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L’Outil d’évaluation de la formation en physiothérapie (OEFP)  
 

Objet 
L’Outil d’évaluation de la formation en physiothérapie (OEFP) vise à évaluer les connaissances 
fondamentales et les compétences cliniques des physiothérapeutes formés hors du Canada au regard de 
celles qui sont acquises dans le cadre d’un programme canadien de physiothérapie agréé. L’OEFP s’appuie 
sur les Lignes directrices nationales relatives au cursus d’entrée à la pratique de la physiothérapie de 2024 
ou « Lignes directrices relatives au cursus » (ou programme d’études). 
 
L’OEFP permet de déterminer si les connaissances et compétences d’un candidat sont comparables aux 
normes canadiennes de formation en physiothérapie et de cerner les domaines dans lesquels un 
apprentissage complémentaire peut s’avérer nécessaire. 
 

Forme 
L’OEFP se présente sous la forme d’un questionnaire à choix multiples (QCM) à remplir sur une plateforme 
virtuelle en mode de télésurveillance. Chaque question se compose d’un énoncé et d’un ensemble de 
quatre choix de réponse, dont un seul est correct. 

 
L’OEFP comprend 150 questions réparties en 5 domaines et 21 champs de connaissances ou de 
compétences cliniques relevant des lignes directrices relatives au programme d’études (tableau  1). Les 
indicateurs essentiels, qui décrivent le contenu propre à chaque domaine de connaissances ou de 
compétences cliniques, sont répertoriés à l’annexe A. 
 
Les questions de l’OEFP sont axées sur l’un des deux niveaux cognitifs suivants1 : « Savoir » ou « Savoir-
faire » (tableau 2). 

• Les questions axées sur le niveau « Savoir » visent à évaluer la mémorisation de connaissances 
factuelles. 

• Les questions axées sur le niveau « Savoir-faire » visent à évaluer la compréhension et l’application 
des connaissances.  
 

Les questions de l’OEFP portent sur divers champs de pratique (tableau 3) et contextes, entre autres le cycle 
de vie des patients (tableau 4) et le cadre de pratique (tableau 5), de manière à représenter fidèlement les 
réalités de la pratique de la physiothérapie au niveau débutant au Canada. 
 
 
 
 
 

 
1 D’après la pyramide de Miller d’évaluation des compétences. 

https://www.ccpup.ca/jobs_docs/1608758698CCPUP_guidelines_FR_final_0717DIGITAL.pdf
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Vue d’ensemble du plan directeur de l’OEFP de 2025 
 
Tableau 1. Domaines – pondération globale 
Ce tableau présente le pourcentage global de questions se rapportant à chaque domaine. 
 

Domaine 
Domaine de connaissances/compétences 

cliniques 
% du total 

A. Connaissances fondamentales 

A.1. Anatomie et neuroanatomie  

29 % – 
31 % 

A.2. Physiologie humaine, pathologie et 
physiopathologie  
A.3. Science de l’exercice  
A.4. Douleur  
A.5. Pharmacologie  

B. Évaluation et diagnostic 
B.1. Information sur le client 

22 % – 
24 % 

B.2. Tests et mesures  
B.3. Mesure de résultats et échelles d’évaluation 

C. Planification des soins 

C.1. Planification d’interventions  

22 % – 
24 % 

C.2. Interventions misant sur l’activité physique  
C.3. Interventions ciblant des tissus mous 
C.4. Appareils fonctionnels et thérapeutiques 
C.5. Agents électrophysiques (AEP) 
C.6. Prise en charge des voies respiratoires 
C.7. Soin des plaies 

D. Sécurité du client et soins 
centrés sur le client 

D.1. Approche centrée sur le client 9 % – 11 % 
 D.2. Sécurité du client 

E. Pratique professionnelle 

E.1. Érudition 
12 % – 
14 % 

E.2. Professionnalisme 
E.3. Collaboration 
E.4. Communication  

  100 % 
 
 
Tableau 2. Niveaux cognitifs – Pondération globale 
Ce tableau présente le pourcentage global de questions se rapportant à chaque niveau cognitif. 
 

 % du total 
Savoir 36 % – 38 % 
Savoir-faire 61 % – 64 % 
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 100 % 
 
 
Tableau 3. Champs de pratique – Pondération globale 
Ce tableau présente le pourcentage global de questions se rapportant à chaque champ de pratique. Les 
catégories de troubles évaluées relativement à chaque champ de pratique sont répertoriées à l’annexe B. 
 

 % du total 
Appareil locomoteur 40 % – 

45 % 
Neurologiques 25 % – 

30 % 
Cardiovasculaire-
respiratoire 

15 % – 
20 % 

Autres systèmes et appareils 10 % – 
15 % 

 100 % 
 
 
Tableau 4. Cycle de vie du client – Pondération globale 
Ce tableau présente le pourcentage global de questions se rapportant à chaque catégorie du cycle de vie 
du client. 
 

 % du total 
Pédiatrique (0-18 ans) 18 % – 

22 % 
Adulte (19-64 ans) 48 % – 

52 % 
Personne âgée (65 ans ou plus) 28 % – 

32 % 
 100 % 

 
 
Tableau 5. Cadre de pratique – Pondération globale 
Ce tableau présente le pourcentage global de questions se rapportant à chaque cadre de pratique. 
 

 % du total 
Soins de courte durée/soins 
hospitaliers 

31 % – 
35 % 

Réadaptation ou soins de santé 
communautaire 

31 % – 
35 % 
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Soins externes ou exercice privé 31 % – 
35 % 

 100 % 
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Annexe A. Indicateurs essentiels 
 

A.1. Anatomie et neuroanatomie  
A.1.1. Anatomie musculosquelettique régionale : tête et cou, dos, membres supérieurs et 
inférieurs, thorax, abdomen, bassin et périnée 
A.1.2. Neuroanatomie : système nerveux central 
A.1.3. Neuroanatomie : système nerveux périphérique 
A.1.4. Anatomie macroscopique : appareil cardiovasculaire, appareil respiratoire, système 
tégumentaire et autres systèmes ou appareils 
A.1.5. Anatomie du système vestibulaire 
A.2. Physiologie humaine, pathologie et physiopathologie  
A.2.1. Nature des maladies, blessures et leurs causes, leurs mécanismes et leurs conséquences 
A.2.2. Processus et mécanismes pathologiques courants 
A.2.3. Impact des pathologies sur la physiologie, la structure et la fonction 
A.2.4. Processus d’inflammation, de dégénérescence et de régénération 
A.2.5. Stades de guérison – tissus mous, os 
A.2.6. Facteurs environnementaux ayant un impact sur la santé 
A.3 Science de l’exercice 
A.3.1. Réponses physiologiques à l’exercice, à l’échelle des cellules et des systèmes 
A.3.2. Principes et méthodologie de l’évaluation et du suivi de l’activité physique : mesure de 
l’énergie, du travail et de la puissance, de la morphologie, de la capacité physique aérobie et 
anaérobie, de la force et de l’endurance musculaires, de la souplesse, de l’équilibre et de la 
coordination 
A.3.3. Principes et méthodologie de prescription et d’augmentation de l’activité physique 
A.3.4. Facteurs/directives de prescription en matière d’exercices pour les populations en bonne 
santé, la forme physique, la haute performance, selon l’âge ou le sexe et pendant la grossesse  
A.3.5. Facteurs de prescription d’exercices/directives pour les populations souffrant de maladies 
chroniques, d’affections/maladies, fragilité, d’une blessure 
A.3.6. Types d’exercices – exercices contre résistance (concentriques, dynamiques/isotoniques, 
excentriques, isocinétiques, isométriques), entraînement aérobie/d’endurance, souplesse, 
équilibre 
A.3.7. Niveaux d’assistance – actif assisté, actif, passif 
A.4 Douleur 
A.4.1. Modèle biopsychosocial de la douleur 
A.4.2. Types de douleur – nociceptive, neuropathique, nociplastique 
A.4.3. Mécanismes de la douleur – inflammatoire, mécanique, nociceptive primaire, 
neuropathique périphérique, neuropathique centrale, adaptation du SNC, psychosociale 
A.4.4. Mécanismes de la douleur – anomalie du traitement nociceptif, modulation pronociceptive 
et antinociceptive 
A.5 Pharmacologie 
A.5.1. Noms, classifications de médicaments, indications, effets indésirables et effets 
secondaires de base des médicaments (en vente libre/sur ordonnance) utilisés en présence des 
affections fréquentes en physiothérapie 
B.1 Information des clients 
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B.1.1. Recueillir l’anamnèse auprès des clients et examiner les renseignements provenant 
d’autres sources. 
B.1.2. Poser des questions ciblées. 
B.2 Tests et mesures 
B.2.1. Examen général complet et observation du client. 
B.2.2. Mesurer et caractériser la douleur – sévérité, qualité, localisation, comportement, 
mécanismes 
B.2.3. Examen objectif complet. 
B.3 Éléments d’évaluation et échelles d’évaluation 
B.3.1. Choisir les outils de dépistage et les mesures de résultats (appliqués par le 
physiothérapeute ou le client lui-même) selon les degrés d’incapacité, les limitations d’activité et 
les restrictions à la participation du client 
B.3.2. Proposer/effectuer les tests et les mesures et utiliser les échelles d’évaluation. 
C.1 Planification des interventions 
C.1.1. Établir des objectifs à court et à long terme 
C.1.2. S’assurer que les buts sont précis, mesurables, atteignables, pertinents et définis dans le 
temps. 
C.1.3. Déterminer les ressources dont le client a besoin. 
C.1.4. Fournir de l’information et des directives. 
C.1.5. Fournir au client de l’information sur le programme d’aide à domicile. 
C.1.6. Adapter, corriger ou interrompre les interventions lorsque les objectifs sont atteints, que 
l’état du client change ou que l’intervention n’est plus efficace.  
C.1.7. Établir des critères de congé en fonction des objectifs du client et de son fonctionnement 
actuel. 
C.1.8. Établir une distinction entre le congé donné au client, l’interruption du service et le transfert 
des soins. 
C.2 Interventions axées sur l’activité physique 
C.2.1. Établir les indications/précautions/contre-indications, implications, principes, stratégies et 
approches pour les interventions liées au mouvement. 
C.2.2. Choisir, prescrire et/ou effectuer des interventions axées sur l’activité physique. 
C.3 Interventions ciblant des tissus mous 
C.3.1. Établir les indications/précautions/contre-indications, implications, principes, 
stratégies/approches pour les techniques relatives aux tissus mous. 
C.3.2. Choisir et exécuter des techniques manuelles. 
C.4 Appareils fonctionnels et thérapeutiques 
C.4.1. Établir les indications/précautions/contre-indications, implications, principes, stratégies et 
approches pour les dispositifs. 
C.4.2. Établir les effets indésirables/nocifs potentiels des appareils utilisés en physiothérapie 
C.4.3. Sélectionner, utiliser ou appliquer des dispositifs. 
C.5. Agents électrophysiques (AEP) 
C.5.1. Établir les indications/précautions/contre-indications, implications, principes, stratégies et 
approches pour les AEP. 
C.5.2. Établir les effets indésirables/nocifs potentiels des divers AEP utilisés en physiothérapie. 
C.5.3. Choisir, employer ou appliquer les modalités d’AEP. 
C.6 Prise en charge des voies respiratoires 
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C.6.1. Établir les indications/précautions/contre-indications, implications, principes, stratégies et 
approches pour la prise en charge des voies respiratoires. 
C.6.2. Sélectionner et appliquer des stratégies respiratoires – cycle actif de la respiration, 
techniques d’expiration forcée, techniques de toux assistée/d’expiration prolongée, respiration 
rythmée, contraction des lèvres (pour souffler contre résistance respiratoire), emmagasinage 
d’air, rétention maximale du souffle. 
C.6.3. Positionner le client de manière à faciliter la respiration, le drainage postural et la 
maximisation de la ventilation et de la perfusion. 
C.6.4. Utiliser des techniques manuelles – percussion, vibration. 
C.6.5. Utiliser et/ou enseigner l’utilisation d’appareils d’assistance respiratoire – pression 
expiratoire positive (PEP) avec oscillations, inhalateurs, insufflation/exsufflation mécanique. 
C.6.6. Ajuster la dose d’oxygène. 
C.6.7. Appliquer des dispositifs d’administration d’oxygène – canule nasale, masque de Venturi. 
C.6.8. Effectuer une aspiration – orale, trachéale, par les voies respiratoires. 
C.7 Soins des plaies 
C.7.1. Choisir et appliquer des mesures de prévention et de prise en charge des plaies 
(épidermiques et dermiques). 
D.1 Approche centrée sur le client 
D.1.1. Interroger le client pour connaître son histoire en utilisant des approches empathiques et 
adaptées sur le plan culturel. 
D.1.2. Respecter le droit du client de refuser des soins, de refuser des options ou de renoncer à 
des services. 
D.1.3. Se conformer aux directives préalables du client. 
D.1.4. Respecter les connaissances, les expériences, les préférences et les droits du client et de 
sa famille. 
D.2 Sécurité des clients 
D.2.1. Positionner, envelopper et soutenir correctement le client. 
D.2.2. Utiliser la mécanique corporelle indiquée. 
D.2.3. Déterminer si une aide ou un appareil est nécessaire pour assurer la sécurité du client. 
D.2.4. Reconnaître et réagir aux effets indésirables d’une intervention, p. ex. douleur, 
détérioration, fatigue 
D.2.5. Engager/exécuter des protocoles/procédures d’urgence selon les besoins.  
D.2.6. Administrer les premiers soins ou la réanimation cardio-respiratoire lorsque c’est indiqué. 
D.2.7. Adopter systématiquement les pratiques de base et les précautions universelles pour 
prévenir les infections. 
E.1 Érudition 
E.1.1. Distinguer les différents niveaux de preuves. 
E.1.2. Faciliter et promouvoir l’adoption des meilleures pratiques dans les milieux cliniques. 
E.1.3. Comprendre les principales propriétés psychométriques des tests cliniques et des 
éléments d’évaluation. 
E.1.4. Comprendre les modèles de recherche clinique de base et les revues systématiques. 
E.1.5. Comprendre les lignes directrices sur la pratique clinique. 
E.2 Professionnalisme 
E.2.1. Obtenir un consentement éclairé exhaustif couvrant les domaines pertinents. 
E.2.2. Divulguer et consigner tout conflit d’intérêts inévitable. 
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E.2.3. Prendre conscience des préjugés personnels. 
E.3 Collaboration 
E.3.1. Expliquer les raisons d’un aiguillage vers d’autres services 
E.3.2. Participer au continuum interprofessionnel de la planification des soins et des soins de suivi 
avec le client/la famille/les aidants. 
E.3.3. Rechercher les ressources nécessaires pour résoudre les conflits, le cas échéant. 
E.4 Communication 
E.4.1. Évaluer les niveaux d’apprentissage acquis du client/de la famille/de l’aidant afin de veiller à 
la clarté de l’information transmise. 
E.4.2. Déterminer les caractéristiques des clients ayant une répercussion sur l’apprentissage.  
E.4.3. Adopter des approches de communication qui favorisent le changement de comportement. 
E.4.4. Utiliser un langage simple pour encourager le client à poser des questions et favoriser la 
compréhension. 
E.4.5. Consigner tous les aspects pertinents des soins dans le dossier de santé : 
E.4.6. Interpréter correctement les documents provenant d’autres professionnels de la santé. 

 

Annexe B. Catégories d’affections 
 

Appareil locomoteur 
Catégories d’affections 

MSK.01. Lésions et troubles musculaires  
MSK.02. Lésions et troubles aponévrotiques  
MSK.03. Lésions et troubles ligamentaires  
MSK.04. Lésions et troubles tendineux  
MSK.05. Lésions et troubles articulaires  
MSK.06. Lésions et troubles osseux  
MSK.07. Lésions et troubles de la colonne vertébrale  
MSK.08. Troubles dégénératifs  
MSK.09. Maladies rhumatismales  
MSK.10. Syndromes douloureux chroniques 
MSK.11. Amputations 
MSK.12. Malformations congénitales 
MSK.13. Dysfonctionnement du plancher pelvien 
MSK.14. Affections inflammatoires et infections   
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Neurologiques 
Catégories d’affections 

NEU.01. Lésions cérébrales  
NEU.02. Accidents vasculaires cérébraux  
NEU.03. Troubles cérébelleux  
NEU.04. Lésions de la moelle épinière  
NEU.05. Troubles du système nerveux périphérique  
NEU.06. Troubles dégénératifs  
NEU.07. Troubles de démyélinisation  
NEU.08. Troubles congénitaux et du développement  
NEU.09. Troubles cognitifs  
NEU.10. Troubles de santé mentale et du comportement  
NEU.11. Crises convulsives et épilepsie  
NEU.12. Troubles vestibulaires  
NEU.13. Affections inflammatoires et infections  

 
 
 

Cardiovasculaire-respiratoire 
Catégories d’affections 

Appareil cardiovasculaire 
CVR.01. Troubles cardiaques  
CVR.02. Insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde 
CVR.03. Troubles cardiovasculaires congénitaux 
CVR.04. Troubles des vaisseaux sanguins  
CVR.05. Troubles hématologiques  
 
Appareil respiratoire 
CVR.06. Maladies respiratoires d’origine obstructive  
CVR.07. Maladies respiratoires restrictives  
CVR.08. Troubles respiratoires parenchymateux et pleuraux  
CVR.09. Troubles respiratoires congénitaux  
CVR.10. Maladies respiratoires environnementales et professionnelles  
CVR.11. Affections cardiovasculaires/respiratoires d’origine infectieuse et 

inflammatoire 

 
 



 
 

11 

Autres systèmes et appareils 
Catégories d’affections 

OTH.01. Troubles tégumentaires   
OTH.02. Troubles métaboliques et endocriniens  
OTH.03. Troubles de la reproduction  
OTH.04. Troubles gastro-intestinaux  
OTH.05. Troubles immunitaires  
OTH.06. Maladies infectieuses  
OTH.07. Oncologie  
OTH.08. Affections complexes (polyviscérales)  
OTH.09. Populations en bonne santé 
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