus could not be reached, the disagreements were resolved by a third
          reviewer (AB). Duplicates were identified either automatically by the platform or manually
          by the reviewers and subsequently removed. Articles deemed potentially relevant by both
          reviewers were carried forward to the full-text review stage. The present review was
          carried out in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
          Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines (Tricco et al., 2018).
          A PRISMA flowchart was included (Figure 1). 
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7 
Data from the included studies were extracted using a standardized template
          developed by the research team. The extraction process was carried out by the 2 reviewers
          (CD, JAR). The following information was collected from each study: bibliographic details
          (e.g. author, year of publication, country of origin), study characteristics (e.g. study
          design, sample size, study duration), study objectives, outcome measures, main findings
          and limitations. Extracted data were synthesized and presented in both tabular and
          narrative form in this article. Since the objective of this scoping review was to map the
          available evidence rather than assess study quality, we did not perform a formal critical
          appraisal of the included studies.
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8 
The eligibility criteria were defined using the population, intervention,
          comparison, outcomes and study characteristics (PICOS) framework. 

 Population [image: Retour au plan de l'article]
9 
We included studies that evaluated the use of AI scribes by physicians in all
          medical fields. Studies focusing exclusively on healthcare professionals other than
          physicians were excluded. 

 Intervention [image: Retour au plan de l'article]
10 
We included studies that assessed the use of AI scribes for medical documentation,
          regardless of the type of clinical note (e.g. admission/progress notes, discharge
          summaries). Studies focusing exclusively on speech recognition tools, human medical
          scribes, dictation software, and AI tools not directly related to medical documentation
          (e.g. AI for administrative functions or diagnostic purposes) were excluded. 

 Comparison [image: Retour au plan de l'article]
11 
We included studies evaluating the use of AI scribes compared to human scribes,
          speech recognition software, usual care or no comparison.

 Outcomes  [image: Retour au plan de l'article]
12 
We included studies assessing one or more of the following outcomes: clinician
          acceptability and perceptions, clinician well-being, documentation time, patient-physician
          relationship, patient experience, physician satisfaction, quality and accuracy of clinical
          notes, and work efficiency. 

 Study characteristics [image: Retour au plan de l'article]
13 
We included all experimental and observational studies with a quantitative,
          qualitative or mixed-methods design published in English or French, from any country, in
          peer-reviewed scientific journals up to June 2025. We excluded editorials, letters to the
          editor, study protocols, opinion pieces, literature reviews, and meta-analyses. Although
          this is a rapidly evolving field, we also excluded unpublished studies and grey literature
          because of our emphasis was on peer-reviewed studies.   

 3. RESULTS [image: Retour au plan de l'article]
14 
The initial search strategy yielded 1896 records. After removing 1160 duplicates,
          736 unique studies remained. Following a screening of titles and abstracts, 678 studies
          were excluded for not meeting the inclusion criteria. A full-text review was conducted on
          the remaining 58 studies, of which 43 were further excluded. Ultimately, 15 studies met
          the inclusion criteria and were included in the review (Table 1). Notably, none of the
          included studies assessed the use of AI scribes in psychiatry. 

 3.1 Clinician Acceptability and Perceptions [image: Retour au plan de l'article]
15 
Across 6 studies, clinicians broadly reported positive experiences with AI scribes.
          They viewed them as acceptable, easy to use and helpful by facilitating clinical workflow,
          improving patient engagement and reducing the documentation burden. Radiation oncology
          providers were a notable exception, since most held skeptical views regarding the accuracy
          and efficiency of AI scribes. Although most clinicians were optimistic and willing to
          implement AI scribes in their practice, there were concerns regarding documentation
          accuracy and medicolegal implications.

[image: PRISMA flowchartfor included studies] Figure 1 PRISMA flowchartfor included studies
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16 
Three studies in primary care and various outpatient settings showed high levels of
          satisfaction, ease of use and openness to adoption. Balloch et al. conducted a study
          assessing clinician experience with an AI ambient scribe tool during simulated outpatient
          consultations (Balloch et al., 2024). Experienced clinicians showed greater satisfaction
          and less computer-related disruption than with standard electronic health records (EHRs).
          All clinicians reported being able to fully focus on patients using the AI tool compared
          to 66% with EHRs, and 94% reported a positive clinical experience versus 71% with EHRs. In
          focus groups, clinicians highlighted the tool’s efficiency and ease of use. Although some
          raised concerns about documentation accuracy, confidence generally improved with
          familiarity. Islam et al. assessed user satisfaction with an AI scribe using a post-test
          questionnaire and qualitative feedback among 6 physicians (Islam et al., 2024). The scores
          were: (1) overall satisfaction 4.67/5, (2) ease of use 4.22/5, (3) ease of learning
          4.27/5, and (4) willingness to recommend the system 4.75/5. Qualitative comments
          emphasized the need for more training, noted slower performance during longer visits, and
          highlighted benefits such as reduced need for clinical staff and elimination of
          handwriting errors. Nguyen et al. conducted a mixed-method longitudinal pilot study to
          assess the feasibility, acceptability, appropriateness, and usability of a digital scribe
          among 21 clinicians in a cancer center (Nguyen et al., 2023). Acceptability and
          appropriateness scores were 16.0/20 and 16.3/20.0, just meeting or slightly exceeding the
          predefined minimal acceptable threshold of 16.0/20.0. Clinicians rated feasibility at
          15.2/20.0, just below the cutoff. Regarding usability, clinicians rated it at 68.6/100.0,
          just above the minimal usability threshold of 68.0/100. 

17 
Two studies, including primary care physicians and specialists, revealed a more
          nuanced picture regarding clinician perceptions of AI scribes. Moryousef et al. surveyed
          20 Canadian urology faculty members and trainees to assess their perceptions of AI scribes
          in clinical practice (Moryousef et al., 2025). Three quarters (75%) identified the
          documentation burden as a significant contributor to burnout, and 90% expressed openness
          toward using AI scribes as a potential solution. However, 45% voiced concerns about
          privacy, medicolegal implications, accuracy, and language barriers. Despite these
          concerns, 75% were willing to implement AI scribes in their current form, and 89% believed
          they would significantly impact future practices, such as enabling them to see more
          patients or manage busier clinics. Shah et al. conducted a 3-month observational
          qualitative study of the Nuance Dragon Ambient eXperience (DAX) Copilot to explore
          physicians’ perspective on ambient AI scribes (Shah et al., 2025). Twenty-two physicians
          participated in post-implementation semi-structured interviews. All comments on cognitive
          demand were positive. In addition, 89% of physicians reported a perceived reduction in
          overall workload, and 68% viewed patient engagement as positively affected by the digital
          scribe. Although feedback on accuracy and note construction was largely negative, 84% of
          participants remained optimistic about the tool’s long-term potential. 

18 
In contrast, Choo et al. performed a cross-sectional study examining 40 radiation
          oncology providers’ perceptions and attitudes towards the use of digital scribes compared
          to human scribes (Choo et al., 2024). Results showed that 85% of respondents did not use
          scribes in their practice, and 75% had little to no experience with digital scribes.
          Ninety percent believed human scribes were superior to digital scribes in terms of
          accuracy, and 70% disagreed that digital scribes were more efficient than human scribes.
          Less than half (45%) of providers strongly agreed that human scribes would improve their
          work-life balance, compared to only 15% who felt similar about digital scribes.
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            tableaux] *: Sample size included the number of participating clinicians or notes
            generated.
Abbreviations
AI: Artificial Intelligence; APP: Advanced Practice Professional; cSDH: Chronic
            Subdural Hematoma; DAX: Dragon Ambient eXperience; EHR: Electronic Health
            Record;
PCP: Primary Care Provider; PDQI-9: Physician Documentation Quality Instrument;
            PFI: Professional Fulfillment Index; SOAP: Subjective, Objective, Assessment, and Plan;
            USA: United States of America.
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Three studies examined the impact of AI scribes on clinician well-being, with mixed
          results. Two studies described improvements in clinician burnout rates, professional
          fulfillment and work-life balance, but one reported no change in clinician well-being.
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Misurac et al. conducted an observational study to assess the impact of a digital
          scribe on provider burnout and professional fulfillment in a 5-week pilot involving 38
          physicians and advanced practice providers (Misurac et al., 2025). Thirty-five
          participants completed both baseline and postintervention Stanford Professional
          Fulfillment Index (PFI) surveys. The PFI measures professional fulfillment, work
          exhaustion, and interpersonal disengagement on a 0-10 scale, with validated cut-offs of
          3.325 for burnout and 7.5 for professional fulfillment. Median burnout scores
          significantly decreased from 4.16 to 3.16/10 (p =
          0.005), with burnout rates dropping from 69% to 43%. Improvements were driven by lower
          interpersonal disengagement scores (3.6 versus 2.5/10, p <0.001), while work exhaustion scores remained unchanged. Professional
          fulfillment showed a slight, nonsignificant increase (6.1 versus 6.5/10, p = 0.10). The Centre for Digital Health Evaluation pilot
          study investigated the perceived impact of AI scribes on primary care providers (PCPs)
          across Ontario (Centre for Digital Health Evaluation, 2024). A total of 162 PCPs used AI
          scribes over a 3-month period. Pre- and post-implementation surveys, along with
          semi-structured interviews, explored changes in workflows, administrative tasks, and user
          experiences. Participants described improvements in professional satisfaction, work-life
          balance, and self-reported burnout. 
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However, Nguyen et al. found no change in clinician well-being (Nguyen et al.,
          2023). Of the 21 clinicians included in the study, only 9 completed Mini-Z surveys
          assessing clinician well-being at baseline and one month after implementation. The Mini-Z
          survey is a ten-question questionnaire to assess work-related stressors, with higher
          scores indicating lower stress. Each item within the Mini-Z, including subcategories like
          perceived burnout and perceived sufficiency of documentation time, is rated on a 1-5 scale
          (Linzer et al., 2022). No significant changes in overall Mini-Z survey scores were
          observed between baseline and after implementation (33.3 versus 35.9/50, p = 0.26). Although there were no significant differences
          in perceived burnout levels (3.6 versus 3.9/5, p
          = 0.08), a statistically significant improvement was observed in perceived sufficiency of
          documentation time (2.1 versus 3.6/5, p = 0.005).
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Seven studies evaluated the impact of AI scribes on workflow efficiency and
          documentation time. Six studies described statistically significant reductions in
          documentation time, while one study found only marginal time gains. In addition, AI
          scribes were consistently associated with significant improvements in workflow efficiency,
          with clinicians highlighting decreased administrative workload and fewer after-hours
          documentation tasks. 

23 
The largest reductions in documentation time were observed in 2 studies conducted in
          primary care and procedural settings. The Centre for Digital Health Evaluation pilot study
          evaluated the potential of an AI scribe to improve workflow efficiency and reduce
          documentation time (Centre for Digital Health Evaluation, 2024). Participants noted
          reductions in administrative workload, fewer after-hours documentation tasks and
          improvements in documentation efficiency. AI scribes significantly reduced documentation
          time, from 328.6 to 100.3 seconds per clinical encounter (p <0.001); although the time saved was only 228 seconds per encounter, the
          70% reduction in documentation time can translate into meaningful productivity gains for
          clinicians over time, by allowing them to see more patients. Dubinski et al. conducted an
          experimental study to assess the efficiency of ChatGPT compared to standard speech
          recognition software (SpeaKING) in generating discharge summaries and operative reports in
          neurosurgery (Dubinski et al., 2024). ChatGPT significantly reduced documentation time for
          inpatient discharge summaries. For example, the median time to generate a discharge
          summary for a craniotomy decreased by approximately 21 minutes using SpeaKING to 4.6
          minutes with ChatGPT (p <0.001), representing
          a 78% reduction. Similar time savings were observed for operative reports.

24 
Four studies found more modest improvements in workflow efficiency and reductions in
          documentation time. Balloch et al. evaluated the efficiency of an ambient AI tool during
          47 simulated consultations conducted by eight clinicians (Balloch et al., 2024). The
          consultations with the ambient AI tool were 26.3% shorter on average compared to standard
          EHR (p = 0.03), with no significant reduction in
          patient interaction time (p = 0.32). This
          suggests that clinicians can improve their workflow efficiency without compromising
          patient care. Cao et al. conducted a pilot study to evaluate the impact of the Nuance DAX
          Copilot on clinician documentation efficiency and patient encounters in dermatology
          clinics (Cao et al., 2024). Ten clinicians used the tool over a 23-month period. Total
          daily time spent in the EHRs, including after-hours use, decreased from 90.1 to 70.3
          minutes after implementation (p <0.001), and
          time spent in notes per appointment dropped from 6.5 to 5.1 minutes (p <0.001), representing a 22% reduction. Haberle et al.
          conducted a peer-matched controlled cohort study to assess the impact of the Nuance DAX
          Copilot on physician documentation time and EHR use (Haberle et al., 2024). Ninety-nine
          providers across 12 specialties, as well as 76 matched control group providers, were
          included in the analysis. Documentation time per patient among DAX providers decreased
          significantly from 5.3 to 4.54 minutes (p
          <0.001), saving under one minute on average. However, there was a statistically
          significant 4.69% increase in after-hours EHR time in the DAX group (p<0.05). This suggests that reductions in documentation
          time may not necessarily translate into fewer after-hours administrative tasks. Ma et al.
          conducted an observational quality improvement study to assess the impact of the Nuance
          DAX Copilot on physician documentation time over a 3-month period (Ma et al., 2024). DAX
          Copilot was used in 55% of the 17,428 encounters in that period, with usage varying
          substantially between physicians. A significant median reduction in time per clinical note
          was observed, decreasing from 4.86 minutes to 3.64 minutes (p <0.001), representing a 25% reduction. Significant median reductions of
          19.95 minutes (p <0.001) and 5.17 minutes
          (p = 0.01) were observed for total daily EHR time
          and daily after-hours EHR time, respectively. Although the reduction in time per clinical
          note may appear modest, the 25 minutes saved in EHR time can translate into one or 2
          additional patient visits per day.

25 
One study showed limited reductions in documentation time. Van Buchem et al. led a
          prospective experimental usability study to assess the impact of a Dutch digital scribe on
          documentation efficiency (Van Buchem et al., 2024). Four hundred and thirty summaries of
          mock consultations were generated, using 2 methods: manual summaries, fully automated
          AI-generated summaries, and AI-generated summaries with manual editing. The median time to
          produce manual summaries was 202 seconds, compared to 186 seconds for edited AI summaries,
          representing an 8% reduction that is unlikely to be clinically meaningful.
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Findings about documentation accuracy across 4 studies were mixed. Two studies
          described high similarity levels between AI-generated and manually written notes, while 2
          others found elevated error rates in AI-generated notes, with omissions being the most
          common error type. 
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Dubinski et al. assessed the factual correctness of neurosurgical documents
          generated by ChatGPT (Dubinski et al., 2024). For discharge summaries, the median
          percentage of factual correctness was 83% for cSDH, 85% for spinal decompression and 81%
          for craniotomy. For operative reports, the median correctness dropped slightly: 78% for
          cSDH, 79% for spinal decompression, and notably 71% for craniotomy. When comparing
          discharge summaries and operative reports within each condition, no statistically
          significant differences were found for cSDH (p =
          0.51) or spinal decompression (p = 0.64).
          However, for craniotomy, a significant reduction in factual correctness was observed in
          operative reports compared to discharge summaries (p = 0.002). Islam et al. evaluated the accuracy of an AI scribe developed to
          support clinicians (Islam et al., 2024). The study included 6 physicians and 17 patients,
          resulting in 102 sessions. In each session, physicians produced notes manually and with
          the AI. They then rated the AI-generated notes on a 5-point Likert scale for similarity in
          comparison to the physician-written notes. The ratings for AI-generated notes ranged from
          4.12 to 4.55/5, with an overall mean of 4.33/5, indicating high similarity with
          physician-written notes. 
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However, 2 studies showed that AI scribes were associated with elevated error rates.
          Biro et al. conducted an instrument validation study evaluating 2 commercial AI ambient
          scribes, using 44 clinical notes (Biro et al., 2025). Out of 44 AI-generated notes, 70%
          contained errors, totaling 127 errors, with an average of 2.9 errors per note. The first
          digital scribe had 66 errors (mean 3.0 per note), while the second one had 61 errors (mean
          2.8 per note). Omissions were the most common type of error across both products. Other
          error types included addition, wrong output, and irrelevant or misplaced text. Kernberg et
          al. compared Subjective, Objective, Assessment, and Plan (SOAP) notes generated by
          ChatGPT-4 against reference transcripts from simulated patient-provider consultations
          (Kernberg et al., 2024). The analysis included 14 distinct clinical scenarios, with
          ChatGPT generating 2 versions of the note for each clinical case, totaling 42 notes. On
          average, each case contained 23.6 errors, with omissions being the most common (86.3%),
          followed by additions (10.5%) and factual inaccuracies (3.2%). Notable variability was
          observed between different clinical notes of the same case. As a result of these elevated
          error rates, the reductions in documentation time may be offset by the time required to
          review and correct AI-generated notes. 
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Two studies evaluated documentation quality, yielding mixed results. One study
          described better quality with AI-generated notes, while the other found that manually
          written notes were superior. 
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Balloch et al. evaluated documentation quality, including notes and letters,
          produced during 47 simulated consultations using either an AI tool or the standard EHR
          (Balloch et al., 2024). Documentation quality was assessed with the Sheffield Assessment
          Instrument for Letters (SAIL), a tool measuring written communication performance on a
          scale of 0-30 with higher scores indicating better quality. AI-generated documents scored
          significantly higher, with 70% of letters and 100% of notes achieving scores above 25/30,
          compared to 29% and 43% in the EHR group (p =
          0.01 for letters; p = 0.004 for notes),
          reflecting improved completeness and content quality within the same consultation time.
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In contrast, van Buchem et al. assessed the overall quality of clinical notes
          created either manually, generated by AI, or generated by AI with manual editing
          (van Buchem et al., 2024). Documentation quality was evaluated using the Physician
          Documentation Quality Instrument (PDQI-9), a validated tool used to assess the overall
          quality of clinical notes, with higher scores reflecting better quality. Unedited
          AI-generated summaries were rated significantly lower in documentation quality compared to
          manually written ones, with median PDQI-9 scores of 25 versus 31/35, respectively
          (p <0.001). Edited AI-generated summaries had
          a higher PDQI-9 score than unedited summaries (29 vs. 25/35), but lower than manually
          written ones (29 vs. 31/35). Thus, although the quality of manually written notes was
          better than unedited AI-generated ones, this difference was mitigated by editing the
          AI-generated notes. This finding highlights the importance of reviewing AI-generated notes
          to ensure their quality.
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Taken together, positive clinician perceptions regarding AI scribes should be
          balanced with mixed findings on documentation accuracy and quality. Although clinicians
          described high overall satisfaction, strong willingness to adopt and optimism about the
          long-term use of AI scribes, they also reported elevated error rates in AI-generated
          notes. This suggests that a positive clinician experience does not appear to be a reliable
          indicator of documentation accuracy and quality, which underscores the importance of
          evaluating these dimensions separately. 
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Two studies examined the impact of AI scribes on patient experience. Both studies
          showed that most patients had positive experiences with AI scribes, highlighting that
          clinicians appeared more engaged during the encounters and the visits felt more
          personalized. 
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Cao et al. examined how the DAX AI-powered digital scribe impacted patient
          experience during dermatology visits (Cao et al., 2024). Among the 23 patients who
          completed the post-visit survey, 78.3% of them strongly agreed that the provider spent
          less time typing on their computer, 73.9% strongly agreed that the visit felt more like a
          personalized conversation and 47.8% strongly agreed that the provider seemed to be more
          focused on them during the encounter. In the Centre for Digital Health Evaluation pilot
          study, semi-structured interviews were conducted with 6 patients who had at least one
          appointment with their PCP using an AI scribe (Centre for Digital Health Evaluation,
          2024). Overall, patients viewed AI scribes positively. They appreciated that PCPs spent
          less time typing and more time engaging with them, making visits feel more personal and
          providers more “mentally and physically present.” Patients also noticed better questioning
          and clearer explanations. Some reported no change in interactions, and a few
          felt uncomfortable being recorded, especially during sensitive discussions. Privacy
          concerns were minimal, largely due to strong trust in PCPs. 
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This scoping review examined 15 studies evaluating AI scribes across diverse medical
          specialties, most of which were conducted in outpatient, primary care, or procedural
          settings. Overall, most studies reported favorable perceptions of AI scribes among
          clinicians, including reductions in perceived documentation burden, enhanced patient
          engagement, and better work-life integration (Balloch et al., 2024; Centre for Digital
          Health Evaluation, 2024; Shah et al., 2025). However, results were inconsistent across
          specialties and study designs. While many clinicians expressed enthusiasm about the
          potential of AI scribes, others raised concerns about accuracy, medico-legal
          responsibility, and reliability (Choo et al., 2024; Moryousef et al., 2025; Shah et al.,
          2025). Some studies also emphasized the importance of adequate training, familiarity, and
          trust building before widespread adoption (Balloch et al., 2024; Islam et al., 2024).
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Regarding their objective impacts on physicians, AI scribes were associated with
          measurable improvements in workflow efficiency and reductions in documentation time in
          nearly all cases, supporting their potential to ease clinicians’ administrative burden,
          although the extent of these effects varied by setting, specialty, and level of use
          (Balloch et al., 2024; Cao et al., 2024; Centre for Digital Health Evaluation, 2024;
          Dubinski et al., 2024; Haberle et al., 2024; Ma et al., 2024; van Buchem et al., 2024).
          Findings regarding burnout were heterogeneous: one study observed no significant change in
          perceived burnout (Nguyen et al., 2023), whereas another reported a significant decrease,
          with greater improvements among frequent users (Misurac et al., 2025). Overall, results
          suggest that enhancing clinician fulfillment through cognitive relief may be a feasible
          benefit of this emerging technology (Misurac et al., 2025; Nguyen et al., 2023). 
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Finally, AI scribes yielded mixed results regarding documentation accuracy and
          quality: some studies reported high similarity to physician-written notes and improvements
          in completeness and organization (Balloch et al., 2024; Islam et al., 2024), while others
          identified frequent errors, reduced quality compared to standard documentation, and
          inconsistencies (Biro et al., 2025; Dubinski et al., 2024; Kernberg et al., 2024; van
          Buchem et al., 2024). Despite these variations, AI scribes were generally associated with
          favorable patient experiences, as clinicians could focus more on patients rather than
          administrative tasks and appear more mentally present during encounters (Cao et al., 2024;
          Centre for Digital Health Evaluation, 2024).  
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Despite these emerging benefits, psychiatry remains entirely absent from the current
          literature, revealing a striking gap in a field where communication and extensive
          documentation are central to clinical practice (Priebe et al., 2011; Woolhandler et
          Himmelstein, 2014). Our review revealed that no eligible studies have specifically
          investigated the use of AI scribes in physician-delivered psychiatry. This is somewhat
          surprising given the proliferation of AI-scribe research in primary care and procedural
          settings. The lack of studies in psychiatry may reflect concerns about the appropriateness
          of AI tools in contexts where communication is particularly sensitive and nuanced (Buckley
          et al., 2025). Psychiatric encounters often involve sharing intimate, emotional, or
          potentially stigmatizing information (Ahad et al., 2023). Protecting patient
          confidentiality is therefore critical, and the introduction of AI scribes raises questions
          about how such information is stored and safeguarded. Concerns about privacy breaches, the
          limited ability to fully de-identify patients in these settings, and the unclear legal
          responsibilities surrounding AI-generated documentation may further slow research in this
          field (Blease et al., 2024; Marks et Haupt, 2023). Moreover, the complexity of psychiatric
          documentation presents additional challenges. Psychiatric notes often reflect the highly
          narrative, interpretative, and metaphorical nature of mental health encounters
          (Llewellyn-Beardsley et al., 2019). They also rely on nuanced language to capture
          patients’ thoughts, emotions, and behavioral patterns, which can make it difficult for AI
          tools to summarize or generate notes accurately without losing important meaning or key
          information (Buckley et al., 2025). Furthermore, psychiatry generally lacks standardized
          documentation templates (Kariotis et al., 2022), leaving little structured data for AI
          systems to learn from and thus making note generation more challenging. Together, these
          factors may create barriers to the development, adoption, and evaluation of AI scribes in
          psychiatry. The absence of empirical data limits the evaluation and validation of AI
          scribes for use in psychiatry, leaving clinicians without evidence-based solutions to help
          manage the substantial documentation burden and increasing burnout rates within mental
          health care. Overlooking psychiatry in early AI-scribe development may also exacerbate
          digital disparities across medical specialties, with potentially serious consequences.
          This may lead to the delay in the implementation of AI scribes in a specialty that is
          already characterized by elevated burnout rates and significant documentation burdens
          (Bykov et al., 2022; Hallett et al., 2024).  
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Future research on AI scribes should address the critical gap highlighted by this
          review. Studies are needed to evaluate their use across diverse mental health settings,
          including outpatient, inpatient and emergency psychiatry, and to determine how these tools
          can be effectively integrated into clinical workflows. Feasibility studies using a
          randomized design should compare AI-generated notes to handwritten documentation to assess
          their ability to capture complex psychiatric encounters. Qualitative studies should also
          explore patient and clinician perceptions regarding trust, confidentiality, and comfort
          with AI-generated documentation, ensuring ethical and acceptable implementation in
          psychiatric practice. Professional guidelines and institutional policies are needed to
          clarify ethical, legal, and privacy considerations, while training both new and
          experienced psychiatrists will be essential to support safe and effective adoption of AI
          scribes in psychiatry. Co-design involving psychiatrists, ethicists, and patients can help
          tailor AI tools to psychiatry’s unique needs. Mixed-method designs can capture
          quantitative impacts on workflow, documentation time and burnout, alongside qualitative
          effects on engagement and relational dynamics.
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This review is subject to several limitations. First, the absence of psychiatric
          studies in this scoping review limits the generalizability of findings to mental health
          contexts. Second, the included studies were highly heterogeneous, with few rigorous
          designs or standardized outcome measures, which precluded a meta-analysis. Although most
          studies were conducted in the outpatient setting, they involved several medical
          specialties which may have different needs or priorities regarding clinical documentation,
          making it difficult to assess the overall impact of AI scribes across medical fields. In
          addition, many studies had small sample sizes and were likely underpowered to detect
          modest, but clinically meaningful effects (Biro et al., 2025; Cao et al., 2024; Choo et
          al., 2024; Dubinski et al., 2024; Haberle et al., 2024; Ma et al., 2024; Misurac et al.,
          2025; Nguyen et al., 2023). Furthermore, several studies relied primarily on self-reported
          data rather than objective performance indicators, which can introduce social desirability
          and recall biases (Centre for Digital Health Evaluation, 2024; Choo et al., 2024; Kernberg
          et al., 2024; Nguyen et al., 2023; van Buchem et al., 2024). Also, the included studies
          assessed different types of AI scribes, ranging from large language models such as ChatGPT
          to ambient digital scribes such as the Nuance DAX Copilot, which limited their
          comparability across various clinical contexts. Third, participation in several studies
          was often voluntary, introducing selection bias, favoring clinicians more comfortable and
          more motivated to adopt new technologies (Centre for Digital Health Evaluation, 2024;
          Haberle et al., 2024; Ma et al., 2024; Misurac et al., 2025; Shah et al., 2025). Fourth,
          given the rapid evolution of AI technology, some studies included in this review may
          already be outdated. 
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Our scoping review shows that AI scribes can be associated with better workflow
          efficiency, reductions in documentation time, improvements in clinician well-being and
          positive patient experiences across diverse medical domains, with mixed findings on
          documentation accuracy and quality. However, despite their potential benefits, psychiatry
          remains overlooked in the development and assessment of AI scribes. Addressing this gap is
          critical to alleviate the documentation burden while ensuring AI scribes are integrated
          ethically and equitably across all medical fields. Future research that develops and tests
          AI scribe systems tailored to the narrative complexity, relational dynamics, and ethical
          considerations of psychiatry could reshape the burden of documentation into a supportive
          element of clinical care. 
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SUPPLEMENTARY MATERIALS
 The complete search strategy was tailored for each database to account for
            differences in indexing.
Pubmed
(“Speech Recognition Software”[Mesh] AND (“Documentation”[Mesh:NoExp] OR “Medical
            Records”[Mesh])) OR (scribe*[TIAB] AND (Digital[TIAB] OR Virtual[TIAB] OR Medical[TIAB]
            OR “health record*”[TIAB] OR “medical record*”[TIAB] OR “Health note*”[TIAB] OR “Medical
            note*”[TIAB] OR “Patient* record*”[TIAB] OR “Patient* note*”[TIAB] OR “Clinical
            note*”[TIAB] OR “Clinical record*”[TIAB] OR “Nurs* record*”[TIAB] OR “Nurs* note*”[TIAB]
            OR “Clinical documentation”[TIAB] OR “Medical documentation”[TIAB] OR “Nurs*
            documentation”[TIAB] OR “Artificial intelligence”[TIAB] OR AI[TIAB] OR ambient[TIAB]))
            OR ((“Voice-to-text”[TIAB] OR “speech recognition”[TIAB]) AND (software*[TIAB] OR
            apps[TIAB] OR application*[TIAB] OR technolog*[TIAB] OR system*[TIAB]) AND (“health
            record*”[TIAB] OR “medical record*”[TIAB] OR “Health note*”[TIAB] OR “Medical
            note*”[TIAB] OR “Patient
	Speech Recognition Software/

	Documentation/

	exp medical records/ or exp medical records systems, computerized/ or exp
                electronic health records/

	or/2-3

	and/1,4

	(scribe* and (Digital or Virtual or Medical or “health record*” or “medical
                record*” or “Health note*” or “Medical note*” or “Patient* record*” or “Patient*
                note*” or “Clinical note*” or “Clinical record*” or “Nurs* record*” or “Nurs* note*”
                or “Clinical documentation” or “Medical documentation” or “Nurs* documentation” or
                “Artificial intelligence” or AI or ambient)).ti,ab.

	((“Voice-to-text” or “speech recognition”) and (software* or apps or
                application* or technolog* or system*) and (“health record*” or “medical record*” or
                “Health note*” or “Medical note*” or “Patient* record*” or “Patient* note*” or
                “Clinical note*” or “Clinical record*” or “Nurs* record*” or “Nurs* note*” or
                “Clinical documentation” or “Medical documentation” or “Nurs*
                documentation”)).ti,ab.

	or/5-7

	limit 8 to (english or french)


	medical scribe/

	automatic speech recognition/

	medical documentation/

	exp medical record/ or exp electronic health record/

	or/3-4

	and/2,5

	or/1,6

	(scribe* and (Digital or Virtual or Medical or “health record*” or “medical
                record*” or “Health note*” or “Medical note*” or “Patient* record*” or “Patient*
                note*” or “Clinical note*” or “Clinical record*” or “Nurs* record*” or “Nurs* note*”
                or “Clinical documentation” or “Medical documentation” or “Nurs* documentation” or
                “Artificial intelligence” or AI or ambient)).ti,ab.

	((“Voice-to-text” or “speech recognition”) and (software* or apps or
                application* or technolog* or system*) and (“health record*” or “medical record*” or
                “Health note*” or “Medical note*” or “Patient* record*” or “Patient* note*” or
                “Clinical note*” or “Clinical record*” or “Nurs* record*” or “Nurs* note*” or
                “Clinical documentation” or “Medical documentation” or “Nurs*
                documentation”)).ti,ab.

	or/7-9

	limit 10 to ((english or french) and (article or article in press or
                “review”))


	automated speech recognition/

	exp medical records/

	and/1-2

	(scribe* and (Digital or Virtual or Medical or “health record*” or “medical
                record*” or “Health note*” or “Medical note*” or “Patient* record*” or “Patient*
                note*” or “Clinical note*” or “Clinical record*” or “Nurs* record*” or “Nurs* note*”
                or “Clinical documentation” or “Medical documentation” or “Nurs* documentation” or
                “Artificial intelligence” or AI or ambient)).ti,ab.

	((“Voice-to-text” or “speech recognition”) and (software* or apps or
                application* or technolog* or system*) and (“health record*” or “medical record*” or
                “Health note*” or “Medical note*” or “Patient* record*” or “Patient* note*” or
                “Clinical note*” or “Clinical record*” or “Nurs* record*” or “Nurs* note*” or
                “Clinical documentation” or “Medical documentation” or “Nurs*
                documentation”)).ti,ab.

	or/3-5

	limit 6 to (“0100 journal” and (english or french))
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