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Pratique érudite

Au cœur même de la pratique
Une partie intégrante de qui nous sommes ‘ethos’
Un axe central de l’enseignement
Une manifestation concrète en pratique

Une compétence clé pour les ergothérapeutes et les 
physiothérapeutes :

• l'apprentissage continu pour améliorer la pratique 
• l’enseignement à des publics variés
• l’intégration des données probantes dans la prise de décision et 
• la production et le partage de connaissances pertinentes pour la 

pratique



Il s’agit d’un processus continu d’apprentissage et 
de développement qui repose sur la réflexion et le 
contexte, englobe différents rôles et activités, et 

s’appuie sur la collaboration entre les secteurs de 
l’éducation, de la pratique et de la 

réglementation/des politiques

Pratique érudite



Nos partenaires sont d’accord ! 



• CRIR, UdeM et McGill
• INESSS
• Santé Québec - Laval
• Santé Québec – Centre-Sud MTL
• Santé Québec – Centre-Ouest MTL
• ACPUE et CCPUP
• ACE et ACP
• ACORE et ACORP 
• OEQ et OPPQ 
• Patients partenaires

Au cours d’une année, nous avons tenu de nombreuses réunions, discussions et consultations  

Cliniciens et cliniciennes, 
formateurs et formatrices, 
Étudiants et étudiantes, 

décideurs politiques, 
partenaires patients



Des « repères » (indicateurs) clairs permettant de 
définir ce qu’est la pratique érudite 

en ergothérapie et en physiothérapie :

• Comment nous réfléchissons, innovons et collaborons ?
• En quoi cela fait-il une différence pour les patient.e.s et leur 

entourage ?
• De quels soutiens avons-nous besoin pour la pérenniser ?

Ce que nos partenaires voulaient / avaient besoin



Rassembler des partenaires issus de 

l’enseignement, de la recherche, de la pratique et 

de la réglementation/politiques au Québec et 

partout au Canada afin d’élaborer un plan 

commun qui définisse ce qu’est la pratique érudite 

en ergothérapie et en physiothérapie, et comment 

la soutenir et la pérenniser au quotidien en 

réadaptation

OBJECTIF DU PROJET 



Phase 
3

~6 mois

Évaluer la faisabilité de l’application des 
indicateurs de la pratique érudite dans les 
contextes de pratique professionnelle

Phase 2
~24 mois

Élaboration d’indicateurs de la pratique érudite 
fondés sur un consensus, destinés à être utilisés 
dans des contextes de pratique professionnelle

PHASE 1
18 mois

Comprendre les points de vue et les rôles des partenaires des trois 
secteurs dans le soutien à la pratique érudite, ainsi que leurs besoins 
perçus, et les facteurs favorables et les obstacles à la pratique érudite 

Élaboration d’objectifs et de stratégies communs pour soutenir la 
pratique érudite



Aperçu des résultats de la phase 1



Phase 3
Ce projet vise à garantir que ce que vous faites déjà en tant que cliniciens consciencieux et 

réfléchis soit reconnu, soutenu et valorisé —
et non pas considéré comme invisible ou comme une « charge de travail supplémentaire ».

1. Reconnaissance et visibilité1. Reconnaissance et visibilité

2. Influence et leadership2. Influence et leadership

3. Soutien à la pratique3. Soutien à la pratique

4. Fierté professionnelle et 
communauté

4. Fierté professionnelle et 
communauté

5. Contribution rapide et 
significative

5. Contribution rapide et 
significative



Questionnaire mis en ligne 
sur tous les sites : Santé 
Québec Laval, Centre-Sud 
MTL et Centre-Ouest MTL

17 octobre , 2025.

Population cible : 
physiothérapeutes, 
ergothérapeutes et 
gestionnaires, 
travaillant sur ces sites.

Le recrutement s’est effectué 
par courriels envoyés par les 
coordinateurs des sites 
spécifiquement à la 
population cible. Certains 
sites ciblaient des 
programmes spécifiques 
incluant des 
physiothérapeutes, des 
ergothérapeutes et des 
gestionnaires. 

Deux rappels courriel 
ont été envoyés par le 
représentant de chaque 
site tout au long du 
processus de collecte.

La dernière réponse au 
questionnaire a été 
enregistrée le 12 
décembre 2025.



Créer des synergies entre les secteurs de l’éducation, de la pratique et 
de la réglementation afin de catalyser le renforcement des capacités 

du rôle d’érudit en réadaptation



Indicateurs de la pratique érudite (PÉ)
n = 34

Conditions –
prérequis ou 
conditions 
essentielles

(réflexion, utilisation 
de données 
probantes, 
collaborer)

Résultat – quel 
impact cela a-t-il 
(meilleure prise 

en charge, 
systèmes plus 

fluides)

Éléments clés –
composantes 

fondamentales 
(temps, 

mentorat, 
reconnaissance)

17 questions 9 questions 8 questions



28

25

23

Santé Québec Laval
Santé Québec CSMTL
Santé Québec COMTL

Nombre de réponses sur l’ensemble des sites n = 76



Résultats globaux de l'enquête – sur les 3 sites (% d’accord)
Les 5 derniers (accord le plus faible)Top 5 (accord le plus élevé)

Indicateur 8 – Processus visant à favoriser les 
relations entre les parties prenantes internes et 
externes (18 %)

Indicateur 23 – Les praticiens révisent chaque année 
les recommandations de pratique clinique (34 %)

Indicateur 9 – Processus visant à établir des 
partenariats en dehors des départements 
universitaires (35 %)

Indicateur 13 – Processus visant à garantir du temps 
réservé aux activités de recherche (35 %)

Indicateur 7 – Rôles de soutien (courtier de 
connaissances, leaders d’opinion ou de pratique) en 
place (36 %)

Indicateur 21 – Les praticiens s’engagent chaque 
année dans des activités de développement 
professionnel continue (94 %)

Indicateur 18 – Les praticiens sollicitent activement 
l’avis des clients (91 %)

Indicateur 26 – Les praticiens participent chaque 
année à des activités d’enseignement ou de mentorat 
(89 %)

Indicateur 19 – Les praticiens appliquent les 
recommandations de pratique clinique (86 %)

Indicateur 11 – Processus visant à soutenir le 
développement professionnel des praticiens (85 %)



8 indicateurs ont été 
interprétés 

différemment selon 
les participants.

1, 2, 4, 5, 8, 9, 16, 17

Ce que nous avons 
modifié

Meilleure lisibilité et 
interprétation plus 

cohérente

Formulation simplifiée 
Suppression du jargon 
Précision ajoutée 

« Peu clair »
« Trop vague »
« Je n’ai pas compris la question »

Création de la
liste d'indicateurs
de la pratique érudite 

Rétroaction sur la complétion du questionnaire
Difficulté, clarté et pertinence



Qu’avons-nous appris ???



Message clé n° 1 : 
La pratique érudite est déjà courante

Les indicateurs suscitant le plus grand consensus ne sont pas abstraits ; ils reflètent ce à quoi les cliniciens
s’identifient déjà :

• s’engager dans le développement professionnel (94 %) 

• solliciter le point de vue des patients (91–94 %) 

• enseigner ou encadrer d’autres personnes (89 %) 

• appliquer les recommandations de pratique clinique (86 %) 

Les praticiens se considèrent comme des professionnels réfléchis, s’appuyant sur des données probantes et 
centrés sur le patient.

• C’est important, car de nombreux cliniciens, lorsqu’ils entendent parler de « pratique érudite », peuvent penser :

« C’est le monde universitaire. C’est de la recherche. Ce n’est pas moi. » Nos données indiquent le contraire!

La pratique érudite n’est pas un extra propre aux universités. 
Elle est déjà ancrée dans la façon dont bon nombre d’entre vous réfléchissent, s’adaptent, enseignent 

et offrent les services de réadaptation.



Message clé n° 2 : 
Le problème ne réside pas dans la motivation des cliniciens : 

il tient aux conditions du système

Niveau d’accord le plus faible :

• temps réservé aux activités de recherche (35 %) 

• fonctions de soutien à la connaissance (36 %) 

• partenariats externes (18 à 35 %) 

• infrastructure favorisant le développement de relations (18 à 26 %) 

Une tendance frappante : les cliniciens accordent de l’importance à la pratique érudite. Mais 
l’environnement ne la favorise pas toujours de manière fiable.

Le problème n’est pas que les cliniciens ne se soucient pas des données probantes, de la 
réflexion ou de l’amélioration. 

C’est que les systèmes rendent souvent cela difficile à pérenniser.



Message clé n° 3 : 
Nous récompensons les efforts individuels tout en sous-investissant 

dans les capacités collectives

Vous êtes d’accord avec :

le développement personnel

le mentorat

l'application des données probantes

Mais vous n'êtes pas d'accord que les systèmes offrent :
✘ du temps réservé
✘ des fonctions de soutien formelles
✘ des partenariats intersectoriels
✘ une collaboration structurée

Nous comptons largement sur la bonne volonté et le professionnalisme des cliniciens 
plutôt que de concevoir des systèmes qui favorisent la pratique érudite.

Nous avons instauré des cultures qui valorisent les praticiens érudits, mais pas toujours 
des systèmes qui rendent la pratique érudite possible.



Message clé n° 4 : 
L’approche centrée sur le client est un atout professionnel majeur

% d’accord élevé sur l’autonomisation des clients et de leurs familles dans la planification des 
soins.

Cela suggère que la pratique érudite ne se limite pas à l’utilisation des données probantes :

• raisonnement relationnel 

• partenariat 

• réactivité 

• co-construction des soins et services 

ce qui correspond à l'identité des ergothérapeutes et des physiothérapeutes.

La pratique érudite est humaine, relationnelle et centrée sur le patient, et non pas 
simplement technique.



Message clé n° 5 : 
La collaboration au-delà de nos murs reste insuffisamment 

développée
• Une conclusion plus provocante ?

• Très faible consensus sur :
• les relations avec les parties prenantes externes 
• partenariats en dehors des départements universitaires 
• et des structures de collaboration plus larges 

Les cliniciens peuvent bien travailler au sein d’équipes, mais l’intégration au sein d’un système 
plus large est relativement faible.

C’est important car la réadaptation moderne nécessite des liens avec :
les décideurs politiques, les organisations communautaires, les éducateurs, les organismes professionnels, les associations de patients, les 
structures d’accompagnement à la mise en œuvre 

L’excellence dans la pratique ne peut pas rester cloisonnée.



Message clé n° 6 : 
Le langage a son importance

• Les retours sur la clarté sont fascinants.

• Les participants ont relevé plusieurs éléments : des formulations vagues, un langage trop 

technique, des interprétations incohérentes 

• Cela nous indique peut-être quelque chose de plus important :

• si nous voulons que la pratique érudite prospère, nous avons besoin d’un langage 
que les cliniciens puissent réellement utiliser.

Si le concept n’est pas clair, sa mise en œuvre sera fragile.



Ce que le système devrait peut-être 
apporter

Ce que les cliniciens apportent déjà

temps 
structures de mentorat 
rôles de mise en œuvre 

infrastructure de partenariat 
reconnaissance 

réflexion 
utilisation des données probantes 

formation 
partenariat avec le patient 

développement professionnel 

La pratique érudite n’est peut-être pas l’ingrédient 
manquant

La question n’est plus de savoir si les ergothérapeutes et les physiothérapeutes sont des adeptes de la 
pratique érudite

La véritable question est peut-être : 

Nos systèmes sont-ils prêts à soutenir le type de pratique auquel ils disent accorder de l’importance ?



Liste finale des indicateurs – français 
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Liste définitive des indicateurs – anglais 
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