
1

Collaboration 
entre l’Ordre des ergothérapeutes 
du Québec et l’Ordre des conseillers 
en ressources humaines agréés

Printemps 2026



2

C
O

LL
A

B
O

RA
TI

O
N

 L
’O

RD
RE

 D
ES

 E
RG

O
TH

ÉR
A

PE
U

TE
S 

D
U

 Q
U

ÉB
EC

ET
 L

’O
RD

RE
 D

ES
 C

O
N

SE
IL

LE
RS

 E
N

 R
ES

SO
U

RC
ES

 H
U

M
A

IN
ES

 A
G

RÉ
ÉS

, P
RI

N
TE

M
PS

 2
0

2
6

Une confiance mutuelle au service 
de la confiance du public

Ces deux professions sont encadrées par 
des ordres professionnels. Cet encadrement 
se traduit par des normes de pratique 
élevées, une obligation d’indépendance 
professionnelle et la volonté d’assurer le 
retour à la santé des patients-travailleurs tout 
en veillant à l’efficacité des organisations. 
Ce cadre éthique commun permet aux 
professionnelles et professionnels de 
collaborer dans le respect mutuel nécessaire 
pour atteindre des objectifs de prévention et 
de réadaptation durables.

L’encadrement pour une 
meilleure protection du public 

Les ergothérapeutes et les CRHA | CRIA sont 
soumis au secret professionnel. Elles et ils 
ont l’obligation déontologique de protéger 
les renseignements de nature confidentielle 
(notamment les informations médicales) 
dont elles et ils prennent connaissance dans 
l’exercice de leurs fonctions. Cette obligation 
partagée garantit que les informations 
sensibles concernant les travailleuses et 
travailleurs sont traitées avec la même rigueur 
et la même discrétion par les deux parties.

L’assujettissement 
au secret professionnel

C’est un pilier fondamental et commun aux 
deux professions, bien qu’elle s’applique à des 
objets d’études différents (le fonctionnement 
humain pour les ergothérapeutes et le 
fonctionnement organisationnel pour les 
CRHA | CRIA). Cette rigueur partagée est ce 
qui permet de passer d’une pratique intuitive 
à une pratique basée sur des données 
probantes. 

L’approche 
scientifique 
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Les CRHA | CRIA et les ergothérapeutes sont des professionnels aux expertises 
distinctes, mais dont les interventions convergent dans les milieux de travail. 
Alors que l’expertise des CRHA | CRIA intervient principalement sur les dimensions 
organisationnelles et relationnelles du travail, celle des ergothérapeutes adopte 
une approche clinique  centrée sur la personne, ses capacités fonctionnelles et son 
interaction avec l’environnement. 

Encadrés par des ordres professionnels et guidés par une mission commune de protection du public, 
ces professionnelles et professionnels partagent des valeurs qui favorisent l’établissement d’une confiance 
mutuelle durable, notamment :

Ces assises communes constituent un levier essentiel pour 
renforcer la collaboration interprofessionnelle et soutenir 

des interventions cohérentes, sécuritaires et centrées sur les 
besoins des travailleurs et des milieux de travail.

1 L’approche clinique en ergothérapie se définit par une 
vision holistique de la santé qui place la personne au cœur 
de l’intervention. Elle se distingue par l’analyse et l’action sur 
l’interaction entre trois pôles indissociables : la personne, 
son environnement et ses occupations.
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L’expertise des ergothérapeutes vient 
compléter celle des CRHA | CRIA en 
apportant une vision holistique qui 
analyse les interactions entre la personne, 
son environnement et ses occupations. 
Leur intervention se distingue notamment 
par une approche préventive, qui se 
traduit par l’aménagement des milieux 
de travail, l’adaptation des tâches et des 
méthodes aux capacités des individus, 
ainsi que par l’enseignement de stratégies 
d’adaptation, tant sur le plan de la 
santé mentale que physique.

Des expertises complémentaires 
qui gagnent à se côtoyer

La collaboration 
entre les CRHA | CRIA 
et les ergothérapeutes 

peut se structurer 
autour de plusieurs axes 

complémentaires

Intervention précoce et dépistage 

En conjuguant leurs expertises, ces professionnels 
peuvent mettre en place des mécanismes 
structurés de dépistage des facteurs de risque, 
notamment en matière de stress, de surcharge ou 
de désengagement. Cette collaboration permet 
de repérer plus rapidement les situations de 
présentéisme ou de vulnérabilité, et d’intervenir en 
amont par des actions de sensibilisation, de soutien 
ou d’adaptation, afin de prévenir l’aggravation des 
situations et les arrêts de travail.

Prévention et gestion des risques 

Les ergothérapeutes contribuent avec les 
CRHA | CRIA à la détection, à l’analyse et à la 
prévention des risques psychosociaux et 
physiques qu’impose désormais la modernisation 
de la Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST). 
Les ergothérapeutes peuvent ainsi soutenir les 
travaux des comités de santé et de sécurité (SST), 
en complémentarité avec les CRHA | CRIA, 
qui agissent sur les leviers organisationnels et 
de gestion.

Coordination du retour au travail 

Les ergothérapeutes peuvent jouer un rôle 
central de coordination entre les parties 
prenantes (travailleur, employeur, assureur 
et équipe de soins), en favorisant une 
compréhension commune des enjeux et 
des capacités fonctionnelles. Tandis que 
les CRHA | CRIA assurent la gestion des 
dimensions organisationnelles de l’absence 
et de la planification de la main-d’œuvre, les 
ergothérapeutes interviennent sur l’adaptation 
du poste, la réduction des obstacles 
environnementaux et le développement 
de stratégies favorisant un retour au travail 
progressif, sécuritaire et durable.
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Enfin, leur collaboration repose sur un respect mutuel des obligations de 
confidentialité et des cadres déontologiques propres à chaque profession, créant 
ainsi un climat de confiance essentiel au partage d’informations pertinentes, 
notamment lorsqu’elles concernent des aspects critiques de la santé. Cette 
confiance permet une utilisation judicieuse des informations, à l’avantage à la fois 
du travailleur et de la performance organisationnelle.

En conjuguant leurs expertises, les CRHA | CRIA et les ergothérapeutes 
contribuent à l’instauration de milieux de travail à la fois sains, sécuritaires et 
adaptés aux réalités humaines. Leur complémentarité favorise le maintien ou 
le retour au travail durable, centrés sur les capacités réelles des individus et 
les exigences du milieu. Dans un contexte marqué par la modernisation de la 
Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST) et une attention accrue portée 
au bien-être, cette collaboration devient un levier stratégique pour prévenir 
l’absentéisme, atténuer les risques psychosociaux et soutenir la pérennité des 
organisations. Fondé sur la confiance, la complémentarité des rôles et une 
approche rigoureuse, ce partenariat constitue une réponse structurante aux 
enjeux complexes du travail contemporain.
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