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Qui nous sommes
Fondé en 1994, l’ICIS est un organisme 
autonome sans but lucratif qui fournit 
de l’information essentielle sur le système 
de santé du Canada et sur la santé 
des Canadiens. Il est financé par les 
gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux et supervisé par un conseil 
d’administration formé de dirigeants 
du secteur de la santé de partout au pays.

Notre vision
Contribuer à améliorer le système 
de santé canadien et le bien-être 
des Canadiens en étant un chef de file 
de la production d’information impartiale, 
fiable et comparable qui permet aux 
dirigeants du domaine de la santé de 
prendre des décisions mieux éclairées.
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À propos de la Base de données sur les 
ergothérapeutes de l’ICIS  
Pour déterminer le nombre de professionnels de la santé requis dans une 
province ou un territoire, il faut d’abord comprendre l’effectif actuel et son 
évolution. Depuis 2006, la Base de données sur les ergothérapeutes (BDE) 
recueille de l’information sur le nombre, la répartition, les caractéristiques 
démographiques et géographiques, la formation et les conditions d’emploi des 
ergothérapeutes au Canada. 

La présente publication sur la BDE fournit au lecteur les faits saillants de la  
main-d’œuvre en ergothérapie, notamment de l’information sur certaines 
caractéristiques démographiques, géographiques, de formation et d’emploi  
au Canada et dans certaines provinces et certains territoires. 
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Pour obtenir de plus amples 
renseignements 
D’autres documents d’intérêt de la BDE sont offerts gratuitement en français et 
en anglais sur le site Web de l’ICIS (www.icis.ca), dont les suivants : 

• Les ergothérapeutes au Canada 2010  

– Tableaux de données 

– Guide de la base de données 

• Rapports précédents  

– Série de rapports Les ergothérapeutes au Canada (de 2006 à 2009) 

• Documents de référence  

– Dictionnaire de données 

– Manuel de spécifications pour la soumission des données 

– Évaluation des incidences sur la vie privée 

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec : 

Chef de section de la Base de données sur les ergothérapeutes 
Ressources humaines de la santé 
Institut canadien d’information sur la santé 
495, chemin Richmond, bureau 600 
Ottawa (Ontario)  K2A 4H6 

Téléphone : 613-241-7860 
Télécopieur : 613-241-8120 
Courriel : bde@icis.ca 
Site Web : www.icis.ca 
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Définition de la main-d’œuvre chez les 
ergothérapeutes du Canada selon l’ICIS  
Dans la présente publication de l’ICIS, la « main-d’œuvre chez les 
ergothérapeutes » représente le nombre total d’ergothérapeutes inscrits et actifsi 
au Canada qui occupent un emploi et qui ne sont pas considérés comme des 
inscriptions secondairesii ou des doubles interprovinciaux. La section Notes 
méthodologiques fournit plus de détails sur les critères d’inclusion et d’exclusion.  

Figure 1 : Définition de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes selon la  
BDE de l’ICIS, 2010 

Remarques 
Les données du Québec n’étaient pas disponibles. 
Le total n’inclut pas le Québec. 
Veuillez consulter les Notes méthodologiques pour obtenir des renseignements plus complets sur la collecte et 
la comparabilité des données de la BDE. 
Source 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé. 

                                                 
i.  Inscriptions actives : Les organismes provinciaux de réglementation ont fourni à l’ICIS de l’information sur 

les ergothérapeutes qui étaient membres actifs en 2010 à des fins d’inclusion dans la BDE. Cela comprend 
les catégories de membres ayant l’autorisation de travailler dans une province ou un territoire donné au 
cours de l’année à l’étude. L’ACE a fourni les données relatives aux ergothérapeutes qui résident et 
pratiquent dans les territoires et qui se sont inscrits sur une base volontaire auprès de l’ACE en 2010. 

ii.  Inscriptions secondaires : Ce groupe comprend les ergothérapeutes qui demeurent inscrits dans une 
province ou un territoire canadien alors qu’ils résident à l’étranger ou dont la province ou le territoire de 
résidence ou du premier emploi diffère de la province d’inscription. 
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En 2010, les organismes provinciaux de réglementation (à l’exception du 
Québec) et l’Association canadienne des ergothérapeutes (ACE) ont soumis 
l’information relative à 9 827 ergothérapeutes du Canada. De ce nombre, 108 
(1,1 %) faisaient l’objet d’inscriptions secondaires et 469 (4,8 %) ne travaillaient 
pas en ergothérapie ou avaient un statut d’emploi inconnu; ils ont été exclus de 
l’analyse. (Veuillez consulter les tableaux de données 2010 de la BDE.)  
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Canada — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Tous les organismes provinciaux de réglementation, à l’exception de celui du 
Québec, alimentent la Base de données sur les ergothérapeutes (BDE) depuis 
2006. Les données sur le nombre et les caractéristiques démographiques pour le 
Québec proviennent de la base de données sur le personnel de la santé (BDPS)iii. 

Nombreiv 
• De 2006 à 2010, le nombre d’ergothérapeutes inscrits actifs qui occupent  

un emploi a augmenté de 10,7 % au Canada, atteignant un total de 
13 040 personnes. Les territoires (50,0 %) et le Nouveau-Brunswick (31,4 %) 
ont affiché les taux de croissance les plus élevés, tandis que le Québec 
(3,8 %) et l’Alberta (5,9 %) ont affiché les taux les moins élevés.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants a également augmenté 
au Canada, passant de 36,0 en 2006 à 38,1 en 2010.  

Caractéristiques démographiquesiv 
• La main-d’œuvre en ergothérapie se composait essentiellement de femmes 

(91,8 %). Toutefois, le pourcentage de femmes au sein de cette main-d’œuvre 
a diminué d’année en année, passant de 92,6 % en 2006 à 91,8 % en 2010. La 
répartition selon le sexe variait légèrement selon la province et les territoires. 
La Saskatchewan (12,5 %) et la Colombie-Britannique (11,2 %) ont enregistré 
les pourcentages les plus élevés d’ergothérapeutes de sexe masculin. 

• Le pourcentage de jeunes ergothérapeutes (moins de 35 ans) au sein de la 
main-d’œuvre a chuté, passant de 42,0 % en 2006 à 38,0 % en 2010, tandis 
que le pourcentage d’ergothérapeutes de plus de 50 ans est passé de 
14,8 % en 2006 à 17,7 % en 2010v. 

• L’âge moyen des ergothérapeutes a augmenté entre 2006 et 2010, passant 
de 38,6 ans à 39,1 ansv.  

                                                 
iii.  Ergothérapeutes au Québec : 2006 (n = 3 653), 2007 (n = 3 789), 2008 (n = 3 945), 2009 (n = 4 109), 2010 

(n = 3 790). Les données du Québec de 2006 à 2009 comprennent tous les ergothérapeutes inscrits auprès 
de l’Ordre des ergothérapeutes du Québec, et les données du Québec de 2010 ne comprennent que les 
ergothérapeutes inscrits actifs qui occupent un emploi. La BDPS fait état du nombre d’ergothérapeutes 
inscrits actifs (données de 2006 au 31 mars 2007; données de 2007 au 31 mars 2008; données de 2008  
au 31 mars 2009; données de 2009 au 31 mars 2010; données de 2010 au 31 mars 2011). Par 
conséquent, les données du Québec pourraient inclure des catégories de membres différentes. Les 
données du Québec sont utiles à certaines fins, mais elles devraient être utilisées dans les limites indiquées 
dans les Notes méthodologiques du rapport Les dispensateurs de soins de santé au Canada, de 2000 à 
2009 — guide de référence. 

iv.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
v.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut les territoires. 
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Formation 
• Entre 2006 et 2010, la proportion de la main-d’œuvre chez les 

ergothérapeutesvi titulaires d’un baccalauréat dans ce domaine a diminué, 
passant de 83,2 % à 70,6 %, alors que le nombre d’ergothérapeutes titulaires 
d’une maîtrise en ergothérapie, durant la même période, a augmenté pour 
passer de 11,1 % à 25,0 %.  

• Plus du quart des ergothérapeutesvi avaient une maîtrise ou un doctorat 
(30,7 %) comme niveau de formation le plus élevévii. 

• Près de 10 % des ergothérapeutesvi (9,1 %) ont été formés à l’étranger, 
tandis que le reste de la main-d’œuvre (90,9 %) a suivi sa formation de base 
en ergothérapie au Canada.  

• Parmi les ergothérapeutes formés au Canadaviii, la moitié (49,9 %) ont suivi 
leur formation de base en ergothérapie en Ontario, 19,0 % ont suivi cette 
formation en Alberta et 9,0 %, au Manitoba.  

• Parmi les ergothérapeutes formés à l’étrangerviii, près du quart (24,9 %)  
ont suivi leur formation au Royaume-Uni, 19,3 %, aux États-Unis et 11,7 %, 
en Inde.  

• Moins de 10 % de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutesvi (6,8 %) étaient 
classés en tant que nouveaux diplômésix. 

Caractéristiques d’emploi 
• Quatre ergothérapeutes sur cinq au Canadavi (82,8 %) travaillaient pour un 

seul employeur, tandis que 17,2 % avaient plus d’un employeur. Cette 
proportion variait selon la province ou le territoire. L’Île-du-Prince-Édouard 
affichait le plus haut taux d’ergothérapeutes ayant plus d’un employeur 
(26,7 %), tandis que la Nouvelle-Écosse affichait le taux le plus bas (7,2 %).  

• Près des deux tiers de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutesvi (65,0 %) 
travaillaient à temps plein et le tiers (35,0 %), à temps partiel. La proportion 
d’ergothérapeutes occupant un emploi à temps partiel a augmenté par 
rapport à 2006 (33,6 %).  

• Les ergothérapeutes de sexe féminin ont tendance à travailler davantage  
à temps partiel (36,8 %) que leurs collègues de sexe masculin (15,8 %)vi.  

                                                 
vi.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
vii.  Le niveau de formation le plus élevé, tous domaines confondus, est obtenu en comparant le niveau de 

formation en ergothérapie et le niveau de formation le plus élevé dans un domaine autre que l’ergothérapie. 
viii. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec et les territoires.  
ix.  Un ergothérapeute est considéré comme un nouveau diplômé s’il a obtenu un diplôme de base en 

ergothérapie au cours des deux années précédentes. Les données de 2010 comprennent 2009 et 2010. 
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• Près de la moitié (45,6 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutesvi 
travaillaient dans les hôpitaux, 31,8 % en milieu communautaire et 11,4 %  
en pratique professionnelle. 

• La plupart des ergothérapeutesvi (83,3 %) occupaient un emploi en tant  
que dispensateurs de services directs. Les autres occupaient un poste de 
gestionnaire (6,9 %), de chef ou de coordonnateur professionnel (4,0 %), 
d’enseignant ou de chercheur (2,8 %) ou un autre poste (3,0 %).  

• En 2010, la majorité de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutesvi 
occupaient un emploi permanent (74,6 %), tandis que 14,8 % étaient  
des travailleurs autonomes et 10,7 %, des employés temporaires ou 
occasionnels. Cette proportion variait selon la province ou le territoire.  
Le Nouveau-Brunswick affichait la plus forte proportion d’ergothérapeutes 
occupant un emploi permanent (89,9 %) et l’Ontario, la plus faible (68,4 %).  

• Dans le cadre du premier emploi, 79,8 % de la main-d’œuvre chez  
les ergothérapeutesvi ont reçu un financement du secteur public ou  
du gouvernement. 

Répartition géographique et mobilité 
• La majorité de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutesvi (94,1 %) 

occupaient un premier emploi dans une région urbaine du Canada, alors 
qu’un faible pourcentage travaillaient en région rurale ou éloignée (5,9 %). 
Cette proportion variait selon la province ou le territoire. L’Ontario présentait 
la plus forte proportion d’ergothérapeutes travaillant en région urbaine 
(97,9 %) et les territoires, la plus faible (73,9 %).  

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
Tous les organismes provinciaux de réglementation, à l’exception de ceux du Québec, alimentent la Base de 
données sur les ergothérapeutes (BDE) depuis 2006. Les données sur le nombre et les caractéristiques 
démographiques pour le Québec proviennent de la Base de données sur le personnel de la santé (BDPS).  
† Les données agrégées pour le Manitoba ont été fournies par le ministère de la Santé du Manitoba. 
Manitoba (2006 à 2010) — Le College of Occupational Therapists of Manitoba (COTM) fournit uniquement les 
renseignements au niveau de l’enregistrement des personnes inscrites qui ont donné leur consentement pour 
fournir cette information à l’ICIS. En ce qui concerne les personnes qui n’ont pas donné leur consentement, le 
COTM a soumis à l’ICIS des éléments portant la mention non recueilli. Le ministère de la Santé du Manitoba 
fournit à l’ICIS des analyses agrégées sur le sexe et l’année de naissance des ergothérapeutes du Manitoba. 
En 2010, le taux de non-consentement était de 6,7 % (4,2 % en 2006; 9,3 % en 2007; 7,4 % en 2008; 6,9 %  
en 2009). 
‡ Les nombres agrégés pour le Québec ont été tirés de la Base de données sur le personnel de la santé 

(BDPS) de l’ICIS. 
La BDPS fait état du nombre d’ergothérapeutes inscrits et actifs au Canada, incluant le Québec. Les données 
agrégées pour le Québec reflètent sa main-d’œuvre au 31 mars. Par conséquent, les données du Québec 
pourraient inclure des catégories différentes de membres inscrits. Les données du Québec sont utiles à 
certaines fins, mais elles devraient être utilisées dans les limites indiquées dans les Notes méthodologiques du 
rapport Les dispensateurs de soins de santé au Canada, de 2000 à 2009 — guide de référence. 

Territoires (2006 à 2010) — La BDE ne saisit que les données sur les ergothérapeutes qui vivent et travaillent 
dans les territoires et qui s’inscrivent sur une base volontaire auprès de l’ACE. Par conséquent, les données 
des territoires peuvent exclure les travailleurs qui offrent des services de relève temporaires ou ceux qui sont 
inscrits uniquement auprès des organismes provinciaux de réglementation. 
Pour les années de données 2006 et 2007, le nombre d’ergothérapeutes variait légèrement en raison 
d’améliorations apportées à la méthodologie relative aux inscriptions secondaires. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes offrent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Données non disponibles et exclusions : 
2006 
Les données relatives au type d’employeur pour 2006 ne comprennent pas Terre-Neuve-et-Labrador, la 
Nouvelle-Écosse, la Saskatchewan, le Québec, l’Alberta et les territoires.  
Les données relatives au champ d’activité pour 2006 ne comprennent pas Terre-Neuve-et-Labrador, la 
Nouvelle-Écosse, la Saskatchewan, le Québec et l’Alberta. 
Les données relatives au poste pour 2006 ne comprennent pas Terre-Neuve-et-Labrador, la Saskatchewan, le 
Québec et l’Alberta. 
Les données relatives à la source de financement du premier emploi pour 2006 ne comprennent pas Terre-
Neuve-et-Labrador, la Nouvelle-Écosse, le Nouveau-Brunswick, la Saskatchewan, le Québec et l’Alberta. 
Les données relatives au lieu d’obtention du diplôme pour 2006 ne comprennent pas la Nouvelle-Écosse, 
l’Alberta et le Québec. 
2007 
Les données relatives au type d’employeur pour 2007 ne comprennent pas le Québec, l’Alberta et les territoires.  
Les données relatives au champ d’activité pour 2007 ne comprennent pas le Québec, l’Alberta et les territoires. 
Les données relatives au poste pour 2007 ne comprennent pas le Québec et l’Alberta. 
Les données relatives à la source de financement du premier emploi pour 2007 ne comprennent pas le 
Nouveau-Brunswick et le Québec.  
Les données relatives au lieu d’obtention du diplôme pour 2007 ne comprennent pas l’Alberta et le Québec. 
2008 
Les données relatives à la tranche d’âge pour 2008 ne comprennent pas les territoires.  
Les données relatives à la source de financement du premier emploi pour 2008 ne comprennent pas le 
Nouveau-Brunswick et le Québec.  
Les données relatives au lieu d’obtention du diplôme pour 2008 ne comprennent pas l’Alberta et le Québec. 
2009 
Les données relatives à la tranche d’âge pour 2009 ne comprennent pas les territoires.  
Les données relatives à la source de financement du premier emploi pour 2009 ne comprennent pas le 
Nouveau-Brunswick et le Québec.  
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2010 
Les données relatives à la tranche d’âge pour 2010 ne comprennent pas les territoires.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada. 
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 
 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Terre-Neuve-et-Labrador —  
faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre en ergothérapie a augmenté de 16,4 % à 

Terre-Neuve-et-Labrador, atteignant un total de 163 ergothérapeutes inscrits 
et actifs qui occupent un emploi dans cette province.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants a connu une hausse, 
passant de 27,5 en 2006 à 32,0 en 2010. 

• Aucune analyse sur les équivalents temps plein (ETP) n’était disponible pour 
la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes à Terre-Neuve-et-Labrador, car 
les données sur le nombre total d’heures de travail par semaine n’ont pas été 
recueillies par le Newfoundland and Labrador Occupational Therapy Board. 

Caractéristiques démographiques 
• À Terre-Neuve-et-Labrador, la proportion de femmes au sein de la main-

d’œuvre chez les ergothérapeutes (92,0 %) était presque la même que la 
moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse 
(91,8 %)vi. La proportion d’hommes a pour sa part diminué au cours des 
cinq dernières années, passant de 9,3 % en 2006 à 8,0 % en 2010.  

• Parmi l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analysev,  
Terre-Neuve-et-Labrador affichait l’une des plus fortes proportions 
d’ergothérapeutes âgés de 35 à 49 ans (52,1 %), mais la plus faible 
proportion d’ergothérapeutes de plus de 50 ans (7,4 %). 

• L’âge moyen de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de Terre-Neuve-
et-Labrador a augmenté, passant de 35,5 ans en 2006 à 37,4 ans en 2010.   

Formation 
• Terre-Neuve-et-Labrador n’offrait pas de programme d’ergothérapie. 

• En 2010, le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) 
était une maîtrise ou un doctorat chez environ le cinquième (20,9 %) des 
ergothérapeutes de Terre-Neuve-et-Labrador, soit une proportion inférieure  
à la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans  
l’analyse (30,7 %)vi. 

                                                 
v. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut les territoires. 
vi.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 



 

 11 

Les ergothérapeutes au Canada 2010 — 
faits saillants et profils nationaux, provinciaux et territoriaux 

 

• Par rapport à l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse, 
Terre-Neuve-et-Labrador présentait la plus forte proportion de nouveaux 
diplômés (9,2 %) ayant obtenu leur diplôme en 2009 ou en 2010, après le 
Manitoba (9,5 %).  

• Les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes de Terre-Neuve-et-Labrador formés au Canada étaient la 
Nouvelle-Écosse (60,6 %), l’Ontario (25,2 %) et le Québec (5,8 %). 

Caractéristiques d’emploi 
• En 2010, Terre-Neuve-et-Labrador comptait la plus forte proportion 

d’ergothérapeutes travaillant à temps plein (88,3 %) par rapport à l’ensemble 
des provinces et territoires inclus dans l’analyse (65,0 %)vi. Cette proportion a 
augmenté par rapport à 2006 (84,6 %).  

• À Terre-Neuve-et-Labrador, la proportion des ergothérapeutes ayant 
plusieurs employeurs (14,1 %) était inférieure à la moyenne de l’ensemble 
des provinces et territoires inclus dans l’analyse (17,2 %)vi. 

• Par rapport aux autres provinces, Terre-Neuve-et-Labrador présentait la plus 
forte proportion d’ergothérapeutes travaillant dans des hôpitaux (61,7 %); la 
moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse était 
de 45,6 %vi. 

• Les données sur le nombre total d’heures de travail habituelles par semaine 
n’étaient pas disponibles pour la main-d’œuvre en ergothérapie de Terre-
Neuve-et-Labrador. 

Répartition géographique et mobilité 
• Par rapport à l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse, 

Terre-Neuve-et-Labrador présentait la plus forte proportion d’ergothérapeutes 
travaillant en région rurale ou éloignée (17,4 %) après les territoires (26,1 %).  

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Type d’employeur 
Hôpital comprend hôpital général, hôpital ou établissement de réadaptation, hôpital ou établissement de  
santé mentale. 
Communautaire comprend établissement de soins pour bénéficiaires internes, résidence avec services, centre 
de santé communautaire, agence et entreprise de visite, école ou commission scolaire. 
Pratique professionnelle comprend centre de pratique en groupe, clinique ou entreprise de pratique 
professionnelle individuelle. 
Autre comprend établissement d’enseignement postsecondaire, association, gouvernement ou organisme 
paragouvernemental, secteur industriel, manufacturier et commercial, autre (types d’employeurs non  
précisés ailleurs). 
Champ d’activité 
Services directs liés à la santé mentale comprend la santé mentale. 
Services directs liés à la santé physique comprend système neurologique, système musculo-squelettique, 
appareils cardiovasculaire et respiratoire, appareils digestif, métabolique et endocrinien, et santé  
physique générale. 
Autres services directs comprend soins palliatifs, promotion de la santé et bien-être, et autres services directs. 
Tous les autres champs d’activité comprend gestion des services à la clientèle, gestion des services médico-
juridiques offerts à la clientèle, services administratifs, enseignement, recherche et autres champs d’activité non 
précisés ailleurs. 
Réadaptation professionnelle comprend la réadaptation professionnelle. 
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Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra


 

 15 

Les ergothérapeutes au Canada 2010 — 
faits saillants et profils nationaux, provinciaux et territoriaux 

 

Cheminement des données à Terre-Neuve-et-Labrador du Newfoundland and 
Labrador Occupational Therapy Board à l’ICIS, 2010 
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Île-du-Prince-Édouard — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes a augmenté de 

28,6 % à l’Île-du-Prince-Édouard, atteignant un total de 45 ergothérapeutes 
inscrits et actifs qui occupent un emploi dans cette province.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants a connu une hausse, 
passant de 25,4 en 2006 à 31,4 en 2010.  

• L’estimation de la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes de l’Île-du-
Prince-Édouard a également connu une hausse de 29,1 % depuis 2007, une 
fois les estimations statistiques ajustées en fonction du nombre total d’heures 
de travail par semaine. 

Caractéristiques démographiques 
• En 2010, l’âge moyen de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de l’Île-

du-Prince-Édouard était de 42,0 ans, soit plus élevé que celui de l’ensemble 
des provinces et territoires inclus dans l’analyse (39,1 ans)x. 

• Seulement le tiers (33,3 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de 
l’Île-du-Prince-Édouard avaient moins de 35 ans, contre 38,0 %viii dans 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

Formation 
• L’Île-du-Prince-Édouard n’offrait pas de programme d’ergothérapie. 

• En 2010, le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) 
était une maîtrise chez moins de 20 % (17,8 %) des ergothérapeutes de  
l’Île-du-Prince-Édouard, soit une proportion inférieure à la moyenne de 
l’ensemble de la main-d’œuvre (29,8 %)vi. 

• Les deux principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes de l’Île-du-Prince-Édouard formés au Canada étaient la 
Nouvelle-Écosse (53,7 %) et l’Ontario (29,3 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
viii. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec et les territoires. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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Caractéristiques d’emploi 
• Par rapport à l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse, 

l’Île-du-Prince-Édouard comptait la plus forte proportion d’ergothérapeutes 
travaillant à temps partiel. Cette proportion a diminué, passant de 60,0 %  
en 2006 à 44,4 % en 2010.  

• L’Île-du-Prince-Édouard comptait la proportion la plus élevée 
d’ergothérapeutes ayant plusieurs employeurs (26,7 %). Cette proportion a 
diminué par rapport à 2006 (40,0 %).  

• En 2010, la proportion d’ergothérapeutes de l’Île-du-Prince-Édouard travaillant 
dans des hôpitaux (44,4 %) était légèrement inférieure à la moyenne de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (45,6 %)vi.  

Répartition géographique et mobilité 
• La plupart (86,4 %) des ergothérapeutes de l’Île-du-Prince-Édouard 

occupaient un emploi en région urbaine; les autres travaillaient en région 
rurale ou éloignée (13,6 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
Pour 2008, 2009 et 2010, l’Île-du-Prince-Édouard a fourni des données sur la maîtrise professionnelle et la 
maîtrise en recherche comme niveau de formation actuel en ergothérapie. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Type d’employeur 
Hôpital comprend hôpital général, hôpital ou établissement de réadaptation et hôpital ou établissement de 
santé mentale. 
Communautaire comprend établissement de soins pour bénéficiaires internes, résidence avec services, centre 
de santé communautaire, agence et entreprise de visite et école ou commission scolaire. 
Pratique professionnelle comprend centre de pratique en groupe ou clinique et entreprise de pratique 
professionnelle individuelle. 
Autre comprend établissement d’enseignement postsecondaire, association, gouvernement ou organisme 
paragouvernemental, secteur industriel, manufacturier ou commercial, et autre (types d’employeurs non 
précisés ailleurs). 
Champ d’activité 
Services directs liés à la santé mentale comprend la santé mentale. 
Services directs liés à la santé physique comprend système neurologique, système musculo-squelettique, 
appareils cardiovasculaire et respiratoire, appareils digestif, métabolique et endocrinien, et santé  
physique générale. 
Autres services directs comprend soins palliatifs, promotion de la santé et bien-être, et autres services directs. 
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Tous les autres champs d’activité comprend gestion des services à la clientèle, gestion des services médico-
juridiques offerts à la clientèle, services administratifs, enseignement, recherche, et autres champs d’activité 
non précisés ailleurs. 
Réadaptation professionnelle comprend la réadaptation professionnelle. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada. 
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données à l’Île-du-Prince-Édouard du Prince Edward Island 
Occupational Therapists Registration Board à l’ICIS, 2010 
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Nouvelle-Écosse — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre en ergothérapie a augmenté de 23,3 % en 

Nouvelle-Écosse, atteignant un total de 391 ergothérapeutes inscrits et actifs 
qui occupent un emploi dans cette province.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants a connu une hausse, 
passant de 33,8 en 2006 à 41,4 en 2010.  

• L’estimation de la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes de la 
Nouvelle-Écosse a également connu une hausse de 18,7 % depuis 2007, 
une fois les estimations statistiques ajustées en fonction du nombre total 
d’heures de travail par semaine. 

Caractéristiques démographiques 
• Parmi l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse, la 

Nouvelle-Écosse présentait la plus forte proportion d’ergothérapeutes de 
sexe féminin (92,6 %) après l’Ontario (93,3 %). Toutefois, cette proportion a 
légèrement diminué en Nouvelle-Écosse par rapport à 2006 (93,1 %).  

• En 2010, l’âge moyen de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la 
Nouvelle-Écosse était de 38,4 ans, soit un peu moins que celui de l’ensemble 
des provinces et territoires (39,1 ans)x.  

• Plus de 10 % (13,1 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la 
Nouvelle-Écosse avaient plus de 50 ans en 2010, une proportion inférieure à 
la moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre en ergothérapie incluse dans 
l’analyse (17,7 %)x.  

                                                 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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Formation 
• La Nouvelle-Écosse comptait une université (l’Université Dalhousie) offrant 

un programme de maîtrise en ergothérapie. 

• Le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) était une 
maîtrise chez le cinquième (22,3 %) des ergothérapeutes de la Nouvelle-
Écosse, soit une proportion inférieure à la moyenne de l’ensemble de la 
main-d’œuvre en ergothérapie (29,8 %)vi. 

• Moins de 10 % (7,2 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la 
Nouvelle-Écosse étaient classés en tant que nouveaux diplômés, soit une 
proportion légèrement supérieure à la moyenne de l’ensemble de la main-
d’œuvre en ergothérapie (6,8 %)vi. 

• Les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes de la Nouvelle-Écosse formés au Canada étaient la 
Nouvelle-Écosse (72,5 %), l’Ontario (19,3 %) et le Québec (3,7 %). 

• La Nouvelle-Écosse affichait la plus faible proportion d’ergothérapeutes 
formés à l’étranger (3,1 %) par rapport à la moyenne de l’ensemble des 
provinces et territoires inclus dans l’analyse (9,1 %)vi.  

Caractéristiques d’emploi 
• Plus des trois quarts (79,3 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes 

de la Nouvelle-Écosse occupaient un emploi à temps plein, soit une 
proportion plus élevée que la moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre  
en ergothérapie (65,0 %)vi. Cette proportion a augmenté par rapport à  
2006 (71,2 %).  

• La Nouvelle-Écosse présentait la proportion la plus élevée d’ergothérapeutes 
travaillant pour un seul employeur (92,8 %).  

Répartition géographique et mobilité 
• En 2010, la plupart (83,8 %) des ergothérapeutes de la Nouvelle-Écosse 

occupaient un emploi en région urbaine; les autres travaillaient en région 
rurale ou éloignée (16,2 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
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Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier. Il existe trois types de 
valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données en Nouvelle-Écosse du College of Occupational 
Therapists of Nova Scotia à l’ICIS, 2010 
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Nouveau-Brunswick — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre en ergothérapie a augmenté de 31,4 % au 

Nouveau-Brunswick, atteignant un total de 318 ergothérapeutes inscrits et 
actifs qui occupent un emploi dans cette province.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants a connu la plus forte 
hausse de l’ensemble des provinces et territoires, passant de 32,5 en 2006 à 
42,2 en 2010. 

• Selon les estimations, la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes du 
Nouveau-Brunswick a également connu une hausse de 13,2 % depuis 2007, 
une fois les estimations statistiques ajustées en fonction du nombre total 
d’heures de travail par semaine. 

Caractéristiques démographiques 
• La majorité (92,1 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes du 

Nouveau-Brunswick étaient de sexe féminin en 2010, soit une proportion très 
semblable à la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus 
dans l’analyse (91,8 %)iv. Cette proportion a diminué au Nouveau-Brunswick 
depuis 2006 (95,0 %). 

• En 2010, l’âge moyen des ergothérapeutes du Nouveau-Brunswick était de 
36,9 ans, soit le moins élevé parmi les provinces. L’âge moyen de l’ensemble 
de la main-d’œuvre en ergothérapie était de 39,1 ansx. 

• Près des deux tiers (64,4 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes 
du Nouveau-Brunswick avaient moins de 40 ans en 2010. 

Formation 
• Le Nouveau-Brunswick n’offrait pas de programme d’ergothérapie. 

• En 2010, les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes du Nouveau-Brunswick formés au Canada étaient la 
Nouvelle-Écosse (44,5 %), le Québec (28,4 %) et l’Ontario (24,5 %). 

                                                 
iv. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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• En 2010, le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) 
était une maîtrise ou un doctorat chez moins du cinquième (18,6 %) des 
ergothérapeutes du Nouveau-Brunswick, soit une proportion inférieure  
à la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans  
l’analyse (30,7 %)vi. 

• En 2010, près de 10 % (9,1 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes 
du Nouveau-Brunswick étaient classés en tant que nouveaux diplômés, c’est-
à-dire ayant obtenu leur diplôme en 2009 ou en 2010; ce pourcentage était 
légèrement supérieur à la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires 
inclus dans l’analyse (6,8 %)vi.  

Caractéristiques d’emploi 
• Un fort pourcentage (78,3 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes 

du Nouveau-Brunswick travaillaient à temps plein, soit un nombre plus élevé 
que la proportion enregistrée pour la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes 
de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (65,0 %)vi. Ce 
pourcentage a augmenté de 50,0 % depuis 2006. 

• En 2010, le Nouveau-Brunswick affichait la plus forte proportion 
d’ergothérapeutes occupant un emploi permanent (89,9 %) par rapport aux 
autres provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

• Le Nouveau-Brunswick présentait la proportion la plus élevée 
d’ergothérapeutes travaillant pour un seul employeur (89,6 %) après la 
Nouvelle-Écosse (92,8 %).  

• En 2010, la moitié (50,0 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes  
du Nouveau-Brunswick travaillaient en milieu hospitalier, une proportion  
plus élevée que celle de l’ensemble de la main-d’œuvre en ergothérapie 
(45,6 %) vi, et près des deux cinquièmes (39,9 %) travaillaient en milieu 
communautaire. Il s’agissait de la plus forte proportion de l’ensemble des 
provinces et territoires inclus dans l’analyse. 

Répartition géographique et mobilité 
• En 2010, 83,3 % de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes du Nouveau-

Brunswick occupaient un emploi en région urbaine. Cette proportion était 
inférieure à la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans 
l’analyse (94,1 %)vi. 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
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Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada. 
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données au Nouveau-Brunswick de l’Association des 
ergothérapeutes du Nouveau-Brunswick à l’ICIS, 2010 
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Ontario — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre en ergothérapie a connu une croissance 

de 11,8 % en Ontario, atteignant un total de 4 337 ergothérapeutes inscrits et 
actifs qui occupent un emploi dans la province. Après l’ajout des données 
agrégées du Québec, on peut affirmer qu’un ergothérapeute sur trois au 
Canada (33,3 %) occupait un emploi en Ontario.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants en Ontario a connu une 
hausse, passant de 30,5 en 2006 à 32,7 en 2010; toutefois, il est demeuré 
inférieur au nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants enregistré au 
Canada (38,1)iv.  

• L’estimation de la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes de 
l’Ontario a connu une hausse de 6,1 % depuis 2007, une fois les estimations 
statistiques ajustées en fonction du nombre total d’heures de travail par 
semaine; cette hausse était la plus faible de l’ensemble des provinces et 
territoires inclus dans l’analyse. 

Caractéristiques démographiques 
• L’Ontario a enregistré la proportion la plus élevée d’ergothérapeutes de sexe 

féminin (93,3 %) de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans 
l’analyse (91.8 %)iv; toutefois, cette proportion a diminué depuis 2006 (94,1 %). 

• En 2010, l’âge moyen des ergothérapeutes de l’Ontario était de 40,1 ans,  
soit à peine plus que celui de l’ensemble de la main-d’œuvre en  
ergothérapie (39,1 ans)x. 

• Près du cinquième (19,9 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de 
l’Ontario avaient plus de 50 ans, soit une proportion plus élevée que la 
moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre en ergothérapie (17,7 %)x. Cette 
proportion a augmenté de 43,9 % depuis 2006.  

                                                 
iv.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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Formation 
• L’Ontario comptait cinq universités (l’Université d’Ottawa, l’Université 

Queen’s, l’Université McMaster, l’Université de Toronto et l’Université de 
Western Ontario) offrant un programme de maîtrise en ergothérapie. 

• En 2010, le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) 
était une maîtrise ou un doctorat chez 37,3 % des ergothérapeutes de 
l’Ontario. Ce pourcentage s’élevait à 30,7 %vi pour l’ensemble de la main-
d’œuvre en ergothérapie. L’Ontario présentait la plus forte proportion de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse. 

• L’Ontario affichait la plus faible proportion d’ergothérapeutes classés en tant 
que nouveaux diplômés (5,9 %), c’est-à-dire ayant obtenu leur diplôme en 
2009 ou en 2010, après l’Île-du-Prince-Édouard (chiffre supprimé en raison 
de la faible valeur des cellules).  

• Près de 90 % des ergothérapeutes formés au Canada ont suivi leur formation 
en ergothérapie en Ontario. Les trois principales provinces d’obtention du 
diplôme chez les ergothérapeutes de l’Ontario formés au Canada étaient 
l’Ontario (88,9 %), le Québec (4,8 %) et la Nouvelle-Écosse (2,3 %). 

• Parmi les ergothérapeutes travaillant en Ontario, 10,0 % ont été formés à 
l’étranger. Il s’agissait de la plus forte proportion de l’ensemble des provinces 
et territoires inclus dans l’analyse après la Colombie-Britannique (14,2 %).  

Caractéristiques d’emploi 
• Les deux tiers (66,7 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de 

l’Ontario travaillaient à temps plein. Cette proportion a augmenté de 9,6 % 
depuis 2006. 

• En 2010, près du cinquième (19,8 %) de la main-d’œuvre chez les 
ergothérapeutes de l’Ontario travaillaient pour plus d’un employeur. Cette 
proportion a diminué par rapport à 2006 (25,0 %).  

• L’Ontario affichait la plus faible proportion d’ergothérapeutes occupant un 
emploi permanent (68,4 %); la moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre 
en ergothérapie du Canada était de 74,6 %vi. 

• Comme la moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre en ergothérapie 
(45,6 %)vi en 2010, près de la moitié (45,1 %) de la main-d’œuvre chez les 
ergothérapeutes de l’Ontario travaillaient dans les hôpitaux, 31,2 % en milieu 
communautaire, 12,4 % dans une pratique professionnelle et 11,2 %, dans 
d’autres milieux. 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Répartition géographique et mobilité 
• L’Ontario présentait la proportion la plus élevée d’ergothérapeutes (97,9 %) 

occupant un premier emploi en région urbaine, alors qu’un faible pourcentage 
travaillaient en région rurale ou éloignée (2,1 %). 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
Pour 2009 et 2010, l’Ontario a fourni des données sur la maîtrise professionnelle et la maîtrise en recherche 
comme niveau de formation actuel en ergothérapie. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données en Ontario de l’Ordre des ergothérapeutes de l’Ontario 
à l’ICIS, 2010 
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Manitoba — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes a augmenté de 

17,6 % au Manitoba, atteignant un total de 534 ergothérapeutes inscrits et 
actifs qui occupaient un emploi dans cette province.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants a connu une hausse, 
passant de 38,3 en 2006 à 43,1 en 2010. Parmi l’ensemble des provinces  
et territoires inclus dans l’analyse, le Manitoba affichait le nombre 
d’ergothérapeutes par 100 000 habitants le plus élevé après le Québec (47,8). 

• Selon les estimations, la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes du 
Manitoba a connu une hausse de 16,6 % depuis 2007, une fois les 
estimations statistiques ajustées en fonction du nombre total d’heures de 
travail par semaine. 

Caractéristiques démographiques 
• La plupart (92,1 %) des ergothérapeutes du Manitoba étaient de sexe 

féminin, soit une proportion légèrement plus élevée que la moyenne de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (91,8 %)iv. 

• L’âge moyen de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes du Manitoba était 
de 39,5 ans, soit un peu plus que celui de l’ensemble des provinces et 
territoires inclus dans l’analyse (39,1 ans)x.  

• Le cinquième (20,8 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes du 
Manitoba avaient plus de 50 ans, soit une proportion plus élevée que celle de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (17,7 %)x.  

                                                 
iv.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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Formation 
• Le Manitoba comptait une université (l’Université du Manitoba) offrant un 

programme de maîtrise en ergothérapie. 

• Près de 10 % (9,5 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes du 
Manitoba étaient classés en tant que nouveaux diplômés, c’est-à-dire ayant 
obtenu leur diplôme en 2009 ou en 2010; ce pourcentage était le plus élevé 
de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

• Parmi les ergothérapeutes du Manitoba formés au Canada, plus de 90 % 
(91,3 %) ont suivi leur formation de base en ergothérapie au Manitoba.  
En 2010, les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes du Manitoba formés au Canada étaient le Manitoba 
(91,3 %), l’Ontario (6,5 %) et l’Alberta (1,6 %). 

Caractéristiques d’emploi 
• En 2010, moins de la moitié (40,5 %) des ergothérapeutes du Manitoba 

travaillaient à temps partiel. Ce pourcentage était supérieur à la moyenne  
de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (35,0 %)vi. 

• Le Manitoba a enregistré la proportion la plus élevée d’ergothérapeutes 
travaillant pour plus d’un employeur (20,2 %) après l’Île-du-Prince-Édouard 
(26,7 %). Cette proportion a augmenté, passant de 15,2 % en 2006 à 20,2 % 
en 2010.  

• En 2010, environ la moitié (51,1 %) de la main-d’œuvre chez les 
ergothérapeutes du Manitoba travaillaient en milieu hospitalier, soit une 
proportion supérieure à la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires 
inclus dans l’analyse (45,6 %)vi. 

Répartition géographique et mobilité 
• Un fort pourcentage (88,3 %) des ergothérapeutes du Manitoba occupaient 

un emploi en région urbaine; les autres travaillaient en région rurale ou 
éloignée (11,7 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
†  Nombres agrégés fournis par le ministère de la Santé du Manitoba. 
De 2007 à 2010, le College of Occupational Therapists of Manitoba a fourni des données sur la maîtrise 
professionnelle et la maîtrise de recherche comme niveau de formation actuel en ergothérapie. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  
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Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données au Manitoba du College of Occupational Therapists of 
Manitoba à l’ICIS, 2010 
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Saskatchewan — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes a augmenté de 

17,3 % en Saskatchewan, atteignant un total de 271 ergothérapeutes inscrits 
et actifs qui occupent un emploi dans cette province.  

• La Saskatchewan a enregistré le plus faible nombre d’ergothérapeutes par 
100 000 habitants (25,8) par rapport à l’ensemble des provinces et territoires 
inclus dans l’analyse (38,1)iv. Toutefois, ce nombre a augmenté, passant de 
23,3 en 2006 à 25,8 en 2010.  

• Selon les estimations, la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes  
de la Saskatchewan a connu une hausse de 27,1 % depuis 2007, une fois  
les estimations statistiques ajustées en fonction du nombre total d’heures  
de travail par semaine; cette hausse était la plus importante de l’ensemble 
des provinces et territoires inclus dans l’analyse, après l’Île-du-Prince-
Édouard (29,1 %). 

Caractéristiques démographiques 
• La main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la Saskatchewan présentait  

la proportion la plus élevée d’ergothérapeutes de sexe masculin (12,5 %)  
par rapport à l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse 
(8,2 %)iv. Cette proportion a augmenté, passant de 11,7 % en 2006 à 12,5 % 
en 2010.  

• En 2010, l’âge moyen des ergothérapeutes de la Saskatchewan était de 
38,5 ans, soit moins que celui de l’ensemble de la main-d’œuvre en 
ergothérapie incluse dans l’analyse (39,1 ans)x. 

                                                 
iv.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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Formation 
• La Saskatchewan n’offrait pas de programme d’ergothérapie. 

• En 2010, le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) 
était une maîtrise ou un doctorat chez 21,4 % des ergothérapeutes de la 
Saskatchewan. Ce pourcentage était inférieur à la moyenne de l’ensemble  
de la main-d’œuvre en ergothérapie (30,7 %)vi.  

• Moins de 10 % (8,9 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la 
Saskatchewan étaient classés en tant que nouveaux diplômés, c’est-à-dire 
ayant obtenu leur diplôme en 2009 ou en 2010; cette proportion était 
légèrement supérieure à la moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre en 
ergothérapie (6,8 %)vi. 

• Les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes de la Saskatchewan formés au Canada étaient l’Alberta 
(57,6 %), le Manitoba (27,1 %) et l’Ontario (10,2 %). 

• Seulement 5,9 % des ergothérapeutes de la Saskatchewan ont indiqué avoir 
été formés à l’étranger, contre une moyenne de 9,1 %vi dans l’ensemble des 
provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

Caractéristiques d’emploi 
• En 2010, plus des deux tiers (69,8 %) de la main-d’œuvre chez les 

ergothérapeutes de la Saskatchewan occupaient un emploi à temps plein. La 
proportion d’ergothérapeutes occupant un emploi à temps plein a augmenté 
en Saskatchewan, passant de 66,8 % en 2006 à 69,8 % en 2010.  

• La proportion d’ergothérapeutes ayant indiqué travailler pour plus d’un 
employeur a augmenté en Saskatchewan, passant de 13,9 % en 2006 à 
19,9 % en 2010.  

• La Saskatchewan se classait au deuxième rang pour la proportion 
d’ergothérapeutes travaillant en milieu hospitalier (54,0 %), après Terre-
Neuve-et-Labrador (61,7 %). 

Répartition géographique et mobilité 
• La plupart (91,1 %) des ergothérapeutes de la Saskatchewan occupaient  

un emploi en région urbaine; les autres travaillaient en région rurale ou 
éloignée (8,9 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
Pour 2008, 2009 et 2010, la Saskatchewan a fourni des données sur la maîtrise professionnelle et la maîtrise 
en recherche comme niveau de formation actuel en ergothérapie. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Type d’employeur 
Hôpital comprend hôpital général, hôpital ou établissement de réadaptation, et hôpital ou établissement de 
santé mentale. 
Communautaire comprend établissement de soins pour bénéficiaires internes, résidence avec services, centre 
de santé communautaire, agence et entreprise de visite, et école ou commission scolaire. 
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Pratique professionnelle comprend centre de pratique en groupe ou clinique et entreprise de pratique 
professionnelle individuelle. 
Autre comprend établissement d’enseignement postsecondaire, association, gouvernement ou organisme 
paragouvernemental, secteur industriel, manufacturier ou commercial, et autre (types d’employeurs non 
précisés ailleurs). 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données en Saskatchewan de la Saskatchewan Society of 
Occupational Therapists à l’ICIS, 2010 
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Alberta — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes a augmenté de 

5,9 % en Alberta, atteignant un total de 1 485 ergothérapeutes inscrits et 
actifs qui occupent un emploi dans cette province. L’Alberta affichait l’un des 
plus faibles taux de croissance (5,9 %) par rapport à celui de l’ensemble des 
provinces et territoires (10,7 %)iv inclus dans l’analyse.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants en Alberta a connu une 
baisse, passant de 40,6 en 2006 à 39,8 en 2010.  

• Selon les estimations, la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes de 
l’Alberta a connu une baisse de 3,6 % depuis 2009, une fois les estimations 
statistiques ajustées en fonction du nombre total d’heures de travail par 
semaine. L’Alberta affichait l’un des taux d’équivalents temps plein les plus 
faibles (0,89) de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

Caractéristiques démographiques 
• La plupart (91,0 %) des ergothérapeutes de l’Alberta étaient de sexe féminin, 

soit une proportion légèrement inférieure à celle de l’ensemble des provinces 
et territoires inclus dans l’analyse (91,8 %)iv. Cette proportion n’a presque 
pas changé depuis 2006 (91,3 %).  

• En 2010, l’âge moyen des ergothérapeutes de l’Alberta était de 38,7 ans, soit 
à peine moins que celui de l’ensemble de la main-d’œuvre en ergothérapie 
(39,1 ans)x. L’âge moyen des ergothérapeutes de l’Alberta a augmenté, 
passant de 37,4 ans en 2006 à 38,7 ans en 2010.  

• Moins du cinquième (18,0 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes 
de l’Alberta avait plus de 50 ans, soit un pourcentage plus élevé que celui de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (17,7 %)x.  

                                                 
iv.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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Formation 
• L’Alberta comptait une université (l’Université de l’Alberta) offrant un 

programme de maîtrise en ergothérapie. 

• Le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) était une 
maîtrise ou un doctorat chez près du cinquième (19,8 %) des ergothérapeutes 
de l’Alberta. Cette proportion était beaucoup plus faible que celle de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (30,7 %)vi. 

• En 2010, plus de 5 % (7,5 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes  
de l’Alberta étaient classés en tant que nouveaux diplômés, c’est-à-dire ayant 
obtenu leur diplôme en 2009 ou en 2010; cette proportion était légèrement 
supérieure à celle de l’ensemble de la main-d’œuvre en ergothérapie (6,8 %)vi. 

• Seulement 6,5 % des ergothérapeutes de l’Alberta ont indiqué avoir été 
formés à l’étranger, contre une moyenne de 9,1 %vi dans l’ensemble des 
provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

• Parmi les ergothérapeutes de l’Alberta formés au Canada, près de quatre sur 
cinq (78,5 %) ont suivi leur formation de base en ergothérapie à l’Université 
de l’Alberta. Les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes de l’Alberta formés au Canada étaient l’Alberta (78,5 %), 
l’Ontario (10,0 %) et le Manitoba (4,9 %). 

Caractéristiques d’emploi 
• L’Alberta se classait au deuxième rang pour la proportion d’ergothérapeutes 

travaillant à temps partiel (41,4 %), après l’Île-du-Prince-Édouard (44,4 %). 

• La majorité (81,2 %) de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de l’Alberta 
occupaient un emploi permanent, soit un pourcentage supérieur à celui de 
l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse (74,6 %)vi. Ce 
pourcentage a diminué, passant de 87,2 % en 2006 à 81,2 % en 2010.  

• Un fort pourcentage (85,9 %) des ergothérapeutes de l’Alberta travaillaient 
pour un seul employeur. Ce pourcentage a augmenté, passant de 78,9 % en 
2006 à 85,9 % en 2010.  

• L’Alberta se classait au deuxième rang pour la proportion d’ergothérapeutes 
travaillant en milieu communautaire (38,9 %) après le Nouveau-Brunswick 
(39,9 %) et au dernier rang pour la proportion d’ergothérapeutes exerçant 
dans le cadre d’une pratique professionnelle (6,0 %). 

Répartition géographique et mobilité 
• La plupart (90,5 %) des ergothérapeutes de l’Alberta occupaient un emploi en 

région urbaine; les autres travaillaient en région rurale ou éloignée (9,5 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 



 

 57 

Les ergothérapeutes au Canada 2010 — 
faits saillants et profils nationaux, provinciaux et territoriaux 

 

De 2008 à 2010, L’Alberta a fourni des données sur la maîtrise professionnelle et la maîtrise de recherche 
comme niveau de formation actuel en ergothérapie. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier. Il existe trois types de 
valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données en Alberta de l’Alberta College of Occupational 
Therapists à l’ICIS, 2010 
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Colombie-Britannique — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes a augmenté de 

19,1 % en Colombie-Britannique, atteignant un total de 1 676 ergothérapeutes 
inscrits et actifs qui occupent un emploi dans cette province.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants en Colombie-Britannique 
a connu une hausse, passant de 33,0 en 2006 à 36,8 en 2010.  

• Selon les estimations, la main-d’œuvre globale chez les ergothérapeutes de 
la Colombie-Britannique a connu une hausse de 11,5 % depuis 2007, une 
fois les estimations statistiques ajustées en fonction du nombre total d’heures 
de travail par semaine. Toutefois, la Colombie-Britannique affichait l’un des 
taux d’équivalents temps plein les plus faibles (0,89) de l’ensemble des 
provinces et territoires inclus dans l’analyse.  

Caractéristiques démographiques 
• La Colombie-Britannique a enregistré la proportion la plus élevée 

d’ergothérapeutes de sexe masculin (11,2 %) après la Saskatchewan 
(12,5 %); la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans 
l’analyse était de 8,2 %iv. La proportion d’ergothérapeutes de sexe masculin 
en Colombie-Britannique a augmenté, passant de 10,3 % en 2006 à 11,2 % 
en 2010.  

• En 2010, l’âge moyen de la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la 
Colombie-Britannique était de 41,3 ans, soit plus que celui de l’ensemble des 
provinces et territoires inclus dans l’analyse (39,1 ans)x.  

• La Colombie-Britannique présentait la plus forte proportion d’ergothérapeutes 
de plus de 50 ans (24,9 %).  

Formation 
• La Colombie-Britannique comptait une université (l’Université de la Colombie-

Britannique) offrant un programme de maîtrise en ergothérapie. 

• Parmi les ergothérapeutes de la Colombie-Britannique formés au Canada, 
moins de la moitié ont suivi leur formation de base à l’Université de la Colombie-
Britannique. Les trois principales provinces d’obtention du diplôme chez les 
ergothérapeutes de la Colombie-Britannique formés au Canada étaient la 
Colombie-Britannique (47,1 %), l’Ontario (23,0 %) et l’Alberta (17,1 %). 

                                                 
iv.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
x.  Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec, mais exclut  

les territoires. 
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• La proportion d’ergothérapeutes en Colombie-Britannique ayant une maîtrise 
ou un doctorat comme niveau de formation le plus élevé (y compris la 
formation dans un domaine autre que l’ergothérapie) était de 29,5 %, soit une 
proportion semblable à celle de l’ensemble des provinces et territoires inclus 
dans l’analyse (30,7 %)vi. 

• Plus du cinquième des ergothérapeutes de la Colombie-Britannique avait une 
maîtrise comme niveau de formation actuel en ergothérapie. Cette proportion 
a augmenté, passant de 6,7 % en 2006 à 21,5 % en 2010.  

• Parmi la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes de la Colombie-Britannique, 
6,2 % étaient classés en tant que nouveaux diplômés, c’est-à-dire ayant 
obtenu leur diplôme en 2009 ou en 2010; cette proportion était légèrement 
inférieure à celle de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans 
l’analyse (6,8 %)vi. 

• La Colombie-Britannique présentait la proportion la plus élevée 
d’ergothérapeutes formés à l’étranger (14,2 %) par rapport à l’ensemble  
des provinces et territoires inclus dans l’analyse (9,1 %)vi.  

Caractéristiques d’emploi 
• Près des trois cinquièmes (58,9 %) des ergothérapeutes de la Colombie-

Britannique travaillaient à temps plein. Ce pourcentage était l’un des plus 
faibles par rapport à celui de l’ensemble des provinces et territoires inclus 
dans l’analyse (65,0 %)vi. 

• La plupart (84,3 %) des ergothérapeutes de la Colombie-Britannique 
travaillaient pour un seul employeur, soit une proportion légèrement plus 
élevée que la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus  
dans l’analyse (82,8 %)vi. 

• La Colombie-Britannique présentait le plus fort pourcentage d’ergothérapeutes 
exerçant dans le cadre d’une pratique professionnelle (16,0 %) par rapport à 
la moyenne de l’ensemble des provinces et territoires inclus dans l’analyse 
(11,4 %)vi. En outre, 41,0 % des ergothérapeutes de cette province 
travaillaient dans les hôpitaux et 33,0 %, en milieu communautaire.  

Répartition géographique et mobilité 
• La plupart (95,7 %) des ergothérapeutes de la Colombie-Britannique 

occupaient un emploi en région urbaine; les autres travaillaient en région 
rurale ou éloignée (4,3 %). 

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier.  
Il existe trois types de valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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Cheminement des données en Colombie-Britannique du College of Occupational 
Therapists of British Columbia à l’ICIS, 2010 
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Territoires (Territoires du Nord-Ouest, 
Nunavut et Yukon) — faits saillants 
Main-d’œuvre chez les ergothérapeutes, 2010 
Nombre 
• De 2006 à 2010, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes des territoires  

a augmenté de 50,0 %, passant de 20 à 30 ergothérapeutes inscrits et actifs 
qui occupent un emploi au Yukon, dans les Territoires du Nord-Ouest et  
au Nunavut.  

• Le nombre d’ergothérapeutes par 100 000 habitants dans les territoires a 
connu une hausse, passant de 18,8 en 2006 à 26,9 en 2010. Par rapport à la 
moyenne de l’ensemble de la main-d’œuvre incluse dans l’analyse (38,1 %)iv, 
il s’agissait du deuxième plus faible nombre d’ergothérapeutes par 
100 000 habitants. 

Caractéristiques démographiques 
• L’âge moyen des ergothérapeutes des territoires a été exclu de l’analyse en 

raison d’une forte proportion de valeurs manquantes. 

Formation 
• Les territoires n’offrent pas de programme universitaire d’ergothérapie. 

• Le niveau de formation le plus élevé (tous domaines confondus) était une 
maîtrise ou un doctorat chez 32,1 % des ergothérapeutes des territoires, soit 
l’une des proportions les plus élevées au pays; la moyenne de l’ensemble de 
la main-d’œuvre en ergothérapie était de 30,7 %vi. 

• Les données sur les nouveaux diplômés propres aux provinces et aux 
territoires ont été exclues de l’analyse en raison de la faible valeur  
des cellules. 

                                                 
iv. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes inclut le Québec. 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Caractéristiques d’emploi 
• Plus des trois quarts (79,3 %) des ergothérapeutes des territoires travaillaient 

à temps plein. Ce pourcentage a augmenté, passant de 70,0 % en 2006 à 
79,3 % en 2010.  

• La majorité (82,8 %) des ergothérapeutes des territoires travaillaient pour un 
seul employeur, soit exactement la même proportion que celle de l’ensemble 
de la main-d’œuvre incluse dans l’analyse (82,8 %)vi. 

• La majorité (82,1 %) des ergothérapeutes des territoires occupaient un 
emploi permanent. Ce pourcentage était supérieur à la moyenne de 
l’ensemble de la main-d’œuvre incluse dans l’analyse (74,6 %)vi.  

• Les territoires ont enregistré la plus faible proportion d’ergothérapeutes 
travaillant dans les hôpitaux (39,3 %), contre 45,6 % pour l’ensemble de la 
main-d’œuvre en ergothérapievi. 

Répartition géographique et mobilité 
• Les territoires ont enregistré la plus faible proportion d’ergothérapeutes 

occupant un premier emploi en région urbaine (73,9 %) par rapport à 
l’ensemble de la main-d’œuvre incluse dans l’analyse (94,1 %)vi.  

                                                 
vi. Aux fins de cette analyse, la main-d’œuvre chez les ergothérapeutes exclut le Québec. 
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Remarques 
—  Données sans objet ou non existantes. 
*  Chiffre supprimé conformément à la politique de l’ICIS sur le respect de la vie privée; la valeur de la cellule 

se situe entre 1 et 4. 
**  Chiffre supprimé par souci de confidentialité; la taille de la cellule est égale ou supérieure à 5. 
Le pourcentage calculé ne comprend pas les valeurs manquantes. Le nombre et le pourcentage de valeurs 
manquantes donnent une indication de la qualité des données pour chaque élément.  

Valeurs manquantes 
Les valeurs manquantes sont attribuées lorsqu’un fournisseur de données n’est pas en mesure de fournir les 
renseignements d’une personne inscrite pour un élément de données en particulier. Il existe trois types de 
valeurs manquantes, définies selon les situations suivantes : 
• Non recueilli signifie que le fournisseur de données ne recueille pas l’information sur le formulaire 

d’inscription ou qu’il n’est pas en mesure de la soumettre. 
• Inconnu indique que l’information n’a pas été précisée par la personne inscrite. 
• Sans objet signifie que l’élément de données ne correspond pas à la situation de la personne inscrite. Par 

exemple, si un ergothérapeute réside aux États-Unis, la valeur est sans objet pour la province de résidence. 

Type d’employeur 
Hôpital comprend hôpital général, hôpital ou établissement de réadaptation, et hôpital ou établissement de 
santé mentale. 
Communautaire comprend établissement de soins pour bénéficiaires internes, résidence avec services, centre 
de santé communautaire, agence et entreprise de visite, et école ou commission scolaire. 
Pratique professionnelle comprend centre de pratique en groupe ou clinique et entreprise de pratique 
professionnelle individuelle. 
Autre comprend établissement d’enseignement postsecondaire, association, gouvernement ou organisme 
paragouvernemental, secteur industriel, manufacturier et commercial, et autre (types d’employeurs non 
précisés ailleurs). 
Champ d’activité 
Services directs liés à la santé mentale comprend la santé mentale. 
Services directs liés à la santé physique comprend système neurologique, système musculo-squelettique, 
appareils cardiovasculaire et respiratoire, appareils digestif, métabolique et endocrinien, et  
santé physique générale. 
Autres services directs comprend soins palliatifs, promotion de la santé et bien-être, et autres services directs. 
Tous les autres champs d’activité comprend gestion des services à la clientèle, gestion des services médico-
juridiques offerts à la clientèle, services administratifs, enseignement, recherche, et autres champs d’activité 
non précisés ailleurs. 
Réadaptation professionnelle comprend la réadaptation professionnelle. 
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Les estimations démographiques reposent sur les données de Statistique Canada.  
Il se peut que les données ne totalisent pas 100 % en raison de l’arrondissement. 
Les données publiées par l’ICIS diffèrent des données publiées par les organismes provinciaux de 
réglementation en raison des méthodes de collecte, de traitement et de déclaration des données de l’ICIS. 
Vous pouvez obtenir de plus amples renseignements d’ordre méthodologique en écrivant à bde@icis.ca. 
Sources 
Base de données sur les ergothérapeutes, Institut canadien d’information sur la santé; Statistique Canada, 
Estimations de la population (recensement de 2006 et données administratives) selon le groupe d’âge et le 
sexe, Canada, provinces, territoires, régions sociosanitaires (limites de 2011) et groupes de régions 
homologues, annuel (nombre), tableau CANSIM 109-5325, consulté le 8 juillet 2011, à partir de l’adresse 
<http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra>. 

http://www5.statcan.gc.ca/cansim/a01;jsessionid=B101B0E632602A1CBE5A5D1623BBE849?lang=fra
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