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Mot  
du  

président

Alain Bibeau, erg. M. Sc.

Les stages en ergothérapie,  
un défi actuel sans précédent !
La possibilité pour les ergothéra-
peutes d’assurer la supervision des 
stages cliniques qui, rappelons-le doit 
être offerte aux étudiants en ergothé-
rapie dans le cadre de leur formation, 
constitue une priorité pour la profes-
sion. En effet, ces stages sont d’autant 
plus importants qu’ils constituent des 
étapes essentielles du parcours univer-
sitaire de chaque futur ergothérapeute. 
En fait, chacun de ces stages constitue 
une expérience d’apprentissage expé-
rientiel unique qui permet aux étudiants 
de développer et d’actualiser les com-
pétences cliniques et professionnelles 
requises pour exercer la profession. 

Conséquemment, de nombreux 
ergothérapeutes s’investissent régu-
lièrement à titre de superviseurs de 
stages auprès de ces futurs ergothé-
rapeutes. À ce titre, au-delà d’un devoir 

et d’une responsabilité professionnelle 
individuelle d’échange et de partage de 
ses connaissances, l’ergothérapeute 
qui agit comme superviseur de stage 
contribue directement au maintien et 
au développement de la profession, à 
la qualité des services et à la protection 
du public. 

Par ailleurs, déjà bien avant la pan-
démie de la COVID-19, l’enjeu des stages 
constituait, pour toutes les instances 
concernées, dont l’Ordre, une source 
récurrente de défis voire de préoccupa-
tions. Plus particulièrement, au cours 
des dernières années, le développe-
ment accéléré de la profession et des 
programmes universitaires, confronté 
à une pénurie de ressources ainsi qu’à 
de nombreux obstacles organisation-
nels dans les milieux de stages des 
établissements publics, aura pu rendre 
la tâche plus difficile. Ainsi, le constat 
d’une fragilité à pouvoir répondre à 
l’ensemble des demandes en temps 
opportun était déjà bien présent et 
faisait consensus au sein de la profes-
sion. Néanmoins, d’année en année, 
les programmes universitaires d’ergo-
thérapie ont toujours réussi à répondre 
à la demande. Toutefois, cela n’aura pu 
s’accomplir qu’au prix d’efforts et d’ini-
tiatives soutenus tant des directions 
des programmes et des responsables 
et coordonnateurs de stages des uni-
versités concernées, que des ergothé-
rapeutes superviseurs eux-mêmes. 

Aussi, pour l’Ordre, l’enjeu de l’im-
plication des ergothérapeutes comme 
superviseurs de stages est tout aussi 
crucial, ce dernier ayant des incidences 
directes sur des piliers importants de 
notre mission de protection du public. 
Par exemple, ajoutant aux besoins 
des places de stages cliniques dans le 
cadre de la formation universitaire des 
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futurs ergothérapeutes, des stages peuvent aussi être requis 
par l’Ordre lorsqu’il s’agit de donner suite à une inspection 
professionnelle où un ergothérapeute se voit imposer un 
stage de perfectionnement. De plus, le volet de l’admission à 
l’Ordre est concerné au premier chef par cet enjeu. En effet, 
on se rappellera que la délivrance par l’Ordre du permis d’er-
gothérapeute aux nouveaux diplômés ne peut se faire qu’à 
la suite de l’obtention d’un des diplômes inscrit au règlement 
de l’Office des professions, et décerné par l’une des cinq 
universités des programmes d’ergothérapie québécois. Ces 
diplômes sont obtenus par les étudiants dans la mesure où 
ils réalisent avec succès un nombre substantiel d’heures de 
stages (plus de 1000 heures, ainsi que la norme minimale 
actuelle l’exige) se déroulant tout au long des années de leurs 
cursus de formation. 

Ainsi, les programmes d’ergothérapie doivent s’assurer 
tant de l’accessibilité que de la qualité globale de ces stages, 
incluant d’offrir à tous les étudiants d’être exposés à des 
expériences cliniques diversifiées et représentatives des 
domaines dans lesquels ils seront appelés à travailler.

Ce travail est colossal et ne peut pas s’effectuer sans une 
collaboration forte des programmes universitaires, des éta-
blissements et des milieux cliniques et des ergothérapeutes.

Pour ces derniers, les impacts directs de la crise sanitaire 
de la COVID-19 viennent actuellement rendre cela plus difficile 
que jamais. En effet, de nombreux ergothérapeutes vivent les 
contrecoups de cette pandémie et ont peine encore à revenir 
s’occuper de leurs clientèles habituelles à la suite du délestage 
massif s’étant effectué dans les établissements. Aussi, pen-
sons aux mesures sanitaires (par ex. le port des équipements 
de protection individuelle [ÉPI]) qui doivent être maintenues 
et respectées par les ergothérapeutes et qui visent aussi les 

stagiaires qui sont ou seront dans les milieux pour leurs stages. 
De plus, bien que le déconfinement en cours se déroule rela-
tivement en accord avec les prévisions du plan de la santé 
publique, une possible deuxième vague de cette pandémie 
demeure et pourrait venir compliquer encore plus la donne. 

Quoi qu’il en soit, l’Ordre est conscient qu’un véritable retour 
à la normale est encore loin et que les environnements cli-
niques actuels et futurs sont empreints d’incertitudes. De 
plus, au moment d’écrire ces lignes, l’Ordre restait toujours en 
attente du plan du MSSS quant au rapatriement des ergothé-
rapeutes délestés de leurs clientèles respectives habituelles. 
Pour l’Ordre, les instances gouvernementales concernées 
doivent mettre en place les mesures nécessaires aux fins de 

[...] l’Ordre a décidé de modifier sa Politique  
de développement professionnel continu pour 
les ergothérapeutes. [...] la mesure retenue 
vient reconnaitre les activités de supervision  
de stages pour le calcul du cumul des heures  
de formation continue formelle [...]
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raux qu’apporte cette crise. En effet, il 
est urgent de limiter rapidement l’ab-
sence ou la diminution des services 
auprès des clientèles touchées. Cela 
est urgent afin d’éviter davantage de 
préjudices pour toutes ces personnes, 
mais aussi pour prévenir qu’en ricochet, 
les activités de supervision des stages 
ne soient pas elles aussi compromises 
davantage. Évidemment, pour les ergo-
thérapeutes visés, ce retour à une plus 

grande normale aura un impact direct 
sur leur capacité ou non à accueillir des 
étudiants en stage. Aussi, l’Ordre entend 
bien maintenir la pression sur les ins-
tances gouvernementales afin que des 
plans qui favorisent le retour des ergo-
thérapeutes du délestage soient élabo-
rés en priorité. Qui plus est, l’Ordre a 
aussi interpellé ces mêmes instances 
afin qu’elles améliorent les conditions 
d’exercice des ergothérapeutes néces-
saires à une supervision de qualité, 
ainsi qu’à réfléchir, dans les circons-
tances exceptionnelles actuelles, à des 
mesures novatrices à mettre de l’avant 
afin de favoriser l’investissement des 
ergothérapeutes dans les activités de 
supervision de stages.

L’Ordre adopte  
une mesure incitative  
pour les ergothérapeutes 
L’Ordre de son côté a adopté une 
mesure incitative à la supervision 
pour les ergothérapeutes. En effet, 
sensible aux enjeux précités ainsi 
qu’aux demandes des directions des 
programmes universitaires, l’Ordre 
a décidé de modifier sa Politique de 
développement professionnel continu 
pour les ergothérapeutes. Plus spé-
cifiquement, la mesure retenue vient 
reconnaître les activités de supervi-
sion de stages pour le calcul du cumul 
des heures de formation continue 
formelle requises annuellement pour 
les ergothérapeutes (les détails et 
les conditions seront énoncés dans 
un document qui vous sera rendu 
disponible d’ici peu). Ainsi, l’Ordre 

considère que sans être une panacée, 
l’application de cette mesure pourra 
être aidante. Cette mesure, qui prend 
effet immédiatement et qui sera effec-
tive pour les deux prochaines années, 
vise tant les ergothérapeutes réalisant 
des activités de supervision régulière-
ment pour les encourager à maintenir 
voire bonifier leurs offres, que les ergo-
thérapeutes novices en la matière qui 
pourront y voir un incitatif supplémen-
taire pour débuter la supervision d’un 
premier stage. 

En conclusion, vous aurez compris 
que cette mesure et mon message se 
veulent essentiellement un appel à une 
mobilisation la plus large possible des 
forces vives de la profession afin de 
faire face à ce défi. 

En effet, je vous encourage à faire 
valoir dans vos milieux respectifs, 
l’importance encore plus grande en 
ces temps de grande turbulence que 
l’on connaît, d’accueillir des stagiaires. 
Aussi, votre volonté de vous impliquer 
doit être orientée vers les responsables 
de la coordination des stages de nos 
cinq programmes universitaires d’ergo-
thérapie. À ce titre, je peux vous assurer 
que ces derniers recevront vos offres 
avec tout l’empressement qu’il convient 
pour vous guider quant aux conditions 
et étapes à franchir.

Je termine en saluant votre engage-
ment professionnel comme ergothéra-
peute face à ce défi. Ce dernier est de 
taille, mais je suis sûr que collective-
ment il pourra être relevé avec brio. 

[...] l’Ordre entend bien 
maintenir la pression sur les instances 

gouvernementales afin que des plans qui 
favorisent le retour des ergothérapeutes  
du délestage soient élaborés en priorité.
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Impact de la COVID-19 :  
report de l’assemblée générale 
annuelle et maintien des élections 
DEPUIS MARS DERNIER, LA PANDÉMIE LIÉE À LA COVID-19 A BOULEVERSÉ  
NOS FAÇONS DE VIVRE INDIVIDUELLES AINSI QUE LES ACTIVITÉS DANS  
NOS ORGANISATIONS. L’ORDRE ET SES MEMBRES N’ONT ÉVIDEMMENT  
PAS ÉTÉ ÉPARGNÉS. À CE JOUR, L’ORDRE VOUS A INFORMÉ DE L’IMPACT DE  
LA PANDÉMIE SUR SES ACTIVITÉS COURANTES (FERMETURE DES BUREAUX  
AU PUBLIC, MODIFICATION DU PROGRAMME D’ACTIVITÉ DE FORMATION 
CONTINUE ET D’INSPECTION PROFESSIONNELLE, ETC.) ET CONTINUERA  
À LE FAIRE EN FONCTION DE L’ÉVOLUTION DE LA SITUATION. 

P ar contre, certaines activités annuelles 
de l’Ordre seront également touchées 
par les impacts de la présente pandémie.

Report de l’assemblée  
générale annuelle
Cette activité était depuis de nom-
breuses années liée à la tenue du col-

loque annuel de l’Ordre, lequel avait généralement lieu à la 
fin du mois de septembre. Cependant, afin de tenir compte 
du contexte exceptionnel actuel, il a été décidé de reporter 
la tenue de l’AGA au cours du mois de novembre. Vous serez 
informés du moment et des modalités de l’AGA dès que le 
Conseil d’administration aura pris une décision à ce sujet. 

La production du rapport annuel de l’Ordre ainsi que la 
consultation sur le montant de la cotisation seront ajustées 
en fonction de la nouvelle date de l’AGA dans le respect des 
obligations inhérentes à ces activités.

Élection aux postes d’administrateurs  
du Conseil d’administration
Au printemps dernier, certains ordres ont dû reporter ou 
suspendre les élections en cours, car il était estimé que 
les impacts de la pandémie étaient de nature à remettre en 
cause la validité de l’exercice électoral. 

En vertu de la nouvelle version du Règlement sur l’organi-
sation de l’Ordre des ergothérapeutes du Québec et les élec-
tions à son Conseil d’administration, une élection est prévue 

cet automne pour nos nouvelles régions électorales 1 et 4. 
Au moment d’écrire ces lignes, il est prévu que le calendrier 
électoral ordinaire soit maintenu ; l’avis d’élection sera trans-
mis par courriel à tous les ergothérapeutes dont le domicile 
professionnel se trouve dans ces deux régions selon le calen-
drier habituel, c’est-à-dire entre le 6 et le 21 septembre pour 
la présente élection. Assurez-vous que l’adresse courriel que 
vous avez inscrite au Tableau de l’Ordre est à jour.

Si une nouvelle vague survenait, le directeur général et 
secrétaire de l’Ordre analysera la situation et décidera si les 
élections peuvent être maintenues dans ce contexte. Le cas 
échéant, tous les membres de l’Ordre en seront avisés tout 
comme l’Office de profession.

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showDoc/cr/C-26,%20r.%20117.1?&digest=
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showDoc/cr/C-26,%20r.%20117.1?&digest=
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showDoc/cr/C-26,%20r.%20117.1?&digest=
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A près l’analyse de plus de 90 empla-
cements sur l’île de Montréal répon-
dant aux critères précédents, la visite 
de 7 d’entre eux et la préparation de 
3 options potentielles, le Conseil d’ad-
ministration a résolu le 12 juin der-
nier de procéder au renouvellement 

d’un bail de 10 ans pour les espaces actuels de l’Ordre au 
2021 Union, bureau 920. Ce renouvellement a été conclu 
le 3 juillet dernier et il a permis d’aller chercher tous les 
avantages de renouveler avec le même propriétaire, tant au 
plan financier qu’au plan fonctionnel dans l’aménagement 
des bureaux. 

À ce sujet, bien que la superficie des bureaux de l’Ordre ne 
changera pas, un réaménagement complet des espaces sera 
effectué pour en permettre l’optimisation, ce qui permettra 
d’installer 5 bureaux additionnels et une salle rendant pos-
sible l’accueil des activités de formation continue offerte par 
l’Ordre et la tenue des séances du Conseil d’administration. 
Afin d’exécuter les travaux requis, les bureaux de l’Ordre 
seront déménagés temporairement dans un autre espace. 
L’information complète sur la période des travaux et la façon 
de contacter l’Ordre pendant cette période vous sera com-
muniquée sous peu.

Renouvellement  
du bail commercial  
concernant les bureaux de l’Ordre 
DEPUIS PRÈS D’UN AN ET DEMI, L’ORDRE A ENTAMÉ LES DÉMARCHES EN VUE 
DE RENOUVELER SON BAIL CONCERNANT SES BUREAUX, LEQUEL ARRIVERA À 
ÉCHÉANCE AU 31 DÉCEMBRE 2020. DANS CE CONTEXTE, IL ÉTAIT SOUHAITÉ DE :

•	 RÉPONDRE AUX BESOINS DE L’ORDRE POUR LES 10 PROCHAINES ANNÉES 
(PAR EX. AUGMENTATION DU PERSONNEL, ACCUEIL DES ACTIVITÉS  
DE FORMATION CONTINUE OFFERTES AINSI QUE LES SÉANCES DU CA, 
PROXIMITÉ DE TRANSPORT EN COMMUN) ;

•	 OPTIMISER L’UTILISATION DU NOMBRE DE PIEDS CARRÉS PAR EMPLOYÉ ;

•	 OBTENIR LE MEILLEUR SCÉNARIO FINANCIER DANS CE CONTEXTE.



Catherine St-Onge

Liliana  
Agudelo-Munoz
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REMISE DE PRIX

C’est dans un contexte particu-
lier qu’a eu lieu le symposium 
annuel des étudiants finissants 
des programmes d’ergothérapie 
et de physiothérapie de l’Univer-
sité de Sherbrooke en raison de 
la pandémie de la COVID-19. En 
effet, l’événement s’est tenu de 
façon virtuelle. Lors de ce sym-
posium, le prix OEQ a été remis 
à l’étudiante de sa cohorte qui 
s’est le plus démarquée dans 
le cadre de ses stages de for-
mation clinique. Le président de 
l’OEQ, M. Alain Bibeau a remis le 
prix à Mme Catherine St-Onge. 
M.  Bibeau en a profité pour 
s’adresser aux étudiants de la 

cohorte 2016-2020 et futurs 
ergothérapeutes dans une allo-
cution préenregistrée.

À l’Université de Montréal, 
la remise du Prix OEQ a norma-
lement lieu lors de la collation 
des grades. Cet événement n’a 
pas eu lieu cette année en rai-
son de la pandémie. Toutefois, 
l’OEQ tient à souligner le travail 
de Mme Liliana Agudelo-Munoz 
qui a obtenu le Prix OEQ pour sa 
cohorte. 

Le prix OEQ est assorti d’une 
bourse d’une valeur de 250 $.

Félicitations aux deux lau-
réates.   

https://www.confortmedic.ca/fr-ca/
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Dans cette perspective, la proposition 
suivante avait été faite : diminuer de 
10 % le salaire annuel du président de 
l’Ordre pour l’exercice 2020-2021. Une 
telle proposition résultait de la mise 
en application de deux modifications 
apportées au Code des professions 

en 2017 à savoir :
•  Interdiction de cumul de fonctions : il est dorénavant 

interdit au président d’un ordre professionnel d’agir 
également à titre de directeur général de ce même  
ordre (article 80 alinéa 6 du Code des professions).  
Les ordres dont le président cumule ces deux rôles 
(dont l’OEQ) avaient jusqu’au 7 juin 2018 pour  
se conformer à cette nouvelle règle ;

•  Approbation de rémunération par l’AGA : il revient 
dorénavant aux membres réunis en AGA d’approuver  
la rémunération des administrateurs élus d’un ordre, 
dont le président (article 104 du Code des professions).
Conformément aux nouvelles dispositions du Code des 

professions précitées, le président de l’OEQ a laissé les 
fonctions de directeur général (DG) de l’Ordre en juin 2018. 
Ces fonctions ont alors été combinées à celles de secrétaire 
général (SG) pour la création du nouveau poste de DGS,  
ce dernier étant occupé depuis par M. Philippe Boudreau, 
erg., lequel agissait déjà à titre de secrétaire général (SG) 
de l’Ordre.

Ce changement a nécessité la révision des rôles, fonc-
tions et responsabilités pour ces deux postes ainsi qu’une 
révision salariale. Les travaux concernant la révision sala-
riale ont été confiés à un comité du Conseil d’administration 
de l’Ordre (CA), le comité des ressources humaines (CRH). 

Au terme de ses travaux, le CRH a recommandé à l’AGA que le 
salaire du président soit ajusté de 10 % à la baisse, passant 
de 163 100 $ à 147 000 $. 

Conséquemment, les membres réunis en AGA avaient alors 
deux choix : 1- Adopter ladite Politique et le nouveau salaire du 
président ou 2- La refuser. En cas de refus, les règles appli-
cables prévoyaient que le président conserverait son salaire 

Retour sur l’assemblée générale 
annuelle 2019 : le salaire  
du président de l’Ordre
LORS DE LA DERNIÈRE ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ANNUELLE (AGA) DE  
L’OEQ QUI A EU LIEU LE 26 SEPTEMBRE 2019, LES MEMBRES PRÉSENTS  
ONT ÉTÉ APPELÉS À SE PRONONCER SUR LA POLITIQUE ENCADRANT  
LA RÉMUNÉRATION DU PRÉSIDENT DE L’ORDRE DES ERGOTHÉRAPEUTES  
DU QUÉBEC (POLITIQUE).
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sans diminution et ce, en dépit du fait qu’il n’exerçait plus le 
rôle de directeur général.

Tant le nouveau salaire proposé que son mode d’approba-
tion ont fait l’objet de nombreuses interventions de la part de 
membres présents, lesquels se questionnaient sur les motifs 
et le rationnel qui les sous-tendaient.

Après une période d’échange avec M. Philippe Boudreau, 
directeur général et secrétaire de l’Ordre, les membres pré-
sents lors de l’AGA ont adopté la Politique telle que soumise. 
Toutefois, ces derniers ont demandé que le CA envisage 
d’examiner à nouveau le salaire du président le jugeant 
encore trop élevé.

Réexamen du salaire  
du président par le CA
Lors de sa séance du 6 décembre 2019, les membres du CA 
se sont réunis en l’absence du président pour discuter de 
cette demande ainsi que des commentaires formulés par les 
membres lors de l’AGA. 

Au terme de leur discussion et analyse, les membres du CA 
ont conclu unanimement que la démarche réalisée par le CRH 
en la matière était complète. En effet, ces derniers ont jugé 
que la démarche avait été réalisée avec rigueur et selon les 
règles de l’art, et qu’il n’était pas requis de la recommencer 
puisque cela n’amènerait pas de résultat différent. 

Par conséquent, il a été conclu de ne pas modifier la Politique 
encadrant la rémunération du président de l’Ordre des ergothé-
rapeutes du Québec et de ne pas proposer une nouvelle révi-
sion du salaire de ce dernier, tel qu’approuvé par l’assemblée 
des membres réunis en AGA le 26 septembre 2019.

Les administrateurs ont cependant conclu qu’il serait 
opportun, dans une perspective de transparence des déci-
sions et de la gouvernance de l’Ordre, de communiquer à 
nouveau auprès de l’ensemble des membres la démarche 
réalisée pour déterminer la rémunération du président ainsi 
que les explications la justifiant.

Démarche réalisée pour déterminer  
la rémunération du président de l’Ordre  
et explications la justifiant
Il importe tout d’abord de rappeler que le CRH est un comité 
du CA et qu’il est composé de 5 membres : 3 administrateurs 
issus du CA de l’Ordre, soit 2 ergothérapeutes et 1 administra-
teur représentant du public, le directeur général et secrétaire 
ainsi que le directeur des services administratifs de l’Ordre. 
Toutefois, par souci d’indépendance, seuls les 3 membres 
issus du CA ont participé aux travaux. Ils ont alors basé leur 
analyse sur l’examen de diverses données, dont notamment :
•  le rapport d’une enquête menée par une firme d’experts 

en rémunération concernant la rémunération des 
présidents de huit ordres professionnels du domaine 
de la santé (dont l’OEQ). Le tableau suivant présente 
les résultats obtenus pour ces huit ordres ainsi que le 
comparable avec la situation de l’OEQ à ce moment : 

MOYENNE 
DES 8 ORDRES 

COMPARÉS OEQ

Nombre de membres 6 282 5 464

Nombre d’employés 31 25

Budget d’opération  
(en millions de $) 4,9 $ 3,8 $

Salaire annuel du 
président (comparable 
sur 5 jours/semaine)

160 544 $ 163 100 $

Régime de retraite 6,1 % 5 %

Les membres du CA ont [...] jugé que la 
démarche avait été réalisée avec rigueur 
et selon les règles de l’art, et qu’il n’était 

pas requis de la recommencer puisque  
cela n’amènerait pas de résultat différent. 
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•  le salaire de présidents d’autres ordres du secteur 
de la santé. Bien que les ordres sont difficilement 
comparables en tout point (nombre de membres, 
nombre d’employés, secteur d’activité), le salaire  
du président des ordres suivants a été considéré  
(en rapportant les salaires sur un horaire de 5 jours  
de travail par semaine au besoin) : 

ORDRE

SALAIRE DU PRÉSIDENT 
EN FONCTION D’UN 

HORAIRE DE 5 JOURS 
PAR SEMAINE

Chiropraticiens 133 333 $

Ergothérapeutes 163 100 $

Hygiénistes dentaires 155 745 $

Inhalothérapeutes 134 000 $

Optométristes 126 262 $

Orthophonistes - Audiologistes 124 742 $

Pharmaciens 161 882 $

Physiothérapeutes 138 453 $

Psychoéducateurs 132 413 $

Psychologues 164 803 $

Salaire moyen 143 473 $

•  une analyse de l’équité entre le salaire du président et 
celui des autres salariés de l’Ordre réalisée par le CRH 
(p. ex. : évaluer si l’écart entre les différentes classes 
salariales est équitable).
Au terme de ses travaux, le CRH a recommandé la mise en 

place d’une nouvelle Politique encadrant la rémunération du 
président de l’Ordre des ergothérapeutes du Québec basée 
sur les meilleures pratiques de gouvernance, à savoir :
•  La rémunération du président doit reconnaître l’ampleur 

des responsabilités particulières qu’il assume ainsi que 
de la nature élective du poste et des limites de sa durée 
(pour l’OEQ, un maximum de 3 mandats de 4 ans) ; 

•  La rémunération doit être compétitive par rapport au 
marché de référence de l’Ordre, c’est-à-dire par rapport 
à des organisations comparable (p. ex. : d’autres ordres, 
des postes d’encadrement dans le RSSS) ; 

•  La rémunération doit viser le meilleur équilibre possible 
entre l’atteinte de l’équité interne et externe ; 

•  La rémunération doit être établie de façon à assurer la 
saine gestion des ressources humaines et financières 
de l’Ordre ;
Le CRH a également souhaité que la rémunération du pré-

sident maintienne une équité interne très serrée où le pré-
sident demeure le plus haut salarié de l’organisation, mais 
selon un écart maximal de 10 % avec le salaire maximum de 
la classe salariale du second plus haut dirigeant de l’Ordre, 
c’est-à-dire celle du directeur général et secrétaire dont le 
maximum de l’échelle salariale était de 135 990 $. 

S’appuyant sur ces principes ainsi que sur les données 
comparatives consultées, le CRH a conclu ses travaux et 

 Formation d’excellence en ostéopathie

CENTRE OSTÉOPATHIQUE DU QUÉBEC

Le Centre ostéopathique du Québec est une institution 
d’excellence offrant une formation complète en ostéopathie 
qui est reconnue par Ostéopathie Québec. Le programme 
d’enseignement du COQ, sans cesse amélioré et mis à jour, 
permet la formation de cliniciens prudents, compétents, 
efficaces et maîtres de leur savoir.

Le programme entier comprend 1 365 heures. Chaque année 
d’étude comprend 25 jours de cours répartis en six séminaires. 
Afin d’assurer l’homogénéité des groupes, le C.O.Q. exige comme 
préalable à l’inscription le respect des critères établis par 
Ostéopathie Québec. Si vous désirez de plus amples informations, 
communiquez avec nous au (514) 384-1271. Visitez également 
notre site Internet au www.coq.org.

 PRENEZ NOTE
Le Centre ostéopathique du 
Québec tiendra des soirées 
d’information, de 19 h à 22 h, 
aux dates suivantes :

À Montréal
Le jeudi 28 mai 2020 
et le lundi 17 août 2020 
dans la salle 204 du Centre 
St-Pierre, 1212, rue Panet.

À Québec
Rencontre sur demande.

http://www.coq.org
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recommandé au CA que le président 
reçoive, au cours de l’exercice 2020-
2021, un salaire de 147 000 $, soit 10 % 
de moins que ce qu’il recevait au cours 
de l’exercice 2019-2020, mais 9 % de plus 
que le maximum de l’échelle salariale du 
directeur général et secrétaire de l’Ordre. 
Cette recommandation a été entérinée 
par le CA en juin 2019 et soumises aux 
membres de l’Ordre pour approbation 
lors de l’AGA du 26 septembre 2019.

Approbation du salaire  
du président par les  
membres réunis en AGA
Tel que mentionné précédemment, la 
consigne fournie aux membres réunis 
en AGA le 26 septembre dernier était à 
l’effet qu’ils avaient le choix d’adopter 
ladite Politique (et donc le nouveau 
salaire du président) ou de la refuser. 
En cas de refus, le salaire annuel du 
président serait demeuré à 163 100 $ 
et ce, en dépit du fait qu’il n’exerçait 
plus le rôle de directeur général.

Il  impor te de souligner que la 
consigne quant à ce choix n’émane pas 
de l’Ordre, mais bien de l’Office des pro-
fessions du Québec, lequel mentionne 
dans son Guide d’application des dis-
positions du Code des professions sur 
la tenue des assemblées générales 
annuelles ce qui suit :

En cas de rejet par l ’AGA 
de la proposition visant à 
approuver la rémunération 
des administrateurs élus, 
l ’Off ic e est  d ’avis  que la 
rémunération pour l’exercice 
f inancier en cours devrait 
demeurer en vigueur, et ce, 
ta n t  e t  a u ss i  l o n g te m p s 
qu’une autre résolution sur 
la rémunération n’aura pas 
été approuvée par l’AGA. Cette 

interprétation tient compte du 
fait que le législateur ne sou-
haitait pas, par l’adoption du 
nouveau premier alinéa de 
l’article 104 du Code, entraîner 
la fin de toute rémunération 
des administrateurs élus et 
ainsi fragiliser la gouvernance 
des ordres. Une interprétation 
contraire serait contre-produc-
tive et pourrait mener à une 
démission en bloc des admi-
nistrateurs élus et paralyser 
ainsi les activités des ordres.

En adoptant l’interprétation 
de la fin de la rémunération, 
une AGA hostile à une réforme 
favorisant la protection du 
public pourrait, par mauvaise 
foi et dans le but de provoquer 
la démission des administra-
teurs, refuser l’approbation de 
leur rémunération. Ceci mène-
rait à une situation absurde que 
le législateur n’a pas souhaitée 
en adoptant une réforme desti-
née à renforcer la gouvernance 
des ordres, notamment par le 
retrait aux membres de l’ordre 
du pouvoir d’approuver le mon-
tant de la cotisation annuelle.

La même situation absurde 
pourrait se produire par simple 
défaut de quorum, ce que le 
législateur n’a sans doute nul-
lement souhaité.

L’Ordre comprend les frustrations 
exprimées par ses membres présents 
à la dernière AGA et du sentiment perçu 
de « faux choix » découlant de l’appli-
cation de la consigne émise par l’Office 
des professions. Soyez assurés que 
nous sommes sensibles à la situation 
et que nos efforts pour en mitiger les 
impacts négatifs sont réels et continus. 

Et maintenant ?
La rémunération des dirigeants de 
toute organisation, quelle qu’elle soit, 
revêt toujours une certaine sensi-
bilité. Cette sensibilité est d’autant 
plus importante lorsqu’il s’agit de la 
rémunération de dirigeants d’un ordre 
professionnel dont le fonctionnement 
est presqu’entièrement financé par les 
cotisations de ses membres. 

L’Ordre est conscient de cette réalité 
et accorde une grande importance à la 
rigueur des démarches menant à ses 
décisions.

L’AGA de 2019 a cependant fait res-
sortir que, au-delà de son obligation 
d’agir de manière rigoureuse dans ses 
prises de décision, l’Ordre doit de plus 
s’assurer qu’il fournit à ses membres les 
renseignements requis afin de leur per-
mettre de comprendre et de constater 
d’eux même le sérieux de la démarche 
et le bien-fondé de la décision. 

C’est ainsi que l’Ordre, motivé par son 
engagement d’être à l’écoute de ses 
membres, a pris la décision de revoir 
ses communications entourant l’AGA 
afin de rendre encore plus explicites 
les décisions prises, mais également les 
rationnels qui les sous-tendent. L’Ordre 
considère que l’AGA constitue un lieu 
d’échange privilégié avec les ergothé-
rapeutes. De plus, l’Ordre continu de 
vous encourager à faire connaître votre 
point de vue non seulement lors de 
l’AGA, mais également lors de la consul-
tation sur le montant de la cotisation 
annuelle qui a lieu dans les semaines 
précédant l’AGA de même qu’en tout 
temps en cours d’année en écrivant à 
ergo@oeq.org. 

mailto:ergo%40oeq.org?subject=ergo%40oeq.org
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Les lauréats 2019
L’ORDRE DES ERGOTHÉRAPEUTES DU QUÉBEC DÉCERNE DES PRIX,  
DES BOURSES ET DES SUBVENTIONS AFIN DE SOULIGNER LA 
CONTRIBUTION EXCEPTIONNELLE D’ERGOTHÉRAPEUTES OU D’ÉTUDIANTS 
À LA MISE EN VALEUR, À L’ACCROISSEMENT, À LA PROMOTION ET À 
L’ACTUALISATION DES COMPÉTENCES EN ERGOTHÉRAPIE. CES PERSONNES, 
PAR LEURS ACTIONS IMPORTANTES, SONT RECONNUES PAR LEURS 
PAIRS AINSI QUE PAR L’ORDRE COMME DES INDIVIDUS CONSTAMMENT 
PRÉOCCUPÉS PAR LA QUALITÉ DES SERVICES D’ERGOTHÉRAPIE OFFERTS 
À LA POPULATION QUÉBÉCOISE. L’ORDRE SOULIGNE AINSI LEUR APPORT 
IMPORTANT À SA MISSION DE PROTECTION DU PUBLIC.

Marie-José Durand

PRIX EXCELLENCE 

Le Prix Excellence est décerné, 
en collaboration avec La Capitale, 
assurances générales inc. à un 
ergothérapeute de plus de 15 années 
d’expérience dont la carrière et 
les réalisations professionnelles 
évoluent sous le signe de 
l’excellence. 

L’honneur du Prix Excellence va cette 
année à madame Marie-José Durand. 
Mme Durand fait en effet preuve de lea-
dership et d’une créativité hors norme, 
se distingue par son humilité et sa 
générosité et est reconnue comme une 
coéquipière exceptionnelle.

Mme Durand a toujours contribué à 
l’évolution des compétences en ergo-
thérapie. Son parcours démontre bien 
toute l’étendue de ses réalisations pour 
la clinique, la formation, l’enseignement 
et la recherche. On lui doit d’ailleurs le 
développement et la validation d’une 
dizaine d’outils utilisés quotidienne-
ment par les ergothérapeutes pour 
l’évaluation et la réadaptation au travail 
de leurs clients. Mme Durand a aussi par-
ticipé à mettre sur pied des programmes 
de formation universitaire novateurs, 
dont la maîtrise et les programmes de 
2e cycle en pratiques de la réadaptation, 
créés au début des années 2000 et par 
lesquels sont passés plus de 170 ergo-
thérapeutes en exercice. Elle a de plus 
obtenu de nombreux fonds de recherche 
au courant de sa carrière, prononcé plus 
de 70 conférences et ses formations 

sont demandées tant par des acteurs 
en santé que par des acteurs du milieu 
du travail et de l’assurance.  

©
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BOURSES DE RECHERCHE 
PROJET DE MAÎTRISE

Deux bourses de recherche  
(projet de maîtrise) d’une valeur  
de 1 500 $ chacune ont été remises 
aux projets qui se sont démarqués 
parmi les candidatures reçues.

Madame Justine Marcotte, a obtenu 
la bourse de recherche projet de maî-
trise pour son projet intitulé « Création 
d’environnements résidentiels favo-
rables à l’autonomie des personnes 
présentant un trouble du spectre de 
l’autisme ». Ce projet est réalisé dans le 
cadre d’études supérieures de maîtrise 
en santé publique de l’Université Laval, 

sous la direction de Marie Grandisson et 
Élise Milot (codirectrices de recherche). 
Le projet s’intéresse à l’autonomie 
résidentielle des personnes ayant un 
trouble du spectre de l’autisme (TSA). 
En effet, les ergothérapeutes peuvent 
être des acteurs clés pour les accom-
pagner dans le développement de leur 
autonomie. Le projet propose la créa-
tion d’environnements résidentiels plus 
favorables à cette autonomie. Plus pré-
cisément, les objectifs sont de décrire 
les perspectives des participants sur 
les facilitateurs et les obstacles de l’en-
vironnement à l’autonomie résidentielle 
des personnes présentant un TSA et de 
documenter l’utilisation de l’entretien 
déambulatoire pour recueillir le point de 
vue des participants. Le jury de sélec-
tion a retenu cette candidature pour 
l’originalité de sa méthodologie et parce 
que les retombées pour la recherche 
sont intéressantes.

Madame Ariane Grenier a obtenu la 
bourse de recherche projet de maîtrise 

pour son projet intitulé « Où et com-
ment devraient évaluer les ergothé-
rapeutes hors de la planification du 
congé de l’hôpital des personnes 
âgées ? ». Ce projet est réalisé dans 
le cadre d’études supérieures de maî-
trise de recherche en gérontologie 
de l’Université de Sherbrooke sous la 
direction de Véronique Provencher et 
Chantal Viscogliosi (codirectrices de 
recherche). Le projet s’intéresse à la 
prédiction d’événements indésirables 
chez les aînés qui retournent à la mai-
son à la suite d’une hospitalisation, par 
l’utilisation d’un outil ergothérapique 
standardisé fondé sur l’observation 
de tâches. Plus précisément, l’étude 
poursuit les objectifs suivants : explo-
rer la capacité du PASS (Performance 
Assessment of Self-Care Skills)à pré-
dire la survenue d’événements indési-
rables chez les aînés au cours des trois 
mois suivant leur congé de l’hôpital, la 
comparer à celle du SMAF (Système de 
mesure de l’autonomie fonctionnelle), 
de la MCRO (Mesure canadienne du 
rendement occupationnel) et du juge-
ment des ergothérapeutes, et détermi-
ner quel milieu d’évaluation (clinique 
ou domiciliaire) est le plus prédicteur 
des événements indésirables. Le 
jury de sélection a retenu cette can-
didature parce que le projet est très 
pertinent à étudier et qu’il a des retom-
bées importantes sur la pratique des 
ergothérapeutes.



Cassandra  
Préfontaine Louis-Pier Auger

Anne-Marie Nader
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BOURSES DE RECHERCHE 
PROJET DE DOCTORAT 

Deux bourses de recherche  
(projet de doctorat) d’une valeur  
de 1 500 $ chacune ont été remises 
aux projets qui se sont démarqués 
parmi les candidatures reçues.

Madame Cassandra Préfontaine a 
obtenu la bourse de recherche projet de 
doctorat pour son projet intitulé « Mon 
enfant et moi : adaptation d’une inter-
vention pour les parents présentant un 
trouble de la personnalité limite ayant 
un enfant de 0 à 3 ans et leurs interve-
nants ». Ce projet, réalisé dans le cadre 
d’études supérieures de doctorat en 
sciences biomédicales, sous la direction 
de Lyne Desrosiers et Brigitte Vachon, 
codirectrices de recherche, vise à 
coconstruire avec les parties prenantes 
une version adaptée du programme 
« Mon enfant et moi » pour les parents 
présentant un trouble de personnalité 
limite ayant un enfant de 0 à 3 ans et 

leurs intervenants, évaluer l’acceptabi-
lité de l’intervention auprès des parents 
et des intervenants et évaluer l’effica-
cité du programme auprès des parents 
et des intervenants impliqués auprès 
des deux groupes de parents dans deux 
milieux cliniques différents. Le jury de 
sélection a retenu cette candidature 
puisqu’elle démontre que le projet s’in-
téresse à un sujet original avec un rôle 
novateur pour les ergothérapeutes. Le 
jury a aussi reconnu la clarté du docu-
ment de présentation.

Monsieur Louis-Pier Auger a obtenu la 
bourse de recherche projet de doctorat 
pour son projet intitulé « Cocréation et 
diffusion d’une formation sur la sexua-
lité post-AVC pour ergothérapeutes ». 
Ce projet, réalisé dans le cadre d’études 
supérieures de doctorat en science  
de la réadaptation, sous la direction  
d’Annie Rochette et Johanne Filiatrault 
codirectrices de recherche, vise à 
cocréer et diffuser une formation 
adaptée aux ergothérapeutes visant  

à améliorer leurs connaissances et leurs 
compétences pour intervenir dans le 
domaine de la sexualité auprès de la 
clientèle post-AVC et étudier les effets 
de cette formation chez les participants. 
Le jury de sélection a retenu cette can-
didature puisque le candidat démontre 
bien les retombées de la recherche pour 
les ergothérapeutes ainsi que la perti-
nence d’un tel projet.

BOURSES DE RECHERCHE 
PROJET DE POSTDOCTORAT

Une bourse de recherche  
(projet de postdoctorat) d’une valeur  
de 1 500 $ a été remise au projet 
qui s’est démarqué parmi les 
candidatures reçues.

Madame Anne-Marie Nader a obtenu 
la bourse de recherche projet de 
postdoctorat pour son projet intitulé 
« Impact d’un programme résiden-
tiel sur la qualité de vie des adultes 



Camille Gauthier 
Boudreault Karen Smith
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autistes ». Ce projet, réalisé dans le cadre 
d’études supérieures de postdoctorat — 
département de psychiatrie de l’Univer-
sité de Montréal, sous la direction du 
Dr Roger Godbout, directeur de recherche, 
a pour objectif de documenter l’évolution 
d’adultes autistes avant et après leur 
intégration dans un programme rési-
dentiel adapté à leurs besoins. Le jury 
de sélection a retenu cette candidature 
puisque le sujet est pertinent et original. 
La candidature démontre très bien le 
besoin pour une telle ressource et celle-ci 
aura assurément un impact important 
sur cette clientèle.

BOURSE DE RECHERCHE 
RECHERCHE CLINIQUE

Une bourse de recherche  
(projet de recherche clinique)  
d’une valeur de 3 000 $ a été remise 
au projet qui s’est démarqué parmi 
les candidatures reçues.

Madame Camille Gauthier-Boudreault 
a obtenu la bourse de recherche projet 
de recherche clinique pour son projet 
intitulé « Vers un spectacle inclusif 
alliant danse, musique et théâtre  : 
retombées de l’implantation d’un proces-
sus artistique sur les personnes présen-
tant une déficience intellectuelle, leurs 
familles et leurs intervenants ». Cette 
étude vise à documenter les retombées 
de la participation d’une personne pré-
sentant une déficience intellectuelle 
(DI) à une activité artistique. Le projet 
s’appuie sur deux projets exploratoires 
réalisés en 2019 à Sherbrooke au sein 
d’un organisme communautaire offrant 
des services d’activités de jour aux 
adultes de 21 ans et plus, présentant 
une DI. Le milieu d’exercice de la cher-
cheuse, inspirée par ces deux projets 
et par la littérature scientifique a désiré 
proposer à ses usagers de participer à 
un projet artistique à plus long terme, 
par le biais d’un nouveau service offrant 
différentes activités de musique, de 

danse et de théâtre. Le milieu souhaite 
donc mieux comprendre les retombées 
de ce nouveau service pour leur usager 
et les autres personnes impliquées dans 
le processus, ce que propose d’étudier le 
projet. Le jury de sélection a retenu cette 
candidature puisque le projet est perti-
nent et répond bien aux critères de la 
bourse clinique. Les objectifs de l’étude 
sont clairement nommés ainsi que les 
moyens pour collecter les données. Les 
retombées pour la pratique sont bien 
identifiées et concrètes.

SUBVENTION 
PROJET DE TRANSFERT  
DES CONNAISSANCES

La clinicienne Karen Smith et  
la chercheuse Manon Guay  
ont obtenu la subvention transfert 
des connaissances d’une valeur 
de 4 500 $ pour leur projet intitulé 
« Une situation simple d’assistance 
personnelle à l’hygiène corporelle : 
comment la définir ».

Pour les aînés vivant à domicile, 
les problèmes lors de l’hygiène sont 
souvent l’élément déclencheur d’une 
demande dans les Services de sou-
tien à domicile (SSAD) des directions 
Soutien à l’autonomie des personnes 
âgées (SAPA). Les intervenants en 
SSAD utilisent l’Algo pour sécuriser les 
aînés lors du transfert au bain et pré-
venir les blessures chez les proches et 
les travailleurs qui leur offrent de l’as-
sistance. L’Algo guide les intervenants 
non-ergothérapeute lors de la sélection 
de l’équipement pour l’hygiène corpo-
relle des aînés représentant un « cas 
simple ». Plus précisément, il struc-
ture les observations pour identifier 
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des changements à faire dans la salle 
de bain, ou la nécessité de consulter un 
ergothérapeute. 12 caractéristiques de 
l’Algo ont été retenues pour opération-
naliser la définition d’un « cas simple » 
de besoin d’aide à l’hygiène corpo-
relle. Or des intervenants du CISSS du 
Bas-Saint-Laurent se questionnent 
sur la pertinence de se référer à cette 
définition. L’objectif de cette étude 
est donc d’adapter la définition d’un 
« cas simple » de sélection de l’aide 

technique pour l’hygiène corporelle du 
client vivant à domicile pour caractéri-
ser un « cas simple » d’aide humaine. 
Cela permettra de soutenir les interve-
nants du CISSS du Bas-Saint-Laurent 
dans leur effort d’appropriation de don-
nées issues de la recherche. Le jury de 
sélection a retenu cette candidature 
pour la qualité du dossier, sa méthodo-
logie claire et sa faisabilité.

FÉLICITATIONS À TOUS LES LAURÉATS !
À SURVEILLER ! L’appel de candidature pour les prix, bourses et subven-
tions 2020 sera disponible sur le site Internet de l’Ordre en septembre. 
Pour toute question sur les Prix, bourses et subventions, contactez :
Catherine Roberge / 514 844-5778, poste 305 / robergec@oeq.org   

Merci pour tout  
ce que vous faites

La Personnelle désigne La Personnelle, assurances générales inc. Certaines conditions, exclusions et limitations peuvent s’appliquer.

Nous sommes là pour vous protéger et vous soutenir.
Pour en savoir plus, veuillez visiter  
lapersonnelle.com/covid-19/services-assistance

Pour vous aider à gagner du temps, nous offrons à tous nos clients qui sont 
intervenants de première ligne, travailleurs de la santé et premiers répondants : 

u L’accès prioritaire à nos centres d’appels 
u L’assistance routière gratuite
u Le service de conciergerie sans frais  

2000639_G0098_AD-ANGELS_8,25X3,5625_QC_FR.indd   12000639_G0098_AD-ANGELS_8,25X3,5625_QC_FR.indd   1 2020-05-13   12:472020-05-13   12:47

mailto:robergec%40oeq.org?subject=
https://www.lapersonnelle.com/covid-19/services-assistance
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Il s’agit d’un lieu de rencontre privilégié pour 
se maintenir à jour, partager des approches 
et des expériences cliniques ainsi que pour 
échanger des renseignements techniques.

L’équipe de consultation sur les aides 
techniques (ÉCAT) est un comité existant 
depuis 1991, qui est composé d’ergothé-
rapeutes possédant un intérêt et une 
expérience particulière dans le domaine 
des aides techniques pour le maintien 
à domicile. Au fil des années, l’ÉCAT a 

regroupé des ergothérapeutes de différentes régions du 
Québec travaillant en centre de réadaptation, en CLSC, dans 
des organismes, en enseignement ou en recherche. Il s’agit 
d’un lieu de rencontre privilégié pour se maintenir à jour, 
partager des approches et des expériences cliniques ainsi 
que pour échanger des renseignements techniques.

Vous trouverez des renseignements sur l’ÉCAT et ses 
principales publications sur le site Internet du CIUSSS de 
la Mauricie et du Centre-du-Québec (https://ciusssmcq.ca/
documentation/documentation-partenaires/equipe-de-
consultation-sur-les-aides-techniques-ecat). Des articles, 
tableaux et grilles d’évaluation s’y trouvent afin de fournir 
de l’information aux ergothérapeutes dans le but d’amélio-
rer leur pratique clinique. Par exemple, des tableaux présen-
tant les caractéristiques de nombreuses surfaces d’appui 
(matelas d’air ou de mousse) y sont nouvellement déposés. 
N’hésitez pas à consulter le site !

ÉCAT : équipe de consultation  
sur les aides techniques
Geneviève Demers, erg. 
Au nom des membres de l’ÉCAT

https://ciusssmcq.ca/documentation/documentation-partenaires/equipe-de-consultation-sur-les-aides-techniques-ecat
https://ciusssmcq.ca/documentation/documentation-partenaires/equipe-de-consultation-sur-les-aides-techniques-ecat
https://ciusssmcq.ca/documentation/documentation-partenaires/equipe-de-consultation-sur-les-aides-techniques-ecat
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La littérature scienti-
fique met de l’avant 
le rôle central des 
e rg o t h é r a p e u te s 
en santé au travail, 
particulièrement en 
ce qui concerne la  

réadaptation socioprofessionnelle des 
travailleurs ayant subi une lésion [1]. 
Depuis quelques années, le rôle des 

ergothérapeutes œuvrant auprès de 
travailleurs a été appelé à s’élargir, 
notamment en intégrant davantage 
d’interventions de prévention à leur 
pratique [1]. La prévention des lésions, 
de même que des récidives et de la 
récurrence s’inscrit dans les activités 
professionnelles pratiquées par les 
ergothérapeutes. Ils ont non seulement 
à accompagner les travailleurs vers un 

retour au travail, mais également à favori-
ser le maintien sain et durable en emploi 
après une période d’invalidité. Ce rôle est 
crucial puisque le nombre de travailleurs 
subissant au moins une rechute, récidive 
ou aggravation de leur lésion lors du 
retour au travail est préoccupant [2].

Dans ce champ de connaissances, 
les écrits scientifiques sont essentiel-
lement liés à la santé physique des tra-
vailleurs, et il y a peu d’information pour 
soutenir les pratiques professionnelles 
visant l’habilitation des travailleurs à 
préserver leur santé mentale. Or, les 
lésions professionnelles liées à la santé 
mentale représentent la cause première 
d’invalidité au pays [3]. Ce faisant, les 
ergothérapeutes œuvrant en réadapta-
tion socioprofessionnelle accompagnent 
fréquemment les travailleurs lors du 
retour en emploi et dans le maintien 
d’une participation qui soit saine à la 
fois pour leur santé physique, mais aussi 
pour leur santé mentale. Bien que des 
lignes directrices [4] et des associations 
professionnelles [1] recommandent que 

Habiliter les travailleurs  
à préserver leur santé mentale :  
cibles d’intervention pour  
les ergothérapeutes
L’ORDRE EST HEUREUX DE PARTAGER AVEC VOUS LES RÉSULTATS DES  
TRAVAUX DE RECHERCHE DE MADAME ALEXANDRA LECOURS, RÉCIPIENDAIRE  
DE LA BOURSE DE RECHERCHE — PROJET DE POSTDOCTORAT DE L’ANNÉE 2017. 
RAPPELONS QUE L’UN DES ENGAGEMENTS DES RÉCIPIENDAIRES EST DE RÉDIGER 
UN ARTICLE POUR PUBLICATION PAR L’ORDRE.

Alexandra Lecours, erg., Ph. D. 
Professeure adjointe au Département de réadaptation de l’Université Laval

France St-Hilaire, Ph. D. 
Professeure titulaire au Département de management et gestion  
des ressources humaines de l’Université de Sherbrooke
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les ergothérapeutes interviennent pour 
favoriser le maintien sain et durable en 
emploi des travailleurs ayant subi une 
lésion affectant leur santé mentale, les 
recommandations formulées demeurent 
souvent théoriques et peu de cibles d’in-
tervention sont proposées. 

L’objectif de cette étude postdoctorale 
était d’identifier les comportements que 
les travailleurs peuvent adopter pour 
préserver leur santé mentale au travail. 
Sachant que les ergothérapeutes pos-
sèdent les connaissances et l’expertise 
requises pour soutenir les personnes 
dans le changement de leurs comporte-
ments visant à préserver leur santé [5], 

notamment en regard de l’occupation 
du travail [1], cette étude s’inscrit dans 
une optique de soutien à l’habilitation 
des travailleurs. 

Des entrevues individuelles ont été 
menées auprès de 22 informateurs clés, 
c’est-à-dire des travailleurs, des cher-
cheurs et des professionnels (ergothéra-
peutes, psychologues organisationnels, 
gestionnaires en ressources humaines). 
Les entrevues ont été analysées selon 
une stratégie d’analyse thématique [6]. 

Les résultats suggèrent que 10 types 
de comportements, regroupés en trois 
thèmes, contribuent à habiliter les tra-
vailleurs à préserver leur santé mentale. 

Par exemple, les résultats soulèvent l’im-
portance que le travailleur développe 
une pratique réflexive. Pour ce faire, il 
peut notamment analyser la situation 
de travail en y identifiant les risques ou 
encore s’autoévaluer en analysant ses 
modes opératoires. Ces comportements 
lui permettront de prendre des décisions 
pour favoriser sa santé, en s’assurant 
de faire des choix cohérents avec ses 
valeurs. En plus de ces comporte-
ments visant l’adoption d’une pratique 
réflexive (1), le tableau 1 présente les 
comportements que le travailleur peut 
adopter pour préserver sa propre santé 
mentale (2) et celle du collectif (3).

TABLEAU 1. COMPORTEMENTS POUR PRÉSERVER LA SANTÉ MENTALE DES TRAVAILLEURS

TYPES DE COMPORTEMENTS EXEMPLES CONCRETS

ADOPTER UNE PRATIQUE RÉFLEXIVE

Analyser la situation de travail Identifier les risques pour sa santé mentale

S’autoévaluer Analyser ses modes opératoires

Prendre des décisions pour sa santé Faire des choix cohérents avec ses valeurs

AGIR POUR SA PROPRE SANTÉ MENTALE AU TRAVAIL

Communiquer Exposer ses limites et besoins

Utiliser les ressources disponibles Recourir aux programmes d’aide aux employés

Adopter une bonne hygiène de vie Maintenir un équilibre entre ses occupations

S’investir dans son travail Organiser son travail, réaliser un travail de qualité

AGIR POUR LA SANTÉ MENTALE DU COLLECTIF

S’engager dans l’organisation Participer aux activités organisationnelles

Travailler en équipe Partager les tâches, s’entraider

Se soucier des autres Être à l’écoute, offrir de la reconnaissance aux autres

Ces comportements offrent des cibles d’intervention 
concrètes à atteindre pour favoriser la réussite d’une habilita-
tion qui soit centrée sur l’occupation du travail. En accord avec 
la valeur de l’engagement occupationnel qui est privilégiée par 
les ergothérapeutes québécois [7], les comportements identi-
fiés permettent aux travailleurs de reprendre du pouvoir sur leur 
santé pour s’engager activement dans une participation saine 

au travail. Cette étude suggère que les comportements identi-
fiés pour préserver la santé mentale des travailleurs sont simi-
laires à ceux qui permettent d’en préserver la santé physique [8].  
Ce résultat est intéressant puisqu’il soutient l’approche holis-
tique de la santé des personnes préconisée par les ergothé-
rapeutes. Il renforce aussi l’importance de la perméabilité des 
frontières entre les volets physique, mental et social de la santé. 
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Les soins de première ligne sont reconnus 
comme la fondation d’un système de santé 
performant [1]. En tant que porte d’entrée 
du système de santé pour les patients, ils 
assurent une coordination stratégique vers 
les services spécialisés (1). Ils visent à favo-
riser le dépistage et la prévention primaire et 

secondaire de nombreux problèmes de santé ainsi qu’à réduire 
le nombre de visites à l’urgence et les hospitalisations [1, 2].  
Depuis 2002, le gouvernement du Québec a implanté des GMF 
au sein de la province. Les GMF favorisent le travail d’équipe 
entre les médecins et les autres professionnels de la santé 

pour répondre à l’ensemble des besoins des clientèles qui 
sont suivies à long terme par les équipes de première ligne. 
Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) du 
Québec a publié en 2015 un cadre de gestion des GMF faisant 
la promotion de l’intégration de différents professionnels de la 
santé dans ces organisations. Toutefois, les ergothérapeutes 
ne sont pas ciblés pour intégrer les GMF de façon prioritaire, 
ce qui fait que très peu d’ergothérapeutes y travaillent actuel-
lement. Considérant les préjudices auxquels font face les clien-
tèles qui ne peuvent bénéficier de ces services, il semble donc 
essentiel de promouvoir l’accès à des services d’ergothérapie 
en première ligne.

Le rôle de l’ergothérapeute en groupe 
de médecine de familles (GMF)
Brigitte Vachon, Ph. D., erg., Cassandra Préfontaine, M. Sc., erg.,  
Valérie Locas, M. Sc., erg., Nathalie Veillette, Ph. D., erg. 
Programme d’ergothérapie, École de réadaptation, Université de Montréal

NOUVELLE VERSION DE LA LISTE DES ALIMENTS

Caroline Crépeau, ergothérapeute

Une nouvelle version de La liste des 
aliments est disponible depuis le 29 novembre 2019. 
Cet outil d’évaluation, utilisé par de nombreux ergo-
thérapeutes dans les différentes régions du Québec et 
en Europe, a été amélioré suite à plusieurs études de 
l’Université de Montréal et après consultation d’experts 
dans le domaine de l’alimentation en pédiatrie. Créé 
par Geneviève Nadon, Marie-Josée Tessier et Caroline 
Crépeau, celui-ci est maintenant intitulé Préférences 
alimentaires et participation occupationnelle de l’enfant 
aux repas (PAPOR). 

Il est disponible en version numérique, pour un calcul 
rapide des scores des différentes catégories d’aliments. 
Un manuel d’utilisation l’accompagne et explique com-
ment utiliser et interpréter cet outil afin d’en tirer le 
meilleur pour la pratique de l’ergothérapeute ou d’autres 
professionnels nécessitant un portrait plus approfondi 
de l’alimentation d’un enfant. Le PAPOR est disponible à 
l’adresse : https://form.jotform.com/92325406805253 et 
est offert sous contributions volontaires qui ont pour but 
de permettre d’éventuelles traductions et d’autres projets 
de recherche pour une amélioration continue de l’outil. 

https://form.jotform.com/92325406805253


L’enjeu du public et du privé
Malheureusement, la promotion de 
l’intégration des ergothérapeutes en 
GMF se fait avec quelques réticences. 
Par exemple, certains considèrent que 
l’ajout de professionnels en GMF se fait 
par le démantèlement des équipes des 
CLSC. Or, il ne faudrait pas que l’intégra-
tion d’ergothérapeutes en GMF se fasse 
au détriment des programmes de sou-
tien à domicile qui sont déjà à court de 
ressources. 

Aussi, il importe de mettre de l’avant 
notre rôle auprès des nombreuses 
clientèles qui sont suivies gratuitement 
au sein des GMF par les médecins, les 
infirmières et, depuis peu, par les tra-
vailleurs sociaux et les pharmaciens. 
Or, les clientèles suivies en première 
ligne qui ne requièrent pas de services 
de soutien à domicile n’ont presque 
aucun accès à des services d’ergo-
thérapie remboursés par la Régie de 
l’assurance maladie. Cette situation 
crée un préjudice pour ces personnes 
qui présentent de nombreux besoins 
auxquels peuvent répondre les ergo-
thérapeutes. Plusieurs ont souhaité 
que les médecins se joignent aux 
équipes des CLSC pour y offrir les ser-
vices actuellement offerts en GMF, qui 
sont considérés comme des cliniques 
privées puisqu’ils sont gérés et pos-
sédés par les médecins. Toutefois, ce 
nouveau modèle de soins primaires 
privilégié par le gouvernement a pris 
de l’envergure et il serait pertinent de 
voir comment les ergothérapeutes 
peuvent en faire partie et y influencer 
l’offre de services. L’intégration des 
ergothérapeutes est une opportunité 
pour y favoriser, tel qu’en CLSC, une 
approche de soins, non seulement 
curative, mais aussi communautaire 
incluant la prévention et la promotion 
de la santé [3]. 

Les rôles de  
l’ergothérapeute en GMF 
Selon une étude que nous avons réa-
lisée auprès de médecins ayant une 
bonne connaissance de la profession [4],  
les résultats montrent que les ergo-
thérapeutes peuvent répondre aux 
besoins de multiples clientèles suivies 
dans les GMF. Pour la clientèle enfants, 
les médecins soulignent la contribution 
des ergothérapeutes au dépistage, à 
la clarification du diagnostic, à l’éva-
luation fonctionnelle et du développe-
ment pour les jeunes ayant des TDA/H, 
un trouble du spectre de l’autisme, 
des troubles de développement de la 
coordination ou un syndrome Gilles 
de la Tourette. L’intervention des ergo-
thérapeutes au sein des équipes GMF 
permettrait d’agir de façon précoce 
en favorisant le dépistage, l’orienta-
tion vers les ressources adaptées aux 
besoins de l’enfant ainsi que la mise 
en place d’interventions rapides auprès 
des parents et des professeurs afin 
d’éviter les retards de développement.

Pour la clientèle âgée, les méde-
cins soulignaient l’apport de l’ergo-
thérapeute lorsque ces personnes 
présentent une diminution de leurs 
capacités fonctionnelles et cognitives. 
L’évaluation en ergothérapie peut aider 
le médecin à établir le diagnostic, faci-
litant des références pertinentes aux 
services professionnels et l’utilisation 
optimale des ressources commu-
nautaire. Il importe aussi d’agir pré-
cocement auprès de ces clients pour 
prévenir le déclin des fonctions cogni-
tives et assurer un maintien sécuritaire 
à domicile et ce, avant d’avoir recours 
aux services des CLSC. Les services en 
ergothérapie pourraient inclure l’éva-
luation des conducteurs à risque, les 
médecins ayant mentionné être sou-
vent pris au dépourvu lorsqu’ils doivent 
décider de la pertinence d’une évalua-
tion de la conduite. Ils souhaiteraient 

ERGOTHÉRAPEUTES
RECHERCHÉS

Accès à un portail web vous 
permettant de faire vous-

même votre horaire, temps 
partiel ou temps plein selon  

vos disponibilités !
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Bonus lors de référencement 
de personnel et/ou lors d’un 

transfert d’agence.*  

PRIME DE  
RECRUTEMENT DE 400$ *

CLINIQUES PRIVÉES
CENTRES HOSPITALIERS

CENTRES D’HÉBERGEMENT
MAINTIEN À DOMICILE

*Certaines conditions s’appliquent

cv@codebleu.ca
1-877-343-BLEU

PARTOUT AU QUÉBEC
codebleu.ca

Faites partie d’une 
tradition d’excellen

ce

http://codebleu.ca
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Ergothérapeutes 
en  
action

également que du soutien soit offert à 
leurs clients à qui on retire le permis, 
ce qu’ils perçoivent comme ayant un 
grand impact fonctionnel.

L’apport de l’ergothérapie a aussi 
été identifié pour la clientèle adulte de 
personnes ayant des troubles mentaux 
courants, mais aussi des troubles men-
taux graves suivis à long terme en pre-
mière ligne. Les médecins soulignent 
l’importance de l’ergothérapeute pour 
le suivi régulier de ces clientèles, la 
prévention des rechutes, le retour au 
travail, l’amélioration de la gestion de 
l’horaire occupationnel et du stress. 
Ils jugent aussi pertinent d’offrir en 
GMF des thérapies de groupes basées 
sur les approches d’activation et de 
pleine conscience. Les autres clien-
tèles adultes nommées par les méde-
cins sont les personnes vivant avec de 
la douleur chronique et des troubles 
musculo-squelettiques. Les ergothé-
rapeutes pourraient y superviser les 
processus de retour au travail, la pré-
vention des accidents de travail, l’ensei-
gnement des stratégies de gestion de 
la douleur et de l’horaire occupationnel 
et la reprise de l’ensemble des occupa-
tions de la personne. 

D’emblée, les médecins voyaient peu 
la pertinence de notre rôle auprès des 
personnes ayant des maladies chro-
niques, telles que le diabète ou une 
maladie pulmonaire obstructive chro-
nique. La complémentarité et spécifi-
cité du rôle de l’ergothérapeute auprès 
de ces clients y sont peu reconnues. 
Pourtant, dans la littérature, le rôle 
de l’ergothérapeute en soins de pre-
mière ligne y est souvent associé [5-9].  

Plusieurs études donnent des exemples 
d’interventions que pourrait réaliser 
l’ergothérapeute pour minimiser les 
impacts fonctionnels et favoriser une 
meilleure gestion au quotidien des 
maladies chroniques telles que les acti-
vités d’autogestion, recommander des 
équipements et des aides techniques, 
identifier des stratégies pour adapter le 
mode de réalisation des activités quoti-
diennes, soutenir et éduquer le patient 
et ses proches aidants pour mainte-
nir et maximiser l’autonomie [6 ; 10-13].  
Actuellement, les infirmières tentent de 
répondre à l’ensemble de ces besoins, 
mais les ergothérapeutes possèdent 
des compétences professionnelles 
spécifiques qui pourraient optimiser le 
travail d’équipe.

Les obstacles à l’intégration 
des ergothérapeutes en GMF
Plusieurs études rapportent des obs-
tacles à l’intégration des ergothéra-
peutes en première ligne [14-16], dont 
une difficulté à y envisager le rôle 
de l’ergothérapeute, un manque de 
financement et la méconnaissance 
de ce qu’est l’ergothérapie de la part 
des médecins de famille. Ces mêmes 
obstacles sont présents au Québec. 
De plus, les orientations et les choix 
politiques actuels ne favorisent pas 
l’intégration des ergothérapeutes en 
GMF. Ainsi, la réorganisation du sys-
tème de santé, l’importance accordée 
à l’accès aux médecins de famille ainsi 
que les renforcements, les restrictions 
et les pénalités mises en place pour 
atteindre les cibles d’inscriptions et de 
fidélité au médecin sont, des obstacles 

à l’optimisation des soins selon les 
médecins interviewés à ce sujet. 

La pénurie chronique d’ergothé
rapeutes dans les CI(U)SSS entretient 
aussi l’idée qu’il n’est pas possible de 
faire migrer ces intervenants vers les 
GMF, qui manquent actuellement d’es-
pace, de locaux et de ressources pour 
accueillir de nouveaux professionnels. 
De plus, et bien que les professionnels 
demeurent employés du CI(U)SSS, le 
GMF doit payer pour les locaux et les 
équipements requis par l’ergothéra-
peute, ce qui occasionne souvent une 
barrière à l’intégration. 

[...] les ergothérapeutes peuvent  
répondre aux besoins de multiples clientèles 
suivies dans les GMF. 
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l’intégration des ergothérapeutes en GMF
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thérapie en soins de première ligne, et ce, pour plusieurs 
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des GMF et les équipes multidisciplinaires en GMF. Les 
participants évoquent la nécessité de clarifier le rôle de 
l’ergothérapeute au sein du GMF. Par exemple identifier un 
rôle précis qui favoriserait l’intégration de l’ergothérapeute, 
pour ensuite élargir son champ d’expertise à d’autres rôles. 
Le bouche-à-oreille et l’utilisation de modèles d’intégration 
existants et efficaces ont aussi été décrits comme favo-
rables, par exemple un médecin partageant son expérience 
positive de travail avec un ergothérapeute œuvrant en GMF, 
qui influencerait favorablement les autres médecins respon-
sables de GMF.

Conclusion
En résumé, la pratique innovante des ergothérapeutes en 
GMF doit continuer à être promue, soutenue et développée 
puisqu’elle peut répondre aux besoins de plusieurs clien-
tèles et contribuer à une plus grande équité quant à l’accès 
aux services sociaux et de santé des clientèles plus vulné-
rables. Elle bonifie l’offre de services de réadaptation très 
limitée en première ligne et favorise l’actualisation par les 
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prévention et de promotion de la santé et de la participation 
sociale. Ainsi, elle participe à l’effort de réalisation du plein 
potentiel de la pratique des ergothérapeutes encouragé par 
l’Association canadienne des ergothérapeutes et l’Ordre des 
ergothérapeutes du Québec. Nous invitons donc tous les 
ergothérapeutes à promouvoir leur rôle auprès des médecins 
de famille, à mieux se faire connaître, et à disséminer les his-
toires de succès d’intégration de notre profession en GMF.
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Nouvelles  
des  
partenaires

En principe, votre assureur se portera donc 
à votre défense si vous faites l’objet d’une 
telle réclamation. Mais sachez que vous 
avez aussi des obligations à respecter 
pour que votre assureur puisse pleine-
ment vous aider. 

Voici les deux plus importantes :

1. Prévenez rapidement votre assureur :  
c’est obligatoire
Le contrat prévoit que l’assuré doit aviser l’assureur de 
toute réclamation reçue et de toute procédure judiciaire 
qui lui est signifiée dès qu’il en a connaissance. 
C’est au début d’un cas que l’on est en mesure de mieux 
effectuer des recherches, d’interroger des témoins rapide-
ment ou de procéder à des analyses qui peuvent être déter-
minantes. Des faits qui a priori peuvent paraître anodins 
peuvent s’avérer être très importants avec le recul. Votre 
assureur sait comment agir, c’est son métier. Il est un spé-
cialiste des négociations et il connaît parfaitement tous les 
mécanismes et les procédures judiciaires à suivre.

En agissant rapidement, l’assureur peut intervenir 
immédiatement et avoir accès aux faits dès qu’ils se sont 
produits. Lorsqu’il a tous les éléments en main, il est en 
mesure de poser les meilleurs gestes qui permettront de 
bien régler votre dossier.

2. N’admettez pas votre responsabilité  
sous le coup de l’émotion
Même si vous pensez être responsable, il ne faut pas agir 
sous le coup de l’émotion. 
Gardez à l’esprit qu’être l’objet d’une réclamation ne signifie 
pas être responsable. Les faits sont parfois trompeurs et il 
est important d’obtenir tous les éléments du dossier pour 
déterminer si votre responsabilité est vraiment engagée.
C’est pour cela que vous ne devez jamais admettre votre 
responsabilité ou accepter de votre propre chef un règle-
ment avec le tiers. Laissez l’assureur agir. 

L’assurance responsabilité professionnelle de 
La Capitale assurances générales négociée par l’Ordre à 
l’intention de ses membres offre d’excellentes protections.  
Il est important de bien la connaître pour pouvoir en tirer 
le meilleur parti possible. 

Si vous avez le moindre doute quant à une réclamation 
possible contre vous, n’hésitez pas à communiquer avec 
nous ; nous nous ferons un plaisir de vous renseigner et de 
vous aider.

La Capitale assurances générales
1 866 906-2120 

Comment réagir en cas  
de réclamation touchant  
votre responsabilité professionnelle
L’ASSURANCE RESPONSABILITÉ PROFESSIONNELLE VOUS PROTÈGE SI ON 
VOUS RÉCLAME DES DOMMAGES COMPENSATOIRES À LA SUITE D’UNE FAUTE, 
NÉGLIGENCE, IMPRUDENCE OU INHABILETÉ COMMISE DANS L’EXERCICE  
DE VOS FONCTIONS PROFESSIONNELLES.
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PRÉSENCE  
DES JEUNES DEVANT  
L’ÉCRAN ET SUR INTERNET

Ils ont entre 6 et 17 ans et utilisent un, deux, parfois trois ou quatre 
appareils électroniques à la maison ou ailleurs. Doit-on s’étonner 
de constater que, parmi eux, plus du tiers (40 %) des jeunes du 
secondaire (13-17 ans) passent 11 heures ou plus par semaine 
devant un écran, dépassant ainsi le temps maximum recommandé 
par les experts. L’enquête NETendances 2019 — La famille numé-
rique, rendue publique par le CEFRIO, dévoile ses données les plus 
récentes sur la présence des jeunes sur Internet, sur l’utilisation 
qu’ils font des différents appareils électroniques et sur l’encadre-
ment parental entourant ce que font les jeunes sur Internet.

https://cefrio.qc.ca/fr/enquetes-et-donnees/netendances- 
la-famille-numerique 

PRIX HIPPOCRATE : 
NOUVELLE DATE  
DE REMISE DE  
CANDIDATURE

Le prix Hippocrate est attribué annuellement à 
une équipe interdisciplinaire de professionnels 
de la santé et des services sociaux du Québec. 
Il honore des projets novateurs au centre des-
quels l’approche interdisciplinaire a permis une 
plus grande création de valeurs, au bénéfice des 
patients. Fondé en 2010 par Jean-Paul Marsan, 
en collaboration avec le magazine Le Patient, le 
prix Hippocrate visait alors à saluer les initiatives 
menées en interdisciplinarité entre médecins 
et pharmaciens. Il a depuis élargi le spectre de 
l’interdisciplinarité à toutes les disciplines du 
domaine de la santé et des services sociaux.

Trois prix sont décernés  : le Grand prix 
Hippocrate, le prix Hommage Jean-Paul Marsan 
et le prix du Patient.

Grand Prix Hippocrate 
Le Grand prix Hippocrate est décerné à l’équipe 
ayant mis en œuvre l’initiative innovante menée en 
interdisciplinarité ayant créé le plus de valeur pour 
l’une ou pour l’ensemble des parties prenantes du 
milieu de la santé et des services sociaux, soit les 
patients, les proches aidants, les intervenants en 
santé, les institutions et leurs partenaires. 

Prix Hommage Jean-Paul Marsan 
Le Prix Hommage Jean-Paul Marsan est remis 
à l’initiative qui se sera le plus démarquée par 
son caractère innovant, marquant une percée 
significative pour le Québec en matière de soins 
de santé et de services sociaux. 

Prix du Patient 
Sélectionné spécialement par des patients- 
partenaires, le Prix du Patient est décerné à 
une initiative menée en interdisciplinarité.

Pour poser votre candidature (avant le 
mercredi 9 septembre) : https://lepatient.ca/ 
subsections/1236/appel-candidatures.html 

GALA PRIX DES TI  
EN SANTÉ  
ET SERVICE SOCIAUX 

Le Point en Santé et en Services sociaux a 
lancé sa période de mise en candidature 
pour son Gala des Prix TI en Santé et 

Services sociaux. Le gala aura lieu le 19 novembre prochain au 
Centre des congrès de Saint-Hyacinthe. 

En tout, dix prix seront remis afin de reconnaître et souligner 
les grandes réalisations en technologie de l’information (TI) qui se 
développent dans le réseau. Les catégories sont les suivantes : 
•  Équipe clinique innovante ;
•  Établissement de santé novateur ;
•  Leader du changement ;
•  Utilisation optimale des données en santé ;
•  Sécurité de l’information en santé ;
•  Intelligence artificielle ;
•  Solution e-santé prometteuse ;
•  Solution de télémédecine et télésoins de l’année ;
•  Solution e-santé de l’année ;
•  Coup de cœur du jury.

Vous avez jusqu’au 15 août 2020 pour poser votre candidature. Pour 
plus d’informations : https://www.lepointensante.com/gala/prix/ 

https://cefrio.qc.ca/fr/enquetes-et-donnees/netendances-la-famille-numerique
https://cefrio.qc.ca/fr/enquetes-et-donnees/netendances-la-famille-numerique
https://lepatient.ca/subsections/1236/appel-candidatures.html
https://lepatient.ca/subsections/1236/appel-candidatures.html
https://www.lepointensante.com/gala/prix/
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Nouvelles  
des  
partenaires

Le climat actuel a poussé les ergothéra-
peutes à créer au plus vite des solutions 
de pratiques novatrices qui évoluent conti-
nuellement. Les ergothérapeutes doivent 
travailler d’une manière différente avec 
leurs clients en changeant le cadre de leur 
pratique, ce qui exige un nouvel état d’es-

prit et de nouvelles compétences.
La FCE répond aux besoins immédiats de la communauté 

de l’ergothérapie durant la COVID-19 en lançant un programme 
de prix. Elle reconnaît qu’il est temps pour les ergothéra-
peutes d’être des leaders dans ce nouveau processus de 
transformation. Elle suggère trois grandes catégories de prix 
accessibles aux praticiens, aux chercheurs et aux étudiants.

1. Subvention d’une pratique éclairée  
(pour soutenir les projets de recherche  
ou de pratique)
Ce programme cible les praticiens et les chercheurs en 

ergothérapie.

Points à considérer, sans s’y limiter :
•  les pratiques exemplaires relatives à l’utilisation  

de la télésanté ;
•  les projets liés aux innovations et aux changements  

des pratiques (p. ex. modèles de prestation, mesure  
des résultats) ;

•  l’impact de l’interruption du travail sur les clients et les 
ergothérapeutes, y compris les pratiques en santé mentale ;

•  les interventions liées à la COVID-19 (les protocoles et  
la réhabilitation après la COVID-19) ;

•  l’incidence sur la santé mentale et le traumatisme potentiel 
associés à la COVID-19 pour les praticiens et les clients ;

•  les défis actuels et futurs dans les modèles de 
prestation de services pendant et après la pandémie ;

•  l’importance des répercussions sur la recherche relative 
à des populations particulières et vulnérables (p. ex.  
en fonction des déterminants sociaux de la santé,  
des peuples autochtones).

2. Subvention du développement  
éducatif (pour soutenir la recherche  
ou le développement de l’éducation  
en matière d’ergothérapie)
Ce programme cible les formateurs universitaires, les édu-

cateurs sur le terrain et les pratiques sur le terrain.

Des nouvelles de la FCE
LA COVID-19 A EU DES RÉPERCUSSIONS SANS PRÉCÉDENT SUR LA VIE DE  
CHACUN D’ENTRE NOUS DE DIFFÉRENTES FAÇONS, Y COMPRIS SUR LE TRAVAIL 
DES ERGOTHÉRAPEUTES. EN EFFET, LA PRATIQUE ET L’ÉTUDE DE L’ERGOTHÉRAPIE 
ONT RENCONTRÉ DES DÉFIS ET ONT ÉTÉ INTERROMPUES. LES ERGOTHÉRAPEUTES 
ET LES ÉTUDIANTS DOIVENT ÊTRE EN MESURE DE TRAVAILLER AVEC LEURS 
CLIENTS ET DE GÉRER CE NOUVEL ENVIRONNEMENT.



Twitter 
twitter.com/ 
COTFFCE

Instagram 
instagram.com/ 
cotf/

LinkedIn 
linkedin.com/in/
cotf-fce-b3692444/

Facebook  
facebook.com/ 
cotffce/

Points à considérer, sans s’y limiter :
•  l’utilisation de plateformes virtuelles d’apprentissage et  

de travail pour les étudiants qui travaillent sur le terrain  ;
•  l’enseignement aux étudiants de l’utilisation de  

la méthodologie d’apprentissage de la télésanté et  
de la pratique virtuelle ;

•  l’innovation en matière d’enseignement des étudiants,  
y compris les aspects théoriques et le travail sur le terrain ;

•  l’incidence sur la santé mentale et le traumatisme potentiel 
liés à la COVID-19 pour les praticiens et les clients.

3. Bourse d’études
Ce programme cible les étudiants débutants en ergothérapie 

qui sont touchés de manière significative par la COVID-19.
Seront considérés les étudiants de 1re ou 2e année, et la nou-

velle et courante cohorte (qui ne vont pas obtenir leur diplôme 
cette année) qui se trouvent notamment dans les situations 
suivantes :
•  personnes isolées ;
•  perte d’un emploi d’été ;

•  perte de revenu ;
•  peuples autochtones ;
•  personnes de couleur ;
•  enfants d’immigrants ou de réfugiés, réfugiés ou immigrants ;
•  proches aidants.

Pour en savoir plus sur ces subventions et bourses, contacter 
skamble@cotfcanada.org.

La FCE sur les médias sociaux
La FCE est très active sur les médias sociaux ! Veuillez consul-
ter, aimer et commenter les messages, et partager les informa-
tions pertinentes.

Notre produit le plus polyvalent.
Longueur et configuration illimitées.

RAMPE MODULAIRE

https://twitter.com/COTFFCE
http://instagram.com/cotf
http://linkedin.com/in/cotf-fce-b3692444/
https://www.facebook.com/cotffce/
https://www.facebook.com/cotffce/
https://www.facebook.com/cotffce/
mailto:skamble%40cotfcanada.org.%20?subject=
https://www.gorampe.com
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Pleins feux  
sur la  
relève

Dans le cadre d’un cours optionnel 
du baccalauréat en ergothérapie à 
l’Université Laval, nous avons eu l’op-
portunité de réaliser un stage inter-
culturel et interdisciplinaire à Hô Chi 
Minh-Ville, au Vietnam. Ce stage de  
9 semaines a eu lieu dans un hôpital 

orthopédique et de réadaptation à l’été 2019. La journée 
de travail débutait après un trajet d’autobus dans la très 
dense circulation d’Hô Chi Minh-Ville. Les clients n’avaient 
pas d’horaire prédéfini mis à part leur présence en matinée 
ou en après-midi. Ils arrivaient plusieurs en même temps 
avec leur famille. Les enfants ou adultes avaient principa-
lement des diagnostics de paralysie cérébrale, d’accident 
vasculaire cérébral (AVC) ou de lésions médullaires. Le local 
comportait 2 tables pour tous les clients. Les mobilisations 
passives occupaient une place majeure dans les thérapies. 
Les autres exercices ciblaient principalement la fonction 
telle que la force musculaire, l’amplitude ou l’endurance. 
Les clients venaient en thérapie 4 à 5 fois par semaine. Ils 
réalisaient les traitements de physiothérapie, d’acuponcture 
et d’ergothérapie l’un à la suite de l’autre. Les principales 
différences culturelles observées étaient : 
•  La présence des familles aux séances, qui réalisaient 

l’ensemble des transferts, l’alimentation et l’hygiène  
des clients ; 

•  Le peu de travail multidisciplinaire ;
•  L’absence de tenue de dossier et très peu d’évaluation 

standardisée ;
•  Les approches utilisées de type ascendant (« bottom-up »).

L’éducation est très importante au Vietnam, nous avions 
à réaliser des présentations pour des fins de formation 
continue et de partage de connaissance. La langue vietna-
mienne est très complexe ! Nos compétences de résolution 
de problème et de créativité ont donc été mises à profit pour 

communiquer avec nos patients. Les différences culturelles 
ont aussi influencé nos interventions, par exemple, pour tra-
vailler l’alimentation, nous avons dû adapter des baguettes. 
Nous avons développé notre sens des responsabilités et 
notre confiance en soi considérant l’autonomie dans nos 
interventions. Somme toute, ce stage interculturel fut une 
expérience unique et enrichissante pour nous, en tant que 
futures ergothérapeutes.

Stage international  
et interculturel au Vietnam
Cariane Lavoie et Florence Lemay, 
Étudiantes à la Maîtrise en ergothérapie, Université Laval
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Échos 
de  

l'ordre 

BIENVENUE  
AUX NOUVEAUX 
MEMBRES
L’Ordre des ergothérapeutes 

du Québec présente les nouveaux membres qui 
se sont récemment joints à la profession. Nous 
sommes fiers de les accueillir et leur souhaitons 
une carrière à la hauteur de leurs aspirations.

•  Beaudoin, Joliane
•  Beaudoin, Michaël
•  Benoit, Cassandra
•  Bienstock, Liam
•  Bisson-Neveu, Audrey
•  Bolduc, Jonathan
•  Bouchard, Audrey
•  Bouffard, Alyssa
•  Cases, Marjorie
•  Charland-Larivière, 

Josiane
•  Chrétien, Marie-Michelle
•  Cloutier, Laura
•  D’Amour, Justine
•  Fecteau, Émilie
•  Fillion-Riopel, Alice
•  Gagnon, Carol-Ann
•  Giroux, Annie
•  Grenier, Karine
•  Hébert, Janice
•  Hélie, Sandrine
•  Hussein, Reem
•  Kopp-Lamarche , Zoé
•  Labonté. Fabienne
•  Lacasse, Delphine
•  Larivière, Amélie
•  Maclure, Macha

•  Marin, Béatrice
•  Martin, Ann-Élisabeth
•  Michel, Charlie-Maude
•  Morfoisse, Aurélie
•  Morin, Marie-Kristine
•  Nguyen, Hang
•  Orchard, Jenna
•  Pagé, Raphaël
•  Picotin, Jessica
•  Poulin-Paquet, Myriame
•  Ravenelle, Marie-Ève
•  Renaud, Clémence
•  René, Pascale
•  Roberge, Amélie
•  Rochon, Véronique
•  Rompré-Ferland, Claudia
•  Séguin, Lydia
•  Shankar, Sneha
•  Sirois, Marina
•  St-Onge, Catherine
•  Tessier-Buisson, Isabelle
•  Thellend, Marie-Ève
•  Vallières, Mélanie
•  Yakubov, Esther. 

VOUS AVEZ UNE QUESTION  
RELATIVE À L’APPLICATION  

DU CODE DE DÉONTOLOGIE FACE  
À UNE SITUATION DONNÉE

INFODEONTO@OEQ.ORG  •  514 844-5778, POSTE 248

mailto:infodeonto%40oeq.org?subject=
mailto:infodeonto%40oeq.org?subject=
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Formation 
continue  
2020 - 2021

Pour tout renseignement complémentaire 
ou pour des activités de formation sur 
demande : Corinne Parmentier, adjointe 
administrative à la formation continue, 
parmentierc@oeq.org

L’OEQ vous présente son programme de forma-
tion continue 2020-2021, avec cette année une 
trentaine d’activités. Celles-ci ont été adaptées 
au contexte de pandémie de COVID-19 et vous 
en trouverez tous les détails dans les descriptifs 
publiés sur le Portail.OEQ. 

Formations en ligne
Balises encadrant la rédaction des écrits en ergothérapie pour une clientèle atteinte  
de troubles neuropsychologiques ou mentaux

Gratuit

Dépistage des troubles cognitifs chez l’adulte et la personne âgée Payant

Déontologie : système professionnel et obligations déontologiques Gratuit

Utiliser la pratique réflexive afin d’améliorer ses compétences professionnelles Gratuit

Mieux connaître le Référentiel de compétences et le portfolio électronique Gratuit

Formations en salle
Atelier — Réaliser une démarche d’amélioration de sa pratique  
à l’aide du Référentiel de compétences et du portfolio électronique

Montréal — 21 janvier 2021

Intervention de l’ergothérapeute auprès de personnes adultes  
ou âgées présentant des difficultés à s’alimenter

Montréal – 28 et 29 janvier 2021
Québec – 25 et 26 février 2021

Comment soutenir notre identité professionnelle et notre 
raisonnement clinique grâce aux modèles conceptuels 

À venir

Dépistage et effets de la déficience visuelle sur le quotidien  
des adultes et des aînés 

Longueuil — 8 février et 8 mars 2021  
ou à distance les 8, 9 février et les 8, 9 mars 2021
Québec — 18 et 19 mars 2021  
ou à distance les 18, 19 février et 18, 19 mars 2021

Gestion des mesures de contrôle (contention et isolement) :  
rôle de l’ergothérapeute

Longueuil — 11 février et 18 mars 2021  
ou à distance les 4, 11 février et 11, 18 mars 2021 

Tenue de dossiers en ergothérapie : habiletés de rédaction —  
Niveau de base

En ligne en direct – 19 octobre, 26 octobre, 23 novembre  
et 30 novembre 2020
En ligne en direct – 5 novembre, 12 novembre, 10 décembre  
et 17 décembre 2020

mailto:parmentierc%40oeq.org?subject=
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Tenue de dossiers en ergothérapie : habiletés de rédaction —  
Niveau avancé

Sur demande seulement

Prévention et traitement des plaies de pression Montréal — 25 janvier et 22 février 2021

Prévention de l’utilisation des mesures d’isolement —  
Formation interprofessionnelle

Montréal – 26 avril 2021

Troubles neurocognitifs majeurs et SCPD : évaluation  
et approches d’intervention par l’ergothérapeute

Québec — 4 et 5 mars 2021
Montréal ou Longueuil — 29 et 30 avril 2021

Collaboration avec le CAPRIT

Effectuer une prise de décision partagée avec le travailleur  
référé pour une incapacité au travail (lecture + cours en salle) 

À venir

Formations hybrides
L’évaluation de l’inaptitude : approches éthique,  
juridique et clinique et processus d’évaluation

En ligne en direct – 8, 9, 13 et 14 octobre 2020
En ligne en direct – 29, 30 mars et 6, 7 avril 2021

Gestion des mesures de contrôle (contention physique) :  
rôle de l’ergothérapeute pour une clientèle DI/TSA

Longueuil — 17 février et 24 mars 2021  
ou à distance les 1er, 17 février et 8, 24 mars 2021

Déficits cognitifs chez les aînés : de l’évaluation à la réadaptation 
cognitive – Clientèle en CLSC, CHSLD, Réadaptation – Niveau 1

Longueuil — 8 février et 15 mars 2021  
ou à distance les 8, 9 février et les 15, 16 mars 2021
Québec — 12 avril et 10 mai 2021

Déficits cognitifs chez les aînés : de l’évaluation à la réadaptation 
cognitive — Clientèle courte durée – Niveau 1

En ligne en direct – 5, 6 novembre et 3 et 4 décembre 2020
Longueuil – 22 février et 22 mars 2021  
ou à distance les 22, 23 février et 22, 23 mars 2021

Déficits cognitifs chez les aînés : de l’évaluation à la réadaptation 
cognitive — Niveau 2 

Longueuil — 18 janvier 2021

Favoriser l’émergence de la motivation à agir chez les personnes 
aux prises avec des difficultés à s’engager dans l’occupation

Montréal ou Longueuil — 12 mars 2021
Québec — 26 mars 2021

SÉCuRE : approche contextualisée et réflexion explicitée à 
l’évaluation à domicile de la sécurité à domicile en santé mentale

Montréal ou Longueuil — 19 mars 2021
Québec — 29 mars 2021

Collaboration avec le CAPRIT

Évaluer et favoriser le retour au travail des personnes absentes  
en raison de troubles mentaux courants

En ligne en direct – 23 septembre, 7 octobre,  
18 et 25 novembre 2020
En ligne en direct – 4, 18 février et 1, 9 avril 2021
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Formation  
continue  
autres organismes

Formations
TITRES ET ORGANISMES DATES ET LIEUX RENSEIGNEMENTS

SÉCURISER LES DÉPLACEMENTS DE PATIENTS AYANT DES TROUBLES VISUELS

Point de Vue Solutions – Services  
en Basse Vision

Formation disponible selon demande https://www.povsolutions.ca/
professional-training-sessions-1

APPROCHE INTERDISCIPLINAIRE POUR LA RÉADAPTATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR PARÉTIQUE SUITE À UN AVC

Lynda Rondeau, Physiothérapeute  
et chercheuse clinicienne

Formation disponible selon demande Lynda.Rondeau@USherbrooke.ca – 819 238-6307, 
http://formationphysioneuro.blogspot.ca

ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL ADAPTÉE À LA RÉADAPTATION, MISE À JOUR DES CONNAISSANCES

Lynda Rondeau, Physiothérapeute  
et chercheuse clinicienne 

Formation disponible selon la demande, 
en présentiel ou en ligne

Lynda.Rondeau@USherbrooke.ca – 819 238-6307, 
http://formationphysioneuro.blogspot.ca

BASES EN DIALOGUE AUTHENTIQUE — AMÉLIOREZ VOS RELATIONS

Spiralis 15-16 août ; 26-27 septembre ;  
21-22 octobre, à Montréal

Spiralis.ca 
ou info@spiralis.ca – 438-777-9870

RECONNAÎTRE ET DÉPISTER LES PARTICULARITÉS RELIÉES AU TSA LORS DE L’ÉVALUATION INITIALE EN ERGOTHÉRAPIE

Clinique de réadaptation  
Carolyne Mainville (CRCM)

23 octobre à Saint-Hyacinthe https://www.crcm.ca/boutique/

PROGRAMME D’AUTOCOMPASSION EN PLEINE CONSCIENCE : PROGRAMME INTENSIF — 5 JOURS EN HÉBERGEMENT (30 HEURES)

Autocompassion Montréal – 
Lynda Brisson, psychologue 
et Martine Vaillancourt, 
ergothérapeute-psychothérapeute

Du 8 novembre  
au 13 novembre 2020

https://autocompassionmtl.wixsite.com/
autocompassion  
ou autocompassionmontreal@gmail.com

PAINTALKS : 5E ÉDITION

Réseau québécois  
des étudiants-chercheurs  
sur la douleur (RQECD)

13 novembre 2020 en soirée  
à Sherbrooke

https://qnjpi-rqecd.ca/fr/paintalks/

La publication de l’information sur les 
activités offertes par d’autres orga-
nismes ne signifie pas que l’Ordre 
approuve les formations annoncées 
ni qu’il s’en porte garant. Pour plus 

de renseignements sur ces activités offertes par des 
organismes indépendants de l’Ordre ou pour vous 
inscrire, veuillez communiquer avec l’organisme qui 

donne la formation. Consultez le Portail.OEQ dans la 
section « Activités de formations offertes par d’autres 
organismes » afin d’obtenir la liste plus complète et le 
calendrier mis à jour régulièrement. Vous y retrouverez 
aussi les hyperliens vers des programmes universi-
taires québécois de deuxième et troisième cycles les 
plus pertinents à la profession. 

https://www.povsolutions.ca/professional-training-sessions-1
https://www.povsolutions.ca/professional-training-sessions-1
http://formationphysioneuro.blogspot.ca
http://formationphysioneuro.blogspot.ca
http://Spiralis.ca
mailto:info@spiralis.ca
https://www.crcm.ca/boutique/
https://autocompassionmtl.wixsite.com/autocompassion
https://autocompassionmtl.wixsite.com/autocompassion
mailto:autocompassionmontreal@gmail.com
https://qnjpi-rqecd.ca/fr/paintalks/
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Webinaires — Formations en ligne
TITRES ET ORGANISMES DATES ET LIEUX RENSEIGNEMENTS

LA BOÎTE À RÉUSSITE SUR LA DYSPRAXIE VISUO-SPATIALE, PARTIE 1

Françoise Lespérance, 
ergothérapeute de Jouer et Grandir

Formation en ligne de 6 h 30 sous forme 
de vidéos et documents PDF

https://jouer-et-grandir.com/dvs-formation-en-ligne/ 
ou francoise@jouer-et-grandir.com – 819-592-2684

LA BOÎTE À RÉUSSITE SUR LA DYSPRAXIE VISUO-SPATIALE, PARTIE 2 : LES INTERVENTIONS EN ERGOTHÉRAPIE

Françoise Lespérance, 
ergothérapeute de Jouer et Grandir

Formation en ligne de 10 h 30 axée sur  
la préparation du plan d’intervention  
et du suivi de l’enfant DVS

https://jouer-et-grandir.com/dvs-formation-en-ligne/ 
ou francoise@jouer-et-grandir.com – 819-592-2684

LA MOTRICITÉ FINE EN PÉDIATRIE : COMPÉTENCES CLINIQUES POUR ERGOTHÉRAPEUTES (théorie, évaluation, analyse, intervention) 
(niveau de difficulté : modéré)

ACADÉMIE JCSI / Josiane Caron Santha,  
ergothérapeute 

Formation en ligne. Inscription en tout 
temps. 27 heures de formation continue 
sur 12 mois à votre rythme.

https://www.josianecaronsantha.com
ou service@josianecaronsantha.com
450 999-0566

DÉVELOPPEMENT ET FONCTIONNEMENT DE L’ENFANT : INTRODUCTION À LA PERSPECTIVE ET AUX STRATÉGIES DE L’ERGOTHÉRAPIE 
(niveau de difficulté : léger)

ACADÉMIE JCSI / Josiane Caron Santha,  
ergothérapeute 

Formation en ligne. Inscription en tout 
temps. 14 heures de formation continue 
sur 12 mois à votre rythme.

https://www.josianecaronsantha.com
ou service@josianecaronsantha.com
450 999-0566

INITIATION À LA TÉLÉPRATIQUE EN PÉDIATRIE (pour débuter ou se perfectionner)

ACADÉMIE JCSI / Josiane Caron 
Santha, ergothérapeute

Inscriptions en tout temps. 6 heures  
sur 12 mois à votre rythme

https://www.josianecaronsantha.com
ou service@josianecaronsantha.com
450 999-0566

INTIATIVE MINISTÉRIELLE SUR LA MALADIE D’ALZHEIMER ET AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS MAJEURS

Institut universitaire de gériatrie  
de Montréal (IUGM) en collaboration 
avec le RUIS de l’Université de Montréal

http://ena.ruis.umontreal.ca/

SCREENING DRIVING SAFETY

Université McGill http://www.cvent.com/events/
screening-driving-safety/event-summary-
d569fb2e72ba4143aba3f715e56c3a3e.aspx

ET LE PARENT DANS TOUT ÇA ? Outils aux nouveaux parents en lien avec le processus d’adaptation lié à l’arrivée d’un enfant différent

Association du Québec  
pour l’intégration sociale

https://bit.ly/2OJDxHk

MOOC (Massive Online Open Course) — GRATUIT — TEKPHY — ACTIVITÉ PHYSIQUE ET DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE

EDUlib, consortium francophone en éducation en Amérique du Nord, sur l’initiative de  
HEC Montréal, en partenariat avec l’UdeM, le Collège Dawson et le Cegep Marie-Victorin.

https://cours.edulib.org/

MOOC (Massive Online Open Course) — GRATUIT — TEKPHY — ANALYSE DU MOUVEMENT

EDUlib, consortium francophone en éducation en Amérique du Nord, sur l’initiative de  
HEC Montréal, en partenariat avec l’UdeM, le Collège Dawson et le Cegep Marie-Victorin.

https://cours.edulib.org/

MOOC (Massive Online Open Course) — GRATUIT — TEKPHY — ÉQUILIBRE POSTURAL

EDUlib, consortium francophone en éducation en Amérique du Nord, sur l’initiative de  
HEC Montréal, en partenariat avec l’UdeM, le Collège Dawson et le Cegep Marie-Victorin.

https://cours.edulib.org/

APPROCHE CO-OP

Université du Québec  
à Trois-Rivières

22 et 29 septembre 2020, 8 h 30 - 11 h 30
6, 13 et 20 octobre 2020, 8 h 30 - 11 h 30
18 et 25 janvier 2021, 8 h 30 - 11 h 30

www.uqtr.ca/fc.approchecoop

https://jouer-et-grandir.com/dvs-formation-en-ligne/
mailto:francoise@jouer-et-grandir.com
https://jouer-et-grandir.com/dvs-formation-en-ligne/
mailto:francoise@jouer-et-grandir.com
https://www.josianecaronsantha.com
mailto:service@josianecaronsantha.com
https://www.josianecaronsantha.com
mailto:service@josianecaronsantha.com
https://www.josianecaronsantha.com
mailto:service@josianecaronsantha.com
http://ena.ruis.umontreal.ca/
http://www.cvent.com/events/screening-driving-safety/event-summary-d569fb2e72ba4143aba3f715e56c3a3e.aspx
http://www.cvent.com/events/screening-driving-safety/event-summary-d569fb2e72ba4143aba3f715e56c3a3e.aspx
http://www.cvent.com/events/screening-driving-safety/event-summary-d569fb2e72ba4143aba3f715e56c3a3e.aspx
https://bit.ly/2OJDxHk
https://cours.edulib.org/
https://cours.edulib.org/
https://cours.edulib.org/
http://www.uqtr.ca/fc.approchecoop


Des questions  
concernant la tenue  
des dossiers ?

Visitez le Guide de la tenue des dossiers 
dans la section Publications  

du site Web de l’Ordre.
www.oeq.org/publications/documents-professionnels/ 

la-tenue-des-dossiers-en-ergotherapie/

Bonnes pratiques, questions fréquentes,  
explications, liens utiles... 

Un outil à consulter fréquemment !

https://www.oeq.org/publications/documents-professionnels/la-tenue-des-dossiers-en-ergotherapie/
https://www.oeq.org/publications/documents-professionnels/la-tenue-des-dossiers-en-ergotherapie/
https://www.oeq.org/publications/documents-professionnels/la-tenue-des-dossiers-en-ergotherapie/

