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LA PROFESSION D’ERGOTHÉRAPIE PLACE L’ÉQUITÉ AU 
CENTRE, ET SES MEMBRES S’ENGAGENT À ASSUMER 
LEUR RESPONSABILITÉ SOCIALE EN SOUTENANT LES 
EFFORTS VERS LA JUSTICE SOCIALE. 
Les ergothérapeutes, les assistants et assistantes de l’ergothérapeute1 ainsi que les personnes étudiantes en ergothérapie au Canada sont 
invité(es) à envisager leur profession comme étant ancrée dans la justice sociale, axée sur l’équité et engagée à respecter des principes, des 
processus et des pratiques socialement responsables. La présente prise de position conjointe justifie et soutient les actions visant à décentrer 
la blanchité, à remédier aux iniquités en matière de santé et à promouvoir la participation occupationnelle en ergothérapie. 

L’idée que l’on peut se faire de ce qui est juste est façonnée par le contexte social. Les iniquités sociales limitent l’accès aux ressources 
matérielles et sociales (Emery Whittington, 2021; Hammell, 2021). La philosophie et les pratiques de l’ergothérapie reconnaissent de plus en 
plus que les oppressions systémiques affectent disproportionnellement de multiples groupes, considérés isolément ou dans une perspective 
intersectionnelle, notamment les personnes qui s’identifient1 comme Noires, Autochtones, racisées, 2SLGBTQIA+, handicapées, folles, sourdes, 
neurodivergentes, femmes, immigrantes, âgées ou pauvres, et les personnes vivant avec des troubles de santé mentale et/ou des problèmes 
de santé invisibles, épisodiques ou fluctuants. Les oppressions telles que le racisme, le capacitisme et l’hétérosexisme ont des répercussions 
persistantes sur la santé physique, physiologique et mentale des personnes, comme une durée de vie plus courte, des préjudices causés par la 
violence, le refus de services et un taux plus élevé de maladies chroniques (Alvarez et al., 2016; Krnjacki et al., 2016; McGibbon, 2012).

Le processus et l’acte de colonisation dans la création du Canada sont fondés sur la saisie et le vol de terres autochtones (Stinson, 2016). 
Les peuples autochtones entretiennent des relations distinctes et spéciales avec le gouvernement du Canada, lesquelles incluent des droits 
inhérents et une autonomie, comme le stipule l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982 (Gouvernement du Canada, 2023a). La Loi sur 
la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones du gouvernement du Canada et le Plan d’action 2023 de la Loi sur 
la Déclaration des Nations Unies soutiendront la mise en œuvre de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones 
(Gouvernement du Canada, 2023b). Les ergothérapeutes et les assistants et assistantes de l’ergothérapeute doivent comprendre leur propre re-
lation avec les peuples autochtones, les droits et l’autonomie des Autochtones, les avantages personnels et familiaux qu’ils et elles ont pu tirer 
du colonialisme, et leurs responsabilités individuelles et collectives à l’égard de la réconciliation. 

La responsabilité sociale met l’accent sur l’engagement envers les personnes dont les besoins n’ont pas été pris en compte ou ont été négligés, 
ainsi que sur les stratégies, les processus et les interventions qui améliorent la santé et obligent les systèmes à rendre des comptes (Boelen, 
2016; Lodenstein, 2013). La profession d’ergothérapie reconnaît que les oppressions coloniales, historiques, systémiques et entrelacées en-
traînent des iniquités dans les systèmes de santé, de services sociaux, environnementaux, politiques et économiques, ce qui limite l’accès aux 
ressources nécessaires à la participation occupationnelle des individus et des collectivités (Egan et Restall, 2022; Pooley et Beagan, 2021) ainsi 
qu’à la promotion et à la protection des droits de la personne (Egan et Restall, 2022; Hammell, 2022). 

Au sein de la profession d’ergothérapie, le leadership, les contributions et les perspectives des personnes qui s’identifient comme membres de 
groupes sous-représentés ont été insuffisamment reconnus, et sous-évalués (Beagan, Sibbald, Bizzeth et Pride, 2022). Plusieurs ergothérapeu-
tes provenant de groupes privilégiés reconnaissent ces exclusions et ces occasions manquées : [Vos] histoires n’ont pas été racontées; [vos] 
sagesses n’ont pas été enseignées; [vos] actions n’ont pas été prises en exemple ou célébrées. 

Le centrage sur l’équité doit être un effort collectif (Kania et al., 2022). Les personnes ayant une expérience vécue de l’iniquité ne peuvent et 
ne doivent pas être les seules à faire des efforts en faveur de l’équité et de la réduction de l’injustice (Gebhard et al., 2022). Chaque membre 
de la communauté de l’ergothérapie doit assumer la responsabilité de leur rôle dans la réorientation de l’ergothérapie pour l’avenir. Différentes 
personnes, en vertu de leur position, de leur expérience et de leurs privilèges, auront des possibilités différentes de mettre en œuvre certains 
aspects de la responsabilité sociale et de promouvoir l’équité et la justice sociale.

Il est à noter que la présente prise de position mentionne des préjudices au sein et au-delà de la profession d’ergothérapie, et que les concepts 
introduits peuvent être soit extrêmement familiers, soit nouveaux pour certaines personnes. Nous reconnaissons que les conversations sur 
l’équité et justice s’accompagnent de beaucoup d’émotions et de vulnérabilité, et que le renforcement des capacités prendra du temps. Accept-
er la vulnérabilité implique d’identifier les discussions qui tournent au réconfort des membres de groupes dominants, de revenir à l’inconfort, de 
se demander ce qui cause de l’inconfort, et à qui, et de recentrer l’attention sur celles et ceux qui se sont sentis exclus ou sous-estimés (Allen, 
2022; Applebaum, 2017). Nous vous invitons à vivre vos émotions en toute conscience, à chercher du soutien lorsque vous en avez besoin et 
à rester à l’affût. Pour soutenir la mise en œuvre de cette prise de position, des documents d’accompagnement offriront une introduction gradu-
elle et plus approfondie aux concepts, définiront les termes et fourniront des ressources pour l’application des connaissances.
 _______________________________________________________________________________________

1La traduction de Occupational Therapist Assistant (OTA) est assistante et assistant de l’ergothérapeute (AE). Ceci inclut le personnel non-ergothérapeute (PNE) qui est assigné 
à des activités cliniques reliées au processus ergothérapique au Québec. Utilisation appropriée du personnel non-ergothérapeute (PNE): un rappel | Ordre des ergothérapeutes 
du Québec (oeq.org)
2 La terminologie est appelée à changer et évoluer. Les membres de la profession de l’ergothérapie sont encouragés à utiliser un langage culturellement plus sécuritaire, et/ou 
les termes largement adoptés dans leur contexte local.

https://www.oeq.org/publications/occupation-ergotherapeute/articles-sur-la-pratique-professionnelle/111-utilisation-appropriee-du-personnel-non-ergotherapeute-pne-un-rappel.html
https://www.oeq.org/publications/occupation-ergotherapeute/articles-sur-la-pratique-professionnelle/111-utilisation-appropriee-du-personnel-non-ergotherapeute-pne-un-rappel.html
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1. Contexte
Des ergothérapeutes, des assistants et assistantes de l’ergothérapeute, des personnes étudiantes et des personnes qui ont eu 
recours à des services d’ergothérapie ont fait part d’expériences de préjudices au sein de la profession. Des ergothérapeutes au Can-
ada ont décrit le racisme dans leur pratique (Beagan, Sibbald, Bizzeth et Pride, 2022; Hamp, 2022; Tsang et Haque, 2022; Wasmuth et 
al., 2023), évoquant notamment des exemples de racisme interpersonnel, de racisme institutionnel et de racisme structurel (Beagan, 
Sibbald, Bizzeth et Pride, 2022). En outre, des ergothérapeutes ayant des incapacités ont décrit des attitudes négatives de la part de 
collègues, de membres du corps enseignant, lors de la supervision de stages (Beagan, Sibbald, Pride et Bizzeth, 2022; Bevan, 2014; 
Brison-Brown et Armini, 2023; Bulk et al., 2017; Chacala et al., 2014; MacLeod Schoeder, 2023; Zafran et Hazlett, 2022). Les assistan-
tes et assistants de l’ergothérapeute ont des expériences du racisme et de discrimination, tout comme les assistantes et assistants 
exerçant d’autres fonctions dans le domaine des soins de santé, notamment les infirmières et infirmiers auxiliaires et les aides en 
soins de santé (Lightman, 2021; Truitt et Snyder, 2020). En outre, les assistantes et assistants de l’ergothérapeute ont décrit des 
expériences de marginalisation et d’aliénation au travail (Penner et al., 2020).  

Dans la littérature ergothérapique, le capacitisme, le classisme, le colonialisme, l’hétérosexisme et le sexisme en ergothérapie sont 
des phénomènes documentés par les autrices et auteurs (Beagan, MacLeod et al., 2022; Mahipaul, 2022; Leite et al., 2022; White 
et Beagan, 2020). De manière similaire, le suprémacisme blanc et le colonialisme ont influencé les structures, les valeurs, les poli-
tiques et les procédures au sein de la profession, déterminant ainsi qui s’y sent ou non à sa place (Favel et al., 2023; Grenier, 2020). 
Nos théories (Beagan, MacLeod et al., 2022; Lussi, 2020; Owens, 2017; Ramugondo, 2018), nos concepts (Guajardo Córdoba, 2020; 
Hammell, 2015b; Hammell, 2011) et nos modèles (Hunter et Pride, 2021; Iwama, 2009) sont caractérisés par la prédominance de 
modes de connaissance eurocentriques ou issus de la classe moyenne blanche. Compte tenu des expériences documentées dans 
notre littérature, et en reconnaissance des expériences qui n’ont pas été racontées, la profession est incitée à adopter des approches 
antiracistes et anti-oppressives (Ahmed-Landeryou, 2023; Sterman et Njelesani, 2021).

La promotion de la justice sociale et de l’équité a une longue et difficile histoire à travers le monde, et nous nous souvenons des per-
sonnes qui nous ont précédés dans ce travail. Les ergothérapeutes s’appuient sur des connaissances issues de divers corpus, dont 
les racines dans les communautés ne sont pas suffisamment reconnues (Collins, 2002). Une ergothérapie équitable et socialement 
juste s’appuie sur des théories et des concepts tels que le féminisme (Collins, 2002; Huff et al., 2018), la théorie critique du handicap 
(Mahipaul, 2022; Shildrick, 2012), la théorie critique de la race (Delgado et Stefancic, 2017; Grenier, 2020), la théorie des capacités 
(Hammell, 2015a; Sen, 2005), les droits de la personne (Fédération mondiale des ergothérapeutes [FME], 2019), l’iniquité en matière 
de santé (Hammell, 2020; Marmot, 2015), la théorie décoloniale (Emery-Whittington, 2018; Smith, 2012), la violence structurelle (Dias 
et al., 2021; Metzl et Hansen, 2014), et d’autres travaux qui mettent l’accent sur les perspectives et les priorités sous-représentées.

2. L’approche intersectionnelle de la responsabilité sociale
L’approche intersectionnelle de la responsabilité sociale souligne que les organisations et les professions, dont l’ergothérapie, doivent 
être responsables des actions et des changements sociaux en faveur de l’équité et de la justice. L’approche intersectionnelle sout-
ient une vision nuancée des personnes, en reconnaissant les aspects inséparables des identités et le fait que les personnes qui ont 
de multiples identités marginalisées rencontrent des obstacles non additifs à la participation occupationnelle et à la santé (Collins, 
2002; Crenshaw, 1989). En d’autres termes, lorsqu’il est question d’iniquités, notamment de genre, de classe, de capacité et de statut 
d’immigration, « l’expérience n’est pas seulement la somme de ses parties » (Crenshaw, 2020; traduction libre).

La responsabilité sociale nécessite trois principes importants : la participation, la transparence et la responsabilité (Fox, 2015; Grand-
voinnet et al., 2015).

La participation 
Dans le domaine de la responsabilité sociale, la participation met l’accent sur l’inclusion des personnes qui ont été historiquement 
exclues des discussions et de la prise de décision. L’engagement au début, au milieu et à la fin des projets est encouragé pour pro-
mouvoir le changement dans le contexte d’une exclusion bien ancrée (Programme des Nations Unies pour le développement [PNUD], 
2013). Des relations vivantes, dynamiques et responsables forment un contexte favorable à la participation, mais celle-ci n’est pas la 
seule condition de la responsabilité sociale (PNUD, 2013).

La transparence 
La transparence et l’accès à l’information sont nécessaires pour que l’information puisse éclairer la participation des individus, des 
groupes et des communautés. Une bonne connaissance de ses droits ainsi que l’accès aux politiques, procédures, informations 
générales et processus décisionnels pertinents fournissent des informations exploitables qui favorisent une participation signifiante 
(Grandvoinnet et al., 2015).
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La responsabilité 
La responsabilité est mise en œuvre conjointement avec une forte participation et une grande transparence. Le PNUD décrit la 
responsabilité comme étant « l’obligation, pour les détenteurs de pouvoir, d’assumer la responsabilité de leurs actes » (PNUD, 2013, 
p. 2, traduction libre). La responsabilité peut être soutenue par des outils particuliers, mais les approches stratégiques qui combinent 
plusieurs méthodes pour favoriser le changement ont plus de chances de réussir (Fox, 2015). Ces initiatives peuvent être internes 
ou externes à une organisation, et comprennent souvent une combinaison des deux types. Dans une approche axée sur la respons-
abilité, les organisations et les personnes qui travaillent pour elles sont responsables devant des individus, des groupes et/ou des 
communautés, et ces individus, groupes et communautés ont la capacité de faire respecter les actions promises (Fox, 2015).

Éléments d’une ergothérapie socialement responsable 
Six éléments soutiennent la mise en œuvre de l’approche intersectionnelle de la responsabilité sociale3. En intégrant ces éléments 
dans les projets, les membres de la profession de l’ergothérapie peuvent donner la priorité aux processus qui font progresser l’équité 
et la justice.

Engagement 
à l’égard de 
principes et de 
pratiques éthiques

La profession d’ergothérapie s’engage à donner la priorité à la santé, au bien-être et aux droits des 
communautés marginalisées, mal desservies et sous-représentées. Il est de notre responsabilité d’utiliser 
des processus sous-tendus par la participation signifiante et inclusive, la transparence et la responsabilité 
pour faire progresser l’équité. Les ergothérapeutes s’engagent également à adopter des pratiques 
relationnelles afin d’entretenir et de maintenir les nombreux liens au sein de leur réseau de relations 
impliquant des individus, des groupes et des communautés entières (Restall et Egan, 2022; Reo, 2019). 

Engagement 
à l’égard de 
partenariats 
intentionnels et 
inclusifs

L’enseignement, la recherche, l’administration et la pratique de l’ergothérapie assurent des partenariats 
intentionnels et inclusifs avec les personnes qui s’identifient comme membres de groupes sous-
représentés. La coopération symbolique ou de façade n’est pas tolérée. La participation et la prise 
de décision inclusives font partie intégrante de la conception, de la prestation et de l’évaluation de 
l’ergothérapie.

Engagement 
à l’égard de 
processus 
nuancés et 
contextualisés

La profession d’ergothérapie tient compte de la complexité et des multiples facettes des personnes et de 
leurs contextes micro, méso et macro (Restall & Egan, 2022). Les contextes politique, économique, culturel, 
social, technologique et environnemental comprennent des normes, des valeurs, des relations sociales, 
des hiérarchies relationnelles et des caractéristiques systémiques (Lodenstein et al., 2013). Des processus 
nuancés, contextualisés et adaptables sont nécessaires pour tenir compte des dynamiques de pouvoir, 
favoriser l’accès aux ressources et intégrer de multiples modes de connaissance (Restall & Egan, 2022).

Engagement 
à l’égard d’un 
leadership réflexif 
et transparent

Les leaders et les décisionnaires en ergothérapie s’engagent à partager le pouvoir et à remettre en question 
les valeurs et façons de faire normatives, à créer un espace pour les voix des personnes mal desservies 
et sous-représentées, et à investir dans le développement individuel. Les membres de la profession de 
l’ergothérapie qui n’ont pas de rôle de leadership officiel peuvent plaider en faveur d’un changement des 
systèmes, s’engager dans le leadership au quotidien (Aldrich et Laliberte Rudman, 2019) et mettre en œuvre 
des solutions de rechange pour réparer les préjudices (Restall et al., 2022).

Engagement 
à l’égard de 
structures de 
gouvernance et 
de responsabilité 
réactives

La profession d’ergothérapeute s’engage à être réceptive aux idées, stratégies, objectifs et préoccupations 
formulés dans le cadre de processus participatifs. Des stratégies et des structures sont utilisées pour 
réduire l’influence des déséquilibres de pouvoir et distribuer les ressources de manière équitable. La 
profession s’engage à mettre en œuvre des stratégies qui garantissent une participation signifiante et 
fournissent des mécanismes de contrôle avec et par les groupes mal desservis et sous-représentés 
(Lodenstein et al., 2013).

Engagement 
à obtenir des 
résultats durables 
et adaptés au 
contexte

La profession d’ergothérapie s’engage à mettre l’accent sur les processus et les résultats qui entraînent 
un changement durable en faveur de l’équité et de la justice sociale. Les mécanismes d’évaluation et de 
consignation des résultats au niveau des systèmes et des établissements sont utilisés pour enregistrer 
les progrès et les réussites et pour assurer que l’action dépasse le niveau individuel (Fox, 2015; Sandhu 
et al., 2013). Les projets contribuent à garantir l’accès aux ressources et aux possibilités pour les 
générations futures.

 _______________________________________________________________________________________

3Des détails sur le développement des éléments seront disponibles dans le guide d’accompagnement à venir.
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3. Recommandations en appui aux engagements individuels et collectifs  
en faveur de la justice, de l’équité et de la responsabilité sociale 

« La profession d’ergothérapie place l’équité au centre, et ses membres s’engagent à assumer  
leur responsabilité sociale en soutenant les efforts vers la justice sociale. »

Les ergothérapeutes, dans tous les contextes et avec le soutien des personnes en position de leadership, apprendront, désapprendront, 
acquerront des compétences, agiront et développeront leur persévérance afin de promouvoir des pratiques antiracistes, anticapacitistes et 
anti-oppressives (ACORE et al., 2021). Placer l’équité au centre et s’engager en faveur de la responsabilité sociale peut aider à développer et 
à maintenir des compétences tout en travaillant vers une nouvelle normalité. 

Les recommandations formulées dans le présent document peuvent aider à mettre en œuvre l’équité et la responsabilité sociale au sein 
d’initiatives de changement en faveur de la justice sociale. Ces recommandations ne sont pas – et ne peuvent pas être – exhaustives. 
Une réflexion générale sur le maintien de la justice sociale, le centrage sur l’équité et l’engagement en faveur de la responsabilité sociale 
pourra être utile au moment de les adapter à des contextes particuliers (figure 1). Certains membres de la profession de l’ergothérapie 
pourront trouver les recommandations intimidantes, tandis que d’autres estimeront qu’elles ne vont pas assez loin. Alors que la profession 
prendra des mesures en faveur d’un changement socialement responsable, des occasions de formuler des recommandations nouvelles et 
différentes apparaîtront.

Les membres de la profession de l’ergothérapie sont encouragés à suivre les recommandations présentées (tableaux 1 à 7; voir figure 2) 
pour identifier des occasions d’engagement individuel et collectif. Ces recommandations prennent en compte les occasions aux niveaux 
micro, méso et macro au sein des philosophies, des contextes de pratique, de la recherche, de l’enseignement, des systèmes de régle-
mentation et des politiques institutionnelles de la profession. Elles sont conçues pour faire passer la responsabilité collective du plan de 
la théorie à celui de l’action (Beagan et al., 2023; Laliberte Rudman) créés par des individus et des collectivités. Les recommandations 
directrices sont censées devenir des catalyseurs pour des engagements spécifiques (par exemple SMART, PACT4) créés par des individus 
et des collectivités.

Figure 1 
Exemples d’idées générales sur la défense de la justice sociale et le centrage sur l’équité, en lien avec les recommandations

QUE COMPREND LA DÉFENSE DE LA JUSTICE SOCIALE?

« Les principes de justice sociale sont respectés dans un contexte de promotion de l’égalité des droits et d’élimination des 
obstacles à la santé et au bien‑être. » (Egan & Restall, 2022, p. 344)

L’engagement en faveur d’approches intersectionnelles, réconciliatrices, participatives, tenant compte des traumatismes, 
curatives et efficaces pour des changements responsables et transformationnels.

QUE COMPREND LE CENTRAGE SUR L’ÉQUITÉ?

Le déplacement du pouvoir grâce à un accent soutenu sur une pratique axée sur les relations collaboratives.

La mise en œuvre de plans visant à améliorer l’accès aux services et leur utilisation par et pour les individus et les commu-
nautés sous-représentés.

La mise en œuvre de stratégies visant à accroître l’accès à tous les aspects de l’ergothérapie (soit l’accès à l’éducation, à 
l’emploi, au mentorat, au leadership, à la gestion, à la titularisation, etc.) et tenant compte des obstacles actuels pour les 
groupes privés d’équité.

La modification des politiques, des pratiques et des flux de ressources pour soutenir la pluralité et la diversité des idées et 
décentrer la blanchité.

 _______________________________________________________________________________________

3 SMART : spécifiques, mesurables, appropriés, réalistes, temporels (FME, 2023, p. 3);  
PACT: déterminés (purposeful), actionnables, continus, traçables (Salmon-Stephens, 2021).
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Figure 2 
Domaines et rôles couverts par les recommandations pour faire progresser l’équité et la justice par le biais de la responsabilité sociale

RÔLES ET DOMAINES COUVERTS DANS LES TABLEAUX DE RECOMMANDATIONS 

	✱ Ergothérapeutes et personnes étudiantes en ergothérapie  

	✱ Assistants et assistantes de l’ergothérapeute et personnes étudiantes assistant(e)s de l’ergothérapeute

	✱ Ergothérapeutes occupant des postes de leadership officiels, y compris au sein d’associations professionnelles 

	✱ Modèles et/ou fondements théoriques 

	✱ Formation

	✱ Réglementation

	✱ Recherche

4. Prochaines étapes

Pour passer de la compréhension à la pratique, je dois travailler avec mes partenaires afin 
de déterminer conjointement les stratégies et les responsabilités pour mettre en œuvre ces 
principes dans des contextes particuliers et pour des actions particulières. 

— Nicolas Reo, 2019 (traduction libre)

La profession d’ergothérapie envisage un monde plus sain et plus inclusif dans lequel les personnes participent à des 
occupations sans obstacles systémiques, sans injustices et sans privations. Les individus doivent discerner leurs 
propres points de départ et les prochaines étapes pour faire progresser l’équité et la responsabilité. Pour soutenir ces 
parcours, la présente prise de position sera accompagnée d’outils favorisant l’apprentissage, la réflexion et l’application 
des connaissances. Bien qu’une seule personne ne puisse pas s’engager à suivre chacune des recommandations, tout 
le monde peut s’engager à réaliser une action en faveur de l’équité et de la responsabilité. Collectivement, nous pouvons 
et nous allons apporter des changements en faveur de l’équité et de la justice. 
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Cette prise de position conjointe présente des recommandations comme point de départ pour des déclarations d’engagement ou des 
objectifs concrets pouvant favoriser l’équité et la justice par la mise en œuvre de la responsabilité sociale. Cette liste ne se veut pas 
exhaustive, mais vise plutôt à inciter à l’action. Pour prioriser les recommandations et prendre des engagements, il faudra tenir compte 
du milieu et de l’évolution du contexte. Les recommandations ci-dessous sont divisées en sept sous-sections, et plus d’une section peut 
s’appliquer à la pratique d’un individu.

Le processus suivant est proposé pour l’élaboration de déclarations d’engagement : (a) tenir compte des recommandations dans le con-
texte de sa propre pratique; (b) identifier les gains faciles et les secteurs prioritaires; (c) recourir à une approche de fixation d’objectifs 
comme SMART ou PACT; et (d) travailler de manière collective. Si vous avez d’autres recommandations à suggérer (idéalement avec 
des références à l’appui) pour la prochaine version de ce document, écrivez à advocacy@caot.ca.  
 
1re partie

Vers l’équité et la justice : mise en œuvre d’une approche 
intersectionnelle de la responsabilité sociale en ergothérapie   
RECOMMANDATIONS    

Cocréer avec les prestataires de services, amplifier leurs voix et leurs priorités, et soutenir le 
développement des capacités avec et pour les personnes qui s’identifient comme membres de groupes 
sous-représentés (Egan et Restall, 2022; Grandvoinnet et al., 2015). 

Contribuer à des cultures de travail qui sont davantage sécuritaires psychologiquement (Avvampato, 2023; 
Newman et al., 2017), ouvertes à différentes idées et aux nouvelles idées, et qui offrent un sens partagé de 
respect et d’appartenance, en partie par l’entremise de la création d’un espace de dialogue éthique (Ermine, 
2007).  
  
Plaider en faveur de l’accès aux informations et aux processus nécessaires aux changements politiques et 
institutionnels (Grandvoinnet et al., 2015; Kirsh, 2015; Letts et al., 2022). 

Soutenir une culture de la responsabilité par le biais d’actions telles que la recherche de rétroaction, 
l’apprentissage des erreurs et la promotion d’une culture de la croissance tout au long de la carrière 
(Ramani et al., 2017). 

Développer des compétences structurelles (c’est-à-dire, reconnaître l’influence des structures et des 
conditions structurelles sur la participation occupationnelle et agir en conséquence), promouvoir des 
espaces culturellement plus sécuritaires et veiller à ce que les pratiques soient soumises à une reddition de 
comptes régulière sur les progrès accomplis dans la réalisation des actions recommandées (Boydell, 2019; 
Hammell, 2021; Metzl et Hansen, 2014). 

Identifier comment les systèmes d’oppression (comme le racisme et le capacitisme) peuvent se manifester 
dans les manières habituelles de faire les choses et travailler de manière réflexive et collective dans sa 
propre sphère d’influence (Beagan, Sibbald, Pride et Bizzeth, 2022; Medhi, 2016; Nicholls et Elliot, 2019). 

Adopter une perspective critique pour reconnaître et analyser la blanchité et le suprémacisme blanc afin 
d’aider à résister au racisme, au capacitisme et à d’autres formes d’oppression. Tenir compte de sa propre 
positionnalité au moment de décider comment réagir (Beagan, Sibbald, Bizzeth et Pride, 2022; Gebhard et 
al., 2022; Hammell, 2023). 

Identifier des exemples de cas où les membres de groupes sous-représentés peuvent devoir supporter 
une charge de travail supplémentaire au sein du système de santé actuel, et travailler dans sa sphère 
d’influence pour répartir la charge équitablement (Beagan, Sibbald, Bizzeth et Pride, 2022; Givens, 2023).  
Veiller à ce que les ergothérapeutes qui s’identifient comme membres de groupes sous-représentés ne 
soient pas les seules personnes responsables de promouvoir l’équité en milieu de travail, et tenir compte de 
la positionnalité lorsqu’il s’agit de décider de réagir ou non aux iniquités et de choisir l’approche à adopter 
(Washington, 2020). 

Ergothérapeutes et 
personnes étudiantes 
en ergothérapie 
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Passer en revue l’ensemble des politiques, documents et formulaires dans sa sphère d’influence pour les 
rendre épicènes et conformes aux approches anti-oppressives et tenant compte des traumatismes (p. ex., 
Grenier, 2021). 

S’impliquer dans les occasions d’influencer les politiques, les indicateurs d’équité, la distribution des 
ressources, les priorités de services ou d’autres aspects de l’environnement institutionnel. 

S’engager individuellement et collectivement pour et dans des processus conçus pour faire progresser 
l’équité et la durabilité en milieu de travail, tels qu’une transparence accrue, des structures de travail 
aplanies et des mesures de responsabilisation et de sécurité (p. ex., réduire les obstacles au signalement 
de microagressions et de situations ou d’interactions oppressives ou inéquitables) (p. ex., Ashley, 2021).  

Ergothérapeutes et 
personnes étudiantes 
en ergothérapie 

Soutenir la cocréation avec la clientèle, les prestataires de services, les familles et les autres dans le cadre 
des séances d’intervention, et soutenir les initiatives d’équité et de responsabilité sociale en milieu de 
travail.

Contribuer à des cultures de travail qui sont davantage sécuritaires psychologiquement (Avvampato, 2023; 
Newman et al., 2017), ouvertes à différentes idées et aux nouvelles idées, et qui offrent un sens partagé de 
respect et d’appartenance, en partie par l’entremise de la création d’un espace de dialogue éthique (Ermine, 
2007).  

Promouvoir l’accès aux environnements et aux ressources pour accroître la participation occupationnelle 
(p. ex., physique, sociale, sensorielle) des prestataires de services et des collègues et créer des conditions 
dans lesquelles les personnes savent qu’elles ont leur place. 

Comprendre les relations entre le contexte macro et la participation occupationnelle, et développer 
des compétences structurelles (c’est-à-dire, reconnaître l’influence des structures et des conditions 
structurelles sur la participation occupationnelle et agir en conséquence) (Hammell, 2021). 

Prendre des mesures concrètes pour « contribuer à développer un environnement de pratique 
culturellement plus sécuritaire, antiraciste, anticapacitiste et inclusif. » (ACE, 2024, p. 9)

Faciliter aux accès aux informations et aux processus pour les individus et familles pour répondre à leurs 
questions, fixer des objectifs et plaider en faveur du changement (ACE, 2024). 

Soutenir une culture de la responsabilité par le biais d’actions telles que la recherche de rétroaction, 
l’apprentissage des erreurs et la promotion d’une culture de la croissance tout au long de la carrière 
(Ramani et al., 2017). 

Se familiariser avec les notions de responsabilité sociale, d’intersectionnalité, d’oppression, de 
suprémacisme blanc, de microagressions, de préjugés implicites, de privilège, d’humilité culturelle, de 
sécurité culturelle et de soins tenant compte des traumatismes, et pouvoir en donner des exemples. 

Veiller à ce que les assistantes et assistants de l’ergothérapeute qui s’identifient comme membres de 
groupes sous-représentés ne soient pas les seuls responsables de promouvoir l’équité en milieu de travail, 
et tenir compte de la positionnalité lorsqu’il s’agit de décider de faire preuve ou non de solidarité et de 
choisir l’approche à adopter (Washington, 2020).  

Identifier des exemples du travail émotionnel auquel les membres de groupes sous-représentés peuvent 
être astreints au sein du système de santé actuel, et s’efforcer de répartir équitablement la charge de travail 
(Beagan, Sibbald, Bizzeth et Pride, 2022; Givens, 2023). 

Assistants et 
assistantes de 
l’ergothérapeute et 
personnes étudiantes 
assistant(e)s de 
l’ergothérapeute, en 
collaboration avec les 
ergothérapeutes 
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Accroître la visibilité du travail formel et informel en matière d’équité en y accordant une place centrale 
parmi les rôles et responsabilités, en y allouant des heures rémunérées et en offrant d’autres soutiens au 
renforcement des capacités pour permettre aux personnes de s’engager dans l’établissement de relations 
et la défense de l’équité.   

Promouvoir le développement d’une culture et d’une structure organisationnelle qui communiquent 
régulièrement les initiatives en matière d’équité à tous les partenaires clés, soutiennent les membres du 
personnel et les prestataires de services lorsqu’ils et elles ont des questions difficiles à poser, restent 
ouvertes aux nouvelles idées, remettent en question les normes (y compris en ce qui concerne le moment 
et le lieu de la prestation de services) et permettent de repenser les politiques, les processus et les 
décisions (Erskine et al., 2023). 

Établir des indicateurs d’équité et des mesures des résultats avec les groupes locaux mal desservis, 
créer des processus de prise de décision (par exemple dans une optique anti-oppressive) qui soient 
intentionnellement intersectionnels et incluent les groupes prioritaires, effectuer des évaluations régulières 
de l’équité institutionnelle pour soutenir les communautés exclues et répondre à leurs besoins, favoriser 
l’accessibilité et identifier les besoins non satisfaits (c’est-à-dire, examiner les critères d’inclusion et 
d’exclusion des programmes : qui est admissible et pour combien de semaines, qui peut se permettre de 
payer, comment le temps et le rythme sont structurés, etc.) (Jacobson et Seto, 2022).  

Identifier, créer et/ou soutenir des postes de leadership (par exemple, des postes dans les conseils 
d’administration, les comités, ou au sein du personnel de direction) pour les personnes ou les 
communautés qui sont les plus touchées par un rôle professionnel ou les services d’un établissement, 
examiner qui peut réalistement accéder à ces postes, et promouvoir ou fournir les ressources dont ces 
personnes auront besoin pour réussir (Kinébanian et Stomph, 2010). 

Créer des espaces d’appartenance au sein d’espaces culturellement plus sécuritaires pour les personnes 
qui s’identifient comme membres de groupes sous-représentés, offrir du mentorat aux personnes occupant 
de nouveaux postes, créer des occasions pour et avec elles, et légitimer cette démarche en servant de 
modèles (Germeroth, 2023; Hocking, 2017). 

Reconnaître et rendre visibles les obstacles systémiques, les injustices, l’aliénation et les privations dans le 
parcours professionnel et les trajectoires de carrière (c’est-à-dire, les pratiques de rétention et de promotion 
à des postes de direction) pour les ergothérapeutes sous-représentés (Beagan, Sibbald, Bizzeth et Pride, 
2022).  

Mettre en avant les droits des membres du personnel et soutenir la direction et l’établissement dans leur 
réponse lorsque la clientèle n’est pas en mesure de respecter ces droits (Williams et Rohrbaugh, 2019). 

Reconnaître que la réputation et les besoins institutionnels (c’est-à-dire les politiques, les procédures, la 
formation, etc.) peuvent éroder les relations et la confiance entre l’employeur et la personne employée, 
créant ainsi des contraintes externes et internes qui perpétuent l’oppression (Ahren, 2018; Brewer, 2021). 

Fournir des conseils et des ressources (ou préconiser des ressources) pour soutenir la mise en œuvre du 
domaine C du Référentiel de compétences pour les ergothérapeutes au Canada (ACORE et al., 2021). 

Au moment de présenter l’ergothérapie dans le média, inclure des représentations diversifiées 
d’ergothérapeutes et de prestataires de services. 

Prévoir qu’un petit nombre de personnes ne s’engageront pas dans ce travail, et recourir à « l’éducation 
et la communication, ainsi qu’à des attentes claires formulées par le biais de politiques et de procédures, 
comme moyens d’encourager la croissance personnelle et l’apprentissage » (Ibarra et al., 2021, p. 6, 
traduction libre). 

Ergothérapeutes 
occupant des postes 
de leadership 
officiels, y compris 
au sein d’associations 
professionnelles 
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Approfondir sa compréhension des construits fondamentaux et nouveaux de l’occupation à partir des 
perspectives et des expériences des groupes sous-représentés et des pays du Sud (Sakellariou et al., 
2017). 

Remettre en question et reconceptualiser les présupposés. Identifier les idées sous-tendues par les 
traditions occidentales en ergothérapie, en rendant ces influences visibles (Farias et Rudman, 2019; 
Hammell, 2015). 

Explorer, valider et célébrer les occupations propres aux groupes sous-représentés et promouvoir les 
droits occupationnels dans des activités telles que l’activisme, la désobéissance, la résistance et les 
transgressions (Turcotte et Drolet, 2022). 

S’engager dans la complexité des modèles conceptuels de l’ergothérapie et l’approfondir afin de rendre 
compte des multiples façons de connaître, d’être, de faire, d’appartenir et de devenir. Collaborer et cocréer 
avec de multiples partenaires, en prêtant attention à la diversité des perspectives et des expériences 
(Ahmed-Landeryou et al., 2022; Galvaan et al., 2021). 

Lors de l’introduction de nouveaux modèles et approches (en éducation, en recherche, dans la 
réglementation), démontrer de la transparence quant aux personnes qui ont été invitées ou non à participer. 
Élaborer des processus de consultation qui incluent des groupes intersectionnels (p. ex., des adultes qui 
ont des expériences du handicap acquis provenant de groupes culturels sous-représentés).

Modèles et/
ou fondements 
théoriques 

2e partie
Les rôles en ergothérapie sont sous-tendus par des modèles et fondements théoriques, par l’éducation, par la réglementation et par la recher-
che, et peuvent inclure des tâches dans ces domaines. Chaque ergothérapeute peut s’engager dans une réflexion critique sur les principes et 
les pratiques qui ébranlent ou perpétuent les expériences d’oppression et peuvent trouver des moyens de contribuer à ces domaines tout au 
long de leur carrière.  

Rendre possibles des initiatives de cocréation qui soutiennent la participation et le leadership des 
personnes qui s’identifient comme membres de groupes sous-représentés. 

Assurer la diversité parmi le corps professoral et étudiant, dans une optique de respect et de légitimation 
de la diversité des visions du monde et des pratiques (Taff et Blash, 2017). 

Créer des programmes d’ergothérapie accessibles avec des options de prestation variées pour répondre 
aux divers besoins d’accès (p. ex., des programmes à temps partiel, offerts en ligne et en fin de semaine, 
des stages virtuels et en personne) et pouvant être offerts avec et dans les communautés mal desservies. 

Intégrer l’implication critique des prestataires de services pour aller au-delà de la focalisation sur 
l’expérience vécue et permettre aux personnes étudiantes de bénéficier du savoir expérientiel ce que 
comprend une compréhension critique/politique des expériences vécues (Cleminson et Moesby, 2013; 
LeBlanc-Omstead et Mahipaul, 2022). 

Garantir des mécanismes accessibles vers la responsabilisation à l’égard des personnes étudiantes, des 
partenaires éducatifs et des membres de la communauté systémiquement sous-représentés, dont un 
processus de plainte tenant compte des traumatismes et culturellement plus sécuritaire, la rémunération 
de l’expertise, un financement sûr (subventions et bourses), l’aide à la navigation dans les processus de 
bourses et le mentorat (Taff et Blash, 2017). 

Développer des processus et des initiatives réciproques anticoloniaux et à long terme qui soient ancrés 
dans l’établissement de relations et la réciprocité avec les communautés locales mal desservies pour 
la conception des programmes et des cours, la sensibilisation et le recrutement (Egan et Restall, 2022; 
Zafran, 2020). 

Identifier des théories éducatives et mettre en œuvre des stratégies pédagogiques qui soutiennent les 
approches anti-oppressives de l’apprentissage dans tous les cours (Grenier et al., 2020; LeBlanc-Omstead 
et Mahipaul, 2022). Les communiquer aux personnes supervisant les stages afin de promouvoir leur 
inclusion dans les expériences de stage. 

Formation 
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Identifier et revoir le curriculum nul dans les programmes d’ergothérapie pour éviter de reproduire les 
hypothèses normatives et les stéréotypes (Zafran, 2021).  
 
Intégrer la responsabilité sociale et les principes de responsabilité sociale dans l’enseignement de 
l’ergothérapie (Ventres et al., 2017).  

Fournir des ressources pour établir des relations afin que toutes les personnes étudiantes en ergothérapie 
puissent participer à des stages en communauté avec les personnes qui ont des expériences actuelles ou 
historiques d’oppression dans un contexte de développement de partenariats éthiques et réconciliateurs à 
long terme entre la communauté et l’université. 

Promouvoir l’ergothérapie auprès des personnes étudiantes issues des sciences sociales et ayant 
un bagage théorique plus critique. Offrir des espaces éthiques aux personnes étudiantes lorsqu’elles 
s’interrogent sur la manière dont l’ergothérapie s’engage ou non dans des approches critiques et/ou axées 
sur la justice (Ermine, 2007; McMillan, 2023). 

Education 

Rendre possibles des initiatives de cocréation qui soutiennent la participation et le leadership des 
personnes qui s’identifient comme membres de groupes sous-représentés. 

Assurer des pratiques de recrutement et de rétention culturellement plus sécuritaires pour les organismes 
de réglementation, les bénévoles, les membres du conseil d’administration et le personnel, en garantissant 
l’accès aux prestataires des services d’ergothérapie et en prenant en compte l’intersectionnalité. 

Créer et financer des postes consultatifs pour les personnes expertes en la matière qui s’identifient 
comme membres de groupes sous-représentés afin de les consulter sur l’interprétation des normes de 
soins dans un contexte réglementaire. 

Élaborer une prise de position ou des orientations à l’intention des ergothérapeutes et du public sur le rôle 
de l’organisme de réglementation lorsque des ergothérapeutes sont victimes de violations de leurs droits 
de la personne de la part de membres du public dans le cadre de leur travail.  
 
Aider les ergothérapeutes à comprendre leurs obligations concernant les compétences professionnelles, 
les normes de pratique et les codes de déontologie, y compris les attentes en lien avec les obstacles 
systémiques. 

Élaborer des ressources qui promeuvent les positions de l’organisme de réglementation en ce qui 
concerne l’équité et la justice (c’est-à-dire que le public est servi par l’investissement de ressources 
– temps, formation, fonds – pour faire progresser l’équité) et qui décrivent les obligations des 
ergothérapeutes en cette matière. 

S’engager à revoir régulièrement les compétences, les normes de pratique et les codes de déontologie 
dans une optique anti-oppressive et décoloniale. Examiner (a) comment les idées de ce qu’est le 
professionnalisme sont communiquées ouvertement et tacitement dans les documents de l’organisme 
et (b) si les lignes directrices permettent d’établir la confiance avec les communautés en quête d’équité 
(parmi les professionnelles et professionnels, le corps étudiant et le grand public).  

Veiller à ce que les exigences réglementaires et les directives soient rédigées de manière à ce que les 
ergothérapeutes provenant de groupes sous-représentés n’aient pas l’impression qu’on leur demande de 
faire quelque chose qui n’est pas sûr pour eux en raison de leur identité. 

Prévoir qu’un petit nombre de personnes ne s’engagera pas dans ce travail, et recourir à « l’éducation et 
la communication, ainsi qu’à des attentes claires formulées par le biais de politiques et de procédures, 
comme moyens d’encourager le développement individuel et l’apprentissage » (Ibarra et al., 2021, p. 6; 
traduction libre).  

Offrir au public des procédures de plainte tenant compte des traumatismes et culturellement plus 
sécuritaires (les ressources du Réseau canadien des agences de régulation peuvent être utiles). 

Réglementation 

https://fr.cnar-rcor.ca/


Vers l’équité et la justice : mise en œuvre d’une approche intersectionnelle de la responsabilité sociale en ergothérapie
13

Recourir à des méthodologies axées sur des perspectives participatives, anticoloniales ou décoloniales, 
critiques, libératrices et axées sur la justice et/ou créer de l’espace pour la recherche recourant à des 
méthodologies non occidentales (méthodologies autochtones, approche critique du handicap, etc.). 
Examiner quels partenariats sont nécessaires pour mettre pleinement en œuvre une méthodologie (Restall 
et al., 2016). 

Accroître la recherche sur les approches collectives liées à l’ergothérapie et à la participation 
occupationnelle. Explorer les relations entre les occupations et la participation occupationnelle et les 
concepts, initiatives et stratégies socialement responsables. 

S’assurer de la connaissance de l’histoire coloniale et extractive de la recherche et veiller à ce que 
les préjudices soient atténués dans tous les partenariats et projets, quels qu’en soient l’objectif ou la 
méthodologie. 

Favoriser l’établissement de relations collaboratives entre la communauté et les membres de la 
communauté de recherche ainsi que d’autres mécanismes qui mettent en avant les priorités et les droits 
de la communauté pour les inclure dans les programmes de recherche (Nicolaidis et al., 2019). Prendre en 
compte les principes de responsabilité sociale dans le processus d’élaboration des questions de recherche.  

Pour les universitaires, membres chevronnés de la communauté de recherche : plaider auprès des 
organismes de financement pour l’accès et le soutien des personnes en situation d’emploi précaire et/
ou des personnes consultantes et membres de la communauté qui s’identifient comme appartenant à des 
groupes sous-représentés (c’est-à-dire, promouvoir des délais flexibles, des exigences plus souples en 
matière de langue et de rédaction, et des possibilités de rémunération).

Plaider pour des processus de titularisation et de promotion qui reconnaissent et valorisent le travail pour 
l’équité entrepris par les membres de la communauté de recherche sous-représentés et émergents, ainsi 
que le travail supplémentaire qu’implique la recherche axée sur la praxis (Nyunt et al., 2022; Taff et Blash, 
2017). 

Élaborer des lignes directrices pour un langage inclusif et non normatif dans la recherche, y compris dans 
les revues d’ergothérapie, choisir un langage qui ne renforce pas la dynamique du pouvoir médical et social, 
et fournir un soutien à la rédaction et du mentorat aux auteurs et autrices qui s’identifient comme membres 
de groupes sous-représentés. 

Plaider en faveur d’un accès ouvert plus large aux connaissances et aux résultats de la recherche (Landis et 
al., 2023). 

Élaborer des initiatives d’application des connaissances qui permettent aux communautés sous-
représentées de bénéficier de la recherche (Perkins et al., 2020). 

Recherche   
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GLOSSAIRE
ANTI-OPPRESSION   

Une approche de la pratique inclusive qui reconnaît comment les structures sociales, les iniquités de pouvoir, les attitudes 
sociales, les processus et les politiques créent et maintiennent la domination d’un groupe sur les autres par le silence, l’impuis-
sance ou la marginalisation (Daniel, 2021; Kumashiro, 2000; The anti-oppression network, 2014). Les efforts de lutte contre 
l’oppression vont au‑delà de l’acquisition d’habiletés interpersonnelles « adaptées à la culture » visant à démanteler ou à recon-
figurer des structures sociales oppressives (Galloway et al., 2019).

(Egan et Restall, 2022, pp. 339–340) 

ÉQUITÉ 
Contrairement à la notion « d’égalité » où chacun et chacune reçoit le même soutien ou a accès aux mêmes ressources, l’équité 
désigne une situation où le milieu donne des chances égales à tous et à toutes. Cette notion suppose que certaines personnes 
ou certains groupes peuvent avoir accès à plus de ressources que d’autres. L’équité signifie que chacun et chacune possède les 
ressources et les possibilités dont il ou elle a besoin pour s’épanouir (Espinoza, 2007)

(Egan et Restall, 2022, p. 342).

INTERSECTIONNALITÉ  
La nature interconnectée des catégories sociales, comme la race, la classe sociale et le sexe, qui créent des systèmes de 
discrimination ou de désavantage qui se chevauchent et qui sont interdépendants (Crenshaw, 1989; Oxford University Press, 
2022). Des intersections peuvent survenir entre de multiples facteurs, notamment la race, l’origine ethnique, la classe sociale, 
la déficience, la sexualité et l’identité de genre, et peuvent aggraver les violations des droits de la personne (Institute of Health 
Equity, 2019).  

(Egan et Restall, 2022, p. 344). 

L’intersectionnalité englobe les caractéristiques identitaires visibles et invisibles qui peuvent conduire des personnes et des systèmes 
à réduire les possibilités de participer à certains groupes, à certaines communautés et à certaines sociétés (Institut canadien de 
recherches sur les femmes, 2021). 

JUSTICE ET JUSTICE SOCIALE

La justice  
La justice est un concept multidimensionnel que l’on retrouve dans l’éthique, les systèmes juridiques, la philosophie et la pensée 
politique. Elle prend différentes significations dans différents contextes et comprend, entre autres, la justice distributive, la justice 
procédurale, la justice relationnelle et la justice intergénérationnelle (Miller, 2021). Dans le contexte de l’ergothérapie, ce qui est  
« juste » doit être considéré sous le prisme de multiples visions du monde et valeurs (Kiepek et al., 2022).

La justice sociale 
“Justice sociale : « L’objectif de la justice sociale est de créer une société juste et égale dans laquelle chaque personne compte, 
où ses droits sont reconnus et protégés, et où les décisions sont prises de manière juste et honnête » [traduction libre] (Oxford 
reference, s. d.). La justice sociale désigne la répartition équitable des ressources pour répondre aux besoins fondamentaux, 
aux opportunités des personnes et aux chances dans la vie. Les Nations Unies décrivent la justice sociale comme « une condi-
tion fondamentale de la coexistence pacifique et prospère au sein et entre les nations » [traduction libre] (United Nations, 2017, 
paragr. 1). Les principes de justice sociale sont respectés dans un contexte de promotion de l’égalité des droits et d’élimination 
des obstacles à la santé et au bien‑être.” 

(Egan et Restall, 2022, p. 344)

Les ergothérapeutes peuvent « contribuer à la justice sociale en attirant l’attention sur les iniquités dans les possibilités de participation 
aux occupations et sur les méthodes permettant de remédier aux iniquités dans l’accès » (Kiepek et al., 2022, p. 266, traduction libre).

RESPONSABILITÉ SOCIALE 
La responsabilité sociale met l’accent sur l’engagement en faveur des droits et des priorités des personnes citoyennes sous-
représentées, tels qu’elles sont définies par et avec elles dans le cadre de partenariats respectueux (Boelen & Heck, 1995; Grand-
voinnet et al., 2015). Cet ensemble de connaissances fournit des stratégies, des processus et des interventions visant à améliorer 
la santé et à rendre les systèmes responsables (Boelen, 2016; Lodenstein, 2013). La responsabilité sociale donne la priorité à la 
participation, à la transparence et à la responsabilité, et modifie la dynamique du pouvoir en faveur de la cocréation de systèmes et 
de résultats plus équitables (Fox, 2015). 
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