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JOURS EN UNITÉ DE SOINS INTENSIFS 

ÉVITÉS CHAQUE ANNÉE

DE TRANSFERTS VERS L'UNITÉ DE SOINS 

INTENSIFS EN MOINS

DE CODES DE DÉTRESSE ET D'ALERTES 

D'INTERVENTION EN MOINSL'administration d'analgésiques contrôlée par les patients et une observation directe 

des patients limitée augmentent le risque d'évènements sentinelles au service des 

soins généraux. Grâce au système de monitorage à distance et de notification clinique 

Patient SafetyNet™ de Masimo, vous avez l'esprit tranquille puisque des alertes 

précises sont immédiatement envoyées aux cliniciens appropriés depuis l'oxymètre 

de pouls Masimo SET®, l'appareil de référence en oxymétrie de pouls. De plus, ce 

système flexible et rentable s'intègre à votre système informatique. Le système 

Patient SafetyNet et l'oxymètre de pouls Masimo SET ont permis à un important 

hôpital universitaire de réduire d'environ 50 % les transferts aux soins intensifs et de 

65 % le délai d'intervention du personnel soignant.1

Le système Patient SafetyNet est désormais offert avec le système de surveillance 

rainbow Acoustic Monitoring™ afin d'obtenir une fréquence respiratoire précise, 

d'améliorer la tolérance des patients et de bénéficier d'un meilleur niveau de sécurité.

Le système Patient SafetyNet

Le système qui aide les cliniciens à améliorer les  
résultats cliniques.



Vous a-t-on déjà posé cette question ?

S
i vous répondez non à cette question et que la raison pour laquelle vous 
n’avez jamais eu à y répondre est parce que vous vous présentez à vos patients 
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encourage à continuer cette pratique. 
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Éviter la douleur dans les opérations  
est une chimère qu’il n’est pas possible  

de poursuivre aujourd’hui.
Velpeau, 1839
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mot de la 
présidente          

P
o��������������	��������%	���	������*������Z��������� 
�%�����������%����	�	�������������	����)�Z��%������	����
���	*����������������	����5�	��[�*���$#����	����������
récemment dans La Presse&�W��������������%�	�	����	���$
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��������	�
����������	�����������	������������
départ à la retraite de milliers de personnes, la 
rétention d’employés constitue plus que jamais un 
��������	�����
���������
�����������
�����������
l’engagement au travail, il faut désormais 
��	��������	�	���	����������	��������1

��	�����������*�*�����������$�$������������0�;��������	�����
������	���������������	��	�*����������������%��*�*������
��*��	���	������:��%��*�*�������������	��	�����%��*�*������
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�����	��������%	���%�������%���������	��&�#�����%engagement 
normatif���%��������(�����������������	�����������������	�����	
��
������	!����������&�=	����������������%engagement affectif ou 
engagement de cœur���%�����%������������%��*��	���	���������
travail qui prévaut. 
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������������������������C��	�	�����%����	*��������%����������
�#;9����-�����	������������-������������	������&E�������������
�����������-��	���������������������	��������	����	-���&�B���������
����������������	�������������%	�	����!����	����������-���
�%	����������������������������������	����������������������&�

Mais mon questionnement est dans l’application de 
l’engagement affectif�)�<�������	�	������������	�������������!���
����	���	�����������	��������������%������	�������������$	������
������*�*������0�T�%��������������-���	����������	����:������	���
��	�	�����������	���������������	�������������	���	������������
�����	����������	��������	����������������������������%���	�	����
��������������,������������������*�����������������������	��I�
���������������%��	��������	�����	���������������	���������������
���-����������������	�����������%�����������������������	�������
���������	��������������	���������������C�	���������)E����
��������-	�	���&�7��$������	��������������������	���������	����
l’engagement affectif�0�
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�%�����L��$�$	����������(����������*�*���������������	������
��	�������������*������0�=��������$�����������������
�%	��	�	�����	������������%engagement de continuité��
s’éloignera de l’engagement de cœur�0

7���������	������������	��	�����������	��������	����	�����������&�
'%	�������������������������������	�	�	�������	���*������������
*���	����	������������%	�������������	����4�����8������������������
������������������	����������	���������������1�]�^	�������*��	$
���	����������	����	�����������	�	�	���������������������������
�������������*�����	���������������������job�I�����������-���	��
�%�����������*�*��"�B%���������������������������*������	���
ne se contentera plus d’avoir un job ; elle veut avoir rapport 
������%��*��	���	��&�2&��

#����*�����������������*������	�������������*��������	
����
soyez visionnaires.

'���������������	������������������-�������������������
�����
������	��������������	������������������������	�������$
reront des professionnels de tête et de cœur�)������������������

Céline Beaulieu, inh., B.A. 
présidente

1 GAGNON-PARADIS, I. Février 2011. « L’engagement au travail : une question de cœur », La Presse,  
[En ligne] [http://lapresseaffaires.cyberpresse.ca/emplois/201102/02/01-4366067-lengagement-  
au-travail-une-question-de-coeur.php] (consulté le 10 février 2011).
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Work commitment:  
	�%������	�����������) 

a word from 
the president   

F
o����	��������������5����-�������	���	����-�Y����	�*�
���������	���to use�����������	���)Y������	����f�	�����
-���������	���5�	��[�*���$#����	���������������
��-�	�����	��La Presse&�h�	�������	�*�	���5�	����	������

����-�	����������������f	�����������	����������������������	��&�
M�	������������	��������-��������	����-�����������f	�*�����*����:

!"��#��#���#���	$���%��	�������	&���	����#��
retirement of thousands of people, keeping 
employees is more than ever a great challenge for 
��
���������������	�����work commitment, 
we need, more than ever, to reach the heart as 
'����	���#�������( 1

M������f����w	����������	����������f��������������w	�*�
�-���0�5��	����	���������������������������������������������
��*��	���	���������	�����:�������	�������������	��	������
normative commitment and an emotional commitment. 

5����commitment to continuity�������������f��w��-�������
������	��������������	��&�=�������normative commitment��	��	��
����������������������������������������������	
����������	������
����&�=	���������������emotional commitment or commitment 
of the heart��	��	���������������������*��	���	�����������f��w�
����������	��&

?������	��������	�����-������	��	�*������	����������������
����*������������*�������������*����*����������������
������
������*��������	
���f��w������������
������������-�������	���&�
4���	���������!����������������������������������f������������$
�	����-������������	�	�*�����-��������	�����������*���������
�������*������	���������	�����&�M�������x�����������������
�������	�{������-�]	�^�����������������������������	����������
�	�����f��w�����������&|�N 

5��	���!������f�����5�����������������	���f	��������������	�����
�����	��&�h�����������	����������*�������	����������	�������
������	����������	��	����f�*�$��������f��w	�*�����������-�	��
��������������C	��������	��	���������E&�=��������������	��������*��
�����������������-���������������������	�*�	�������
��������	�	����
	�����������-�	����������������	�����������	�*���������������
�����	���������	�����������������������*����-�������������
C�����������9;#B������	�*���	�	�����������	����������-���$
���	�������&E�������	����������-���������������-��������-��	�����
�������w�������	��-����������	�����&�M��	�����f��w��f������������
������	���f�����
�������������������	�������������	����f	������	���
��������f	�����������-����������&

M���5�����	�����������-��������	�*�emotional commitment 
	���������	��)�B������f��w�����	�	�����������������	��������!�����

��������������������������*��������������������	�����0�'����
��	�w��������-�����������-������:�	����	�	����������	����}�����	��
���	�����������	��	����������	����������w�������������������
�������	������f���������	�����	�	�����������������	���������������
f�������	��f��w���	�������I�������������������������f�	����
������*����	����!��������������������*�	�����f	��������*���-��f����
�������	�����������������	�	�*�������f	�����������C	����������)E�
�������	-	�	�	��&�5����	�������������	���������������������	���
to emotional commitment0

?����w���������	���	��������f���	�)�
4������	�������������*��	���	���f�������������	�������������

������-�	���5�f������-��������������&�5�������������%����	�������!��
��������f	�����f����f���	���������������	������*�����0�4���f���
-�������	�*���commitment to continuity��������������	��	�	������
��������������������f����������commitment of the heart0�

5���������	����5�	��	������������	�w��-�����������������	����	��&�5�
������������������������	�	�	�����-���������������*�����-��������	w��
��&�4�����8�����������������������������������5��������	�����
�����x]	^�������*��	���	���f������������	��������	�	����	��f��%��
-���-������������������������f��������������	����-I�	��f	��������
����������f	���������	�����&&&�4����������������	����������f�
*������	���f	�������-����������f	������������-������I�	��f��������
����-�	������������	���f	���������*��	���	��|&

8�����f	��������������*������	��������!����*���������-��
visionaries.

5������	�������	������������*������f�������	�����������	��*�����
�������*������������������f%��respiratory therapists will 
remain professionals of the heart and of the mind)��

Céline Beaulieu, inh., B.A. 
president

1 GAGNON-PARADIS, I. Février 2011. « L’engagement au travail : une question de cœur », La Presse,  
[En ligne] [http://lapresseaffaires.cyberpresse.ca/emplois/201102/02/01-4366067-lengagement-
au-travail-une-question-de-coeur.php] (consulté le 10 février 2011).
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D
����%���	�	�����’����������	������-��-��	�����������
����	�������	�	���	��������%��������	�&�?������	�������
prémisses en termes d’�*�������������	���������������
��!�NOe����NRe��	�����&�+�	*	�[�����	�����	��	�����NGOH�����

����	������	�����	���������	������������������%����*�����	�������%�	���
�%�����������������	����������������	��	���������������������
contractions musculaires.

7��NRNF��[���*�#���������	�	��������	*�	��������	�w������	��������
��	���������������	�����������$�	�����	�	�����������!	�	������������
��������������������	������������&�7��NRQF��[����-�����	������	�����
Ner���	��������������-��&�

+%��������	���������������	������!�-�����������!������	����������
�����	�������%����*�����������%	�
�����	������������	����������������	��
��������	�����	������������C������������	��������E&�#�	�������	������
�������FHHH����������	������-����������!��	�������*�	����C����
*�	��*������*����	��E�*�*�������������	����������������������	���$
*	��������	���������������
�����	���&�+��������	�������	����	����
�%	��*��	�������������	��������*	���������	�����������������%������	���
�����������	���*	�&�7������	�����	�	����	���!	��������w��	��������-�����
����	��-���������%��������	���*	�������	����!�
�������������	���������������
�����������������������������	�	��������������	�����������������	���	���&�

+%��	�	���	������	�����������-�����������!����	����	������
����	������	�	������������	�������*����������������������������	���
�����	�������������%�������������	�	�����������	�����	��	������
�����	���	����������������	������	�������	���&�B�������-�����
���������������	�	�������������������	����%��������	����������$
��	���������	�����%����*��	���������������������	��&�+%����*��	��
�-�����������������-������������-��������������������	������	$
�������	������	����������	����%��������������	����C��������
���	����������	�	���	������?&4&�����&E&�+��-�������!	�������������
����	���������	�	������������������	����%��������	������������
*�3������%	�����	����%������������C-��������	��E�������������������
����*��	������������*��������������%	��������	�����	���*	����&�9��
������%��������	��������*	������C-�������	����	��E������	������
��	�����������*��	������������	�������������������������	����������
���	�	���	�����������������	������������������������������	���*	���
���������������������*������&�

4�����%�������������������	�����%	��*��	������*����	����	��
��������	-���������%��������	���*	���������	�����������%	�����	���
-�����&�5�����������	��	����	�����%�����-������������������
������	���:���	���������������������������	����������*����	������
�%�	*�	������������������������	��������	�����	���	�����������&�<��
�%���������	����NHH ~������������	���	�������%�	*�	��������������������� ���

�����������������:� 
�!����	����	���

par Sandra Desrosiers, inh., B. Éd., 
enseignante, Cégep de Rosemont
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« Avec l’avènement des techniques 

d’imagerie échographique, il est possible 

pour l’anesthésiologiste de voir le nerf 

������������&�������)��
���	����

visualiser l’ensemble des structures 

anatomiques : veines, artères, muscles  

et suivre la progression de l’aiguille  

vers le nerf pour éviter  

�����*�����������	���	�����



��� -��������������C-������	��	���������������-���������������-����
���-�	���������	��������&E��%�X��%�����	��	�����������������
��	�����	�������������������������	�������*�	���&�4����������
�����	���������	�	����	�������	����������������	-��������	���������
�������	��	����������	��������������������������	��������	�
�������������	��������������������������	���������������	����$
�	���	���
����&�+���������������	�������*�	�������������	���	���
��������	��������%�	*�	��������������	�	-���������������$�	���������������
��������������	�������*�������������P����*���������������������
���������������	�	����	�
�	��&�+%��	�	���	�������%����*����	��
����	�����	*�	
���	���������������	���������������	���	������
�����	���-�����������!����������-��������������	����	������	����$
����	����	�����X�������!	�	�����������������������	�������������
������������������������	����	���&�

+%��	�	���	�������������������*�	������������-��������	����	����
�������*������������	����������������*�	*��-��&�+������������
-�������������������	���������	��*�����-������������	�������	��
��������������������������������	���������	��*�������	����������
�������������������!��	����!�	����������	�������������	����	���
����!	���	�����������
�	�����	��������	�
�	�������	�����	����$
����	����	�����	��%	������������������������������
���%����	�����
��������������&�+�����������	���	���������������������������������
-���������*�	����������!���-����	��&

B��������	�����%��������	���������!��������	�	��������������
�	�����-�����������!&�9%�������NRP���������	��������
������
�����	�	����������������&�T�������������������������	�����NR�G�����
-��	�������������������	��	���&�+�����	!������������	�������
�%��������	���*	����������	-���	����������������%���	�������������&�
+��-��	��������H�� ~�����������������%���	���-�������������
���*����������	��������F ~�����%���	�	����%�������������	����������
�%�������	���������*����������������-���&�5����������������	-������
��	����������*�����-��	�������$�	�������&�+����!	�	����������*	���
�������!��*������������	�	������	�������!	�	�������	����������	��
�������	����&�9�����������%	��������	������-�����������������	������
�����	��	��&�������%	���!	�����%���������������	���������!���	�	����
���������-�����������!�C���	�����������������������&E��	��������
-����������	���������	���&���

Quel est le fonctionnement  
de l’anesthésie locorégionale ?

Anatomie et physiologie
+����������������!���������C8<9E������	��������	����X��%	�������	���
��������������%����������������������������	�	���������������	��&�+���
�������	�����������������������*������������������	�	������������
8<9�����������������%��*��	���������	�����������������������!�
���	����	���C8<#E&�+����	��������������*�����������	�����������
������������������������	�	�����������������������&�+%��������	��
������*	���������������-��	�	����������������	��������������������
����	��	���������������������	��&�7���������������-����������
����������������	���C����	��������	������	������E�����������������
��������	������	���������	�	�����-�������	����	���C-�������!	���
������-��������	�������������-���	����	����������!�����E&

+%��������	�����	����	�����������%	������������������	$
����������������	��	�����������*������������!�������*�����
�����������������������	������%	�����	����%�*������������	���������
����	���������*�	��������������*�3�����!���������������	�������
�����	�����	����������������	�������*�	��������������������������
l’état de conscience du patient.

En quoi consiste le bloc du plexus brachial ?  
(membre supérieur)
+��-����������!���-����	�����������	�����������	�����	��������	�����
�%�������
-���!��	�����	����������!���-����	�������%��������!	���	���
�	��%�������������������������������%���%�!����	�������%�	��������X�
	�����	�������*�	����!	���	��&�5��������������-�������������%	�������	���
����	�����������������������%	�������	�������	�	���������-���
�����	���&�4���������������	-	�	�������������	��	������������	�����
���-����������������������������	���������-����	���������!�������	�����
��	��������������-�������������	-	�	�������%������&�9��-�����������
������%��������	��������*	������������-��������	���&

+�����!���-����	�����������������������	��������9����?N&�5�����
�	�	���������	��C�E����	
���	���������������������������������	�	�����
����	��������	�����!:�������	�������	�����������!	���	���C9�$9QE��	�
	�������������������%����������������������������������	�������������
��������	���C9�$?NEI������	��������������������������	���������������
��������	���C9�$9GE��������������������������C9�$9GEI������	������
���	�������������	����*������������	������	���������������	���
C9O$?NE��������������	���C9O$?NE��������������������	������-�������
����%�����$-���&�+���	����	���������������	���������!�������������
�����������������	�����������������������������	����-����������������
���������������������	����%�X��%	�����������������	��������	�����
��	�����	��������	�������������-��������	�����	�����	�����������-���
�%��*����������������&�

+��-����*��������!���-����	�������������	����������	��������	�����
�������������������	���*	�&�+��-�����!	���	����������������-����*��
������!�����������������	���*	����������	�������%�����$-�����	��	� ���

R E P É R A G E  I N T R A S C A L É N I Q U E
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COVIDIEN, COVIDIEN et son logo et les noms accompagnés du symbole MC sont des marques de commerce de Covidien AG ou de sa société affiliée.  
© 2009 Covidien AG ou de sa société affiliée. Tous droits réservés.

VOUS VIVEZ ET RESPIREZ L’EXCELLENCE

NellcorMC

Mon-a-thermMC

Puritan BennettMC

AiroxMC

MallinckrodtMC

DARMC

ShileyMC

SandmanMC

Nous également. Depuis des années, les plus grands fournisseurs de soins 
de santé se tournent vers ces marques préférées dans le monde entier pour leur 
fiabilité en matière de surveillance des patients, de ventilation, de traitement des 
voies respiratoires et de dispositifs de traitement du sommeil. Aujourd’hui, il leur 
suffit de se tourner vers Covidien. Venez découvrir pourquoi.



������N{��	����	�������-�������������������	�����$����	����	����
���������������	���*	����������������-��������	���&�M	����%������
���������	�����������	�������%���������	����������	���������������
�����	���������������	��%���������������-�������	����	����%���$
�$�	�������X���������������*���������	����������	-��������	���*	�����
l’épaule jusqu’à la région cervicale.

Plexus brachial

Approche axillaire C
*����NE
+��-�����!	���	���������!���-����	����������������	���������	���
����	�������>�����������%�(�	����/������������<�f����w����NOOP&�
9%����������������������������������������������!�����������
������������������%��RO ~������	������	������!�����������	!������
�����	���*	������%�����$-���������������	�&

9����	�����������	���*	����������3*�����	�	���������������	���
����������	������
��������������������������������	�����������	����
���������*������������	�	��������������������	���*	����������������
FHHH��	���	������������%����������!	���	��&�+�������	��������$
�����	������	�����-����������-������������	������������!���
-����	�����	���������������	��������	���������	��&�9%������������	���
���������	�������������	����	�������������	������������	�	���&�+��-����
��������������-����	��������������	����!��������%�����$-��������	��
�������-���&�+%��������!	���	������������������%�	*�	��������	����������
���������%�����������������������������-����	��&�+��������������	���
��������������	������������������	����&�+����	�����	�����������
���	�������������������!	���������	*���������	*�������������	��I�
������������������	����������������-����	��������������������������
�����������	��������-���������������	���	�����������!����	�������
��	*�����������	*���&�A��������	����%��������	��������������
���	�	����������	�����%���	���������PH ��&�A������	����	*������
-����*����������������������������������������	���	������-����������
�%�����$-���&�+����������������������������������	�
�	�����-������
���������������	��&���	����
���%���	�	�����%��������	���	�����������
���������������-������-�����������������������������	��������
��	������-�����������	�������������������������&�+��������������	���
��������������	�����	���������������������������������������-	����&�
#��������	������������%����������������������������	�����	������
����NH ����������
�����������-������������-������&

Approche interscalénique C
*����FE
+�����	���������������������������������������������P����*��������(���
������&�+��-��������������������*���������&�+������	����������!���
-����	�������	����������������������������	������������������������
����	������������	��*����	����	���C9QE&�#����-	��������������������$
��������%��������	���*	������������������������	�������������������
������	����������	-������-	����	����	�������-����������	�������������$
���	��$�������	��&�9����������-��������	��	���������%�����������-����
�����������&�W������	�����	�������������������	����������������������
������������%����������������������������������������	�����������
-	����&�#���������������	��������������	���������������	������������
��������������%����������������	�������	�����*�����������������
�������������	�����	���������������������������������������

�

�

�

A P P R O C H E  A X I L L A I R E

A P P R O C H E  I N T E R S C A L É N I Q U E
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9������M������$>�����������	��	����S����-����*�����*��*�	���
������	��&�+���������!	�	���������	������������%����	�����	���	����$
��	�������	���������	�������������-����	����������	���������	����
����������	�����	!���	�������	���������������-�����!	���	��&

Approche supraclaviculaire C
*�����E
9��������������-�����������!���-����	�������	����������������
������!&�+�������	�����	*	���������	������������	��������������
�����w������������������	������������������������!�������-���
��	�����	�	����������������	�����-���
�	���������	���*	�����-�$
����	���&�+��������������	���������������������������	�����	�������
une réponse radiale et musculocutanée. 

5������������������%�������-��������*�	������������	������
l’utilisation simple de la stimulation nerveuse puisqu’il diminue 
���-�������������	������%	�����	�������	�������������������
structures avoisinantes.

Approche infraclaviculaire
+�����������������!���-����	���������	��������������������
������������	�������%��������!	���	��&�+�����	������������������
����-	���������������-����������*���������&�9����������	�������
������������������!��������	���&�9��-����*���������������	����$
����	����	�����������%��������	����������������%�����$-�������������
��	�&�+�������	�����������	�����������������	���������������	�����(��&�
+����	�����	������������������������������������%�����$-���&�
7��������������	�����������*��������%�������������	�������������	���
����*����	�����	��%���������������-����*�����	����*�3������
���(������%��������	��������������������%��������!	���	��&�?���	��
�%�������������	���������	�����	�������������	�����������������
�������������������	�����	���������������-���������	�������
incomplet.

+%��	�	���	��������	������*�������������	���������!���������
���-����*������
-������������������	�	�����������	������������������
��*�������	�-��������������	����%	�����	�����������	����%�*����
��������	�����������	�	���������������������������%�*���&�+��
�	���������	��	�������-��	����������������!��*�������	�	���������
�������������������-����������!&�+%�������	����%�������	���
CN{FHH�HHHE����%��������	��������������������	�	���	���������
�������	���������	�������%��������	������������������������������
����������	���������������*��������������-���&�+%���	�	������
vasopresseur n’est pas sans risque lors d’injection accidentelle 
	�������������X�	������������	�����������������	��������������
	�����	���&�B������������	�����	����%�������	�������������	������
����������������������	������	���&�+�����%	�����	�����	����
l’utilisation de la Marcaïne ®�������������������	���������������
���	!�����	-��&�+��������*	�������	��������������-��������	����	$
�����������-���������	������%���������������	����N�H �*����
Marcaïne ®���������������������	��&�#�����%��	�	���	���������
�	��������������������	��������������!	��������������������
�������%�������������HH �*&�B���������	��������	�	����������
�	�-�����>?4����*	����������������	����������������	������������
���	����������������	����� �%�������	����%�������	�����
�%��������	���������������������	����&�

Qu’en est-il du bloc des membres inférieurs ?

Anatomie et physiologie
+%	�������	���������-���	����	��������	����������!���������������
���!������-�	��&�+�������-����*���������!����!���������������
	��������	������	���*	������������-���	����	�������������	��-���&�
?������	��������	���*	������%�����$�	���������������������������
����	���������-������	��	����!����	������&

Plexus lombaire
+��-����*��������!������-�	�����������������	���������	��������	�����
���������-�����C-��������������	����������E����������	������$
�	�����C	�*�	����E�C�����NE&�+����	�������	�	���	������-�������
���!������-�	���������	�������������	������������	�����%�!����	���
���	������������R ~��������&�4���������	�������	������	�������������
������������������������������������������	���*	�����*�������������
�	*���������	��������	����������������������������	������	���������
l’intervention. ���
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plan stratégique
12007-2011

À la croisée des chemins
Nos valeurs
L’Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes du Québec  
veut être reconnu pour

Son professionnalisme…  
…Parce que la synergie d’une équipe et la 
collaboration amènent l’efficience. 

Ordre professionnel �
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq



Plexus sacré
T�����������!����������	������������-�����������������������������
����	���������������:�������������������	����������	����������	������
�����������*��������������	�������	�������������������������!�����	����
��	�����������	��������������	�	�����������&�+���������	���*	���
��������������������������������	��������������������������	��������
�	�������������%�������������������	��*��-������	�����������&

Nerf fémoral C
*����PE
+�����������������������-�������������!������-�	����	�	����������
������	�	�	�*�	�����	�	�����*����	�����-��������������������������&�
+%��������	���*	������	�	������%��������������	�������	������	�����
����%�	��������-�������������������������	���*	������*������������
����	�������	�������������	�������������������������*	�������
����	����&�9��-���������������	�	���������	���*	���������	����
�����������	����������������*�������������������&�9%��������
�����	������	�����������	��-��������������������	���	���&�

+�����!�����������C����������E������������������	��R��~&�#�������
�����������������	���������������������	���	���������������-���
����������������	���������������������������������������
�����
���	�	�������������	�������%���������������&�+%��������	���*	����
����������������������%���������������������������	�����������	�������
�������������	�����&�7��	����FH���F�������������	�����������	���
���������
�������������	�����	���������������	��	�	������������
����������������-�����������&�+������������	�����	���������������
���������������������������	����������	������������������	������
���������&�9��-���������������������	����������-��������������	��	���
�
����������������-���	����	������	��-���������������	���*	�&��

Nerf sciatique C
*�����E
9���������	������	��������!���������C������-�$�����E�C+P$8�E&�+����
���-����*������������	��	�������	�����������������������������
���������������������������������	���������������	����������	������
��������������������������!	��&�9����������-�����������	�	���
����������	���*	���������������������%4��	���������	������������
����	���&�+%��������������������������	����*���������	�����	����
�����	�	������������	�����������-	���������������������	�����
�%�������������	�����X�������	���������������-	��������������������
���-������	�����H��������������������������-���
�����-	����	����	����
�������������������	��&�#��������	���������%��������������	������
	��������**�����%��	�����%��	�	�����%��	�����	����������%	�������	����
�%	�����	���������%����������������������	��	�������������������
�����	����������	������	������%����	���	����%���*�����&�+��������	����
���-��	��������H���~��������	��������F�~����������	��������
����*��	����������������������������	���*	�&�?���	���������
����������	������	������C-��	��������H�F��~�����	��������N�~E�
���������	������������*��	�������������	����������������-����
moteur important.

Bloc 3 en 1
+��-���������N��������-����������!������-�	����	�������	�������	����&�
9��������������%	��	����	��-��������	��C�E�������C���������������
������$�������������������%�-��������E��������������	�����	���C���
*����������	����%��������	���������	���������	�����������!	$
��������������������!������-�	��E&�+%���������	�*�	���������������
��	�	������������������-�������������������	������	���*	�����������*	��
��	�����������!���-����������%���������-��	�������%��������	��
��	����������	������&�9����������-����*����������������	���	�	���
�������������*���������������������������������������*����&

Comment se présente une intoxication systémique à un 
agent anesthésique local et comment intervenir ?
A�����������	������%��������������������������	�����������������
-�������!	��&�+%�������%������	���������	����C������	�������
������	��E�������	������	������������	��&�+����!	�	���������	��������
������������	��������	�����	���	������	�������	�����������	����
�%���	�	�����	����%��������������	���������&�5������	������	�����
����������������	*����������	��������%����	���!	���	�����!�����$
����	���������!�:����������	������	��-	������������	���������
-��������������������������	����������	*����������������-���������
�	�	��&�9�	����������	��������������������	����	����������	�������
������	���������������	�������	�&�A������������%��������	����
�����!�������������	��	������������!�����������������������	��:�
�����������������!����������������V��&�

4
���%��	�����%	���!	���	����	������������������������������
�%���	�	�����	������������������������������������	�������������%���
������%���	���	����
������%������������%�	*�	��������������������������
un vaisseau et surtout garant d’une meilleure sécurité dans la 
�����	�����������	��&�5������	�����������������������������
�%�����	��	�������%����*����	�������������	���������	�����	���
��������������������������������	���������	���������������!���
�	�����������	����������������&�4�����	�����	����%������	���������
�%��������	��������������������	�����	�����������	������������L����
����������������	������	������$�	������������������������	����������
����	�����������������	-�������������������%�	*�	�������	����$
�������	��&�5�������������	������	���%���������%	�����	������
�%��������	����������
���%��	��������	���!	���	���������	��&

B���������������(�����%	���!	���	����	����������������������	�����
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����NH��*&�B�����������������	�������	��������	�����%��	�	���	����%���
���������	���	���C������	��"E���������
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1.888.310.2186
www.carestreammedical.com

-Usage unique
-Pour nébulisation continue et intermittente

Commode

Efficace

Flexible
-Opération en-ligne pour nourrissons jusqu'aux adultes
-Peut être utilisé avec les contrôleurs 
Aeroneb® Pro et Aeroneb® Pro-X 

-Grande dose inhalable 
-N'affecte pas les paramètres du ventilateur

Le nébuliseur Micropompe de Aeroneb® Solo représente une nouvelle 
norme en nébulisation de soins intensifs pour les patients ventilés 
mécaniquement. Il met en valeur la technologie éprouvée de nébulisation 
OnQ™ employée avec le nébuliseur Aeroneb® Pro. L'Aeroneb® Solo est 
un nébuliseur compact, à usage unique, qui offre au dispensateur de soins 
davantage de commodité et flexibilité et/ou de nébulisation intermittente.

Le générateur d'aérosol OnQ™ 
Administration efficace de médicament.
Selon l'objectif, à chaque fois.
- Crée une fine particule, aérosol à faible vitesse
- Produit précisément un format de particule défini
- Vaporise un large éventail de formulations

������������������������!	�	���������������	���������!���������V��&�
+�������	�����%���	��������������	��	������&�

Conclusion
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la période de convalescence d’un individu postintervention et le 
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Les anesthésies rachidiennes de l’enfant (anesthésie caudale, anesthésie péridurale et rachianesthésie) ont 
&������������
��$�.�����	��������������	����#����������	/���	���������������.����	�������0��������	��������

�	��������	����	��$	��������������%������
	�������%��	������	����	�
��������������	�������
����
��	�������
0��������	��������/
������������	���������������%%����������	������������������������������	�������	�	
�����
l’âge de l’enfant et de respecter les contre-indications (essentiellement les troubles de l’hémostase et les syndromes 
��%�����/�����������3���������.$����������������0	�
�
	����������$�������������	���������	�����	�����	�������
	����#�����$����	�����$.�����������	������0���������	�����������������$����	�������#���$����	&�����	����
������&����	���� ��� ���� ���&���� ��%�������� 0��� 	��������� $�	���� ����� ����� 	/� ��*�������� ����	��������� ��
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�����������*�����������	���������	����#������6�����7��������
���
�����������	�
��	����3�������	��������	�����������%	���

Rachidian anæsthesias in children (caudal anæsthesia, epidural anæsthesia and rachianæsthesia) have 
&��������%�����#��	��	���������	�������	����	���	������	��	�8��#����������#���	���%�'���	����9#����������
����	��
�	������#	��	����&��������%������&���#���%�����������
��������$�
����
��	�����
	����9#��������#�'�
minor risks and side-effects provided you use equipment adapted to children and follow the contraindications 
6�������	����#�����	�������&����	�����%�������������������������3�	����#���	%����������;�����%��#����	�������
	����	���������*�������'��#�	���$#��$����	��	�8��#���	����	����	������)��$����	�7��#���������	�������������&�
��&����	�� 	&�����	�� 	��� ��'��� �/���������� ��$������� <������ 	��������� 	��� ���=��� ��� ����	������� ���
intrathecal injections unrecognized for local anæsthetics capable of generating cardiovascular and neurological 
���
���	������� >��	�� �	��� ���� &�� $����� ��� �#�� ��*������� �%� �#�� 	�8��#����� �������� 6���'7� ������
���� &��
	�
��	����������3�	���������������$��#���#����

4�������	�������	�	������ 
����%������

par P. Gorce, praticien hospitalier
Source : Taysir Assistance—Urgence. 4 décembre 2010. 

[En ligne] [http://urgencetaysir.over-blog.com/article-anesthesies-rachidiennes-de-l-enfant-62313585.html] (consulté le 19 janvier 2011). 
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Introduction
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croissant porté à l’analgésie postopératoire et l’apparition 
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Particularités pédiatriques 

Particularités anatomiques 
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« Les anesthésies rachidiennes ont gagné en popularité, chez l’enfant,  
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Pharmacocinétique en pédiatrie 
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systémique rapide ou d’injection intravasculaire. 

Préparation de l’enfant et de son entourage 
9����������*�������������	����������������	���������*	�������
����	�	��������	��������������	��������������������	�����!���	$
���������������-�����������	�����	�����������	����������	���	���

���	���	�������������%3*������%������&�B������������������������	��
��	���������	����	���������������������������	���	������*����&�
4�������������	-�����%������������������������������	��������	����
��������	���	�������%�����������������	��&�

B�����������������%��*�������%��������	��������*	����������	$
�	���������������������	�������������������	*	�������%����������	��
��	���%���	��������	������������!	����	���C�������3*����������
���Q ��	������������������������������$	��	���	��E&�5�������*��������
�����	��-����%��������	��������-	�������������������������������
�����	���������%��	�	���	����%�-��������	�	��������%������&�+%��	�	���	���
�������������������	�������������7�+4������������������
��
�%��������	���������������	����������	�����������	�������%��	��������
�����������-�����������%������&�

B������������%������	���*	�����*�����������	��%���������%�������
��������������*��������������	�����������������������������	������
��������	��*����������*����C����*��������	-�������������	������
��������E&�7������������*�������������	�	���������������������������
*�������	���*	���&�

+�������	�����������������	�����������������	*�����	���!�
��-	�����:��������������	��������������������������	�����	����
�����	��������	���������	����	�����������	��������������������!�*����
C8�;FE�����������������	����	��&�5�������*���������������	������
���	
����%�!����	������-�����������������������	���������	�	������
�	����������*����	������L������������	��������	�����������������	��
*����������*���&�A����	�����������	���	����������������%	��������	��������
la prévention des compressions vasculonerveuses. 

B������������	���������������	������������	���������	�������
��*��	�����������������������������-����������!&�5�������������
	��	������-����%������������	���������	�	�����-������������	�	�������
���������-����������-	����	��	�����������������������	��	����
����������&�B����������������	��������������������������������
�������������	����	���������������������	*��������������������	$
����	���C-�������������������-���	���E��	��	���������*������
sédation et l’évaluation de la douleur postopératoire par un outil 
����������%3*�&�+%�!	��������%�����*	���	����������������	�����	����	���
�����������%��-����������!	�	���������	���������������	���������!�
�����	��������������������	�	�����	�������	�����	������������������&�

?��������	���	����������������%��	�	���	����%���������������	�������
la température et l’état cutané au niveau du point de ponction 
��	���������������	���������	�������	����������&�+%�!	��������%����
����������	�������	��������O�9���%����	�������	�����������
ou a fortiori d’un écoulement sale au niveau du point de ponction 
	�������%�-���	����������������������	���������������������
�!����	����	�����&�

9���������������*�������������	�����������������	�������	�����
���������	��������������������������	������	����������������������
�������	���������	����C��-�����NE&������������������������������������������������������������������

���

Tableau 1  Principes de surveillance d’une anesthésie locorégionale rachidienne

Préopératoire 

en consultation préanesthésique 

midazolam 0,4 mg kg-1 intrarectal) et application 
de pommade anesthésiante type EMLAt si le 
geste est réalisé sur un enfant vigile

Peropératoire 

fréquence cardiaque, pression artérielle, 

(SpO2), fréquence respiratoire 

Postopératoire 
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dossier





Réanimation cardiorespiratoire de base

Données probantes utilisées en 2010

L
�����	��	���������	
���	����������������!��	*����
�	�����	���������������	������%�������	���������-�������
�-������	������	����������������������������%����!�����
���������	��������	������������	���	
�������������	�����

��-����������������	��	�����	�������	����!�����������	���	��&
+��������������	*�����	�����	���������������������-�����

������	�������������������	�����������	�	��������!����������
	��	�����������%	������������������	���%��	����������������!������
réanimation cardiorespiratoire.

9	������������������-�	���������-������������������	���&
� A������	
���	�����������������4$M$9���9$4$M
� #�	��	�������������	�����������*������	���
� @�	�����%���������	���	��
� ?��	�����������������*��������	��:���	��	��������

��
-�	����	��
� ?����	��������	����	�	������/9/

� Une modification de la séquence A-B-C à C-A-B
+����������9$4$M�C��������	����������	���$��	������	�����$
����	���	��E�������	�������������������&�9�����������������
������������	����������������������������
���������	����������	����

+	*�����	�����	����FHNH� 
�������	���	�������	�����	����	���C/9/E 

par Céline Deschênes, inh., Mi RCR-DEA-SA

���*���
���#	��7����������������$�������������������?@?�������������$����� 
	�B�&������
	�����%	��������	

��������	���������������#��
��	������� 

0��&*����%�������
�������	�����������	�?@?�������������������
�������	���	�����������
nouvelles lignes directrices en matière de réanimation cardiorespiratoire  

���&	������������#��
��	������C	������
���#	����
&���	����7�������	��������� 
����������	�	����������	���	�����������D����������#	���#��	
����
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�������	������������	��&�9�������������	��������������	�����	�
�������������
-�	����	��������	����	���C=6E�����������������	��
�����	����	���C?6E�����������������	��������	����������	������������	$
���������������������	����������	������������
-�	����	������	��&

5�������������������������	���%�����������/9/������H����$
�����	����������	��������	���������!�����	���	��������	�������
�������	���������������	����������	�����������������������
���*�	���	��������V����������������&

7���	�	�������	���	�����������	���%��	���������	�	��*	���������
���-��������%��	��������������	�	�������������	���	����	�������
����	���	����	�����������&�W��	�����%�!�����������������	������
�������������������������������������	����������������	����
������	�������������%����������	*�������������-����C������E����
�������������C������E���������%������	�	������*�*��������	���
respiratoires et assure la ventilation.

+����	*�����	�����	����FHNH��������*���������������	����������
����������������������������������������	�����������������������
���-�-�������%����������	���&

� Maintien de la priorité accordée 
à la qualité du massage cardiaque 

Ratio compression/ventilation utilisé en RCR :
�� 8����	���-��	���:�����������������	��{����	���	���:��H{F
�� 4����	���-��	���:������	���NHH���������	�����������	��&

Fréquence des compressions
+�����������������������	���������	��������%�����	���
NHH���������	���{�	�����C���FHH������	��	��:����	����NHH{�	�E&�
+�����-��������������	����������	���������	��������������������
déterminant du retour à une circulation spontanée et au maintien 
���������	�����������*	���&�B���������������������������	��������
����������%������-��������������������	�������������	�������
���!��������	������������&

9����������������������������������	�����	����	������������
����*��������������������������!��	������������%��������-���&�+���
�	*�����	�����	������������	�������������������leader qui dirige la 
����	���	�����	���%����������������*����������������������������
�
���%������������-��������	�����������*������	����������	���&

Profondeur des compressions thoraciques
+�����������	����������	����������	�������������*���������	�����
������*������	��������������	���	����������	��&�B���������
��������	���������	��������-�����-	�����*�	����������	�����
�%�!�*����������������������V�����%����������������������	�������
�����	*�����	�����	������������������������������������	��&�+��
��*��������	�������%������������	��������-�	������%�����	��������
C���FHH������	��	�����P�������E�����%�����	�������	��������	�������
������������	������������!���������������	��������������������&

Minimiser l’interruption des compressions thoraciques 
B�����������	�������%�����������������������������	���!����������
��������	������������������%	�����������������������	����������	����
����	��������!��������	�&�+����	*�����	�����	��������������������

CONGR È S C ANAD I E N S U R

L A S AN T É R E S P I R ATO I R E 2 0 1 1

Présenté par

En collaboration avec

28 – 30 avril 2011

Sheraton on the Falls Hotel
& Conference Centre

Niagara Falls (Ontario)

Pour tous les détails du programme et pour s’inscrire, visitez le site www.poumon.ca/crc

���

21l’inhalo  |  vol. 28  |  No 1  |  avril 2011



�	�	��������	��������	����������������	��������	������NH����������
au cours d’une réanimation cardiorespiratoire.

� Éviter l’hyperventilation
9���������	������������	���������%����/9/��%������������	����������
��������	����������	�����������������������������������������&�
5��������%���������%������3����������������������������������	���
�����	�����%���������	���	������������������	���	��&

f 6���	���	����������%	���-��	��:����!�����	���	����������
�����H���������	����������	�������������	�������
����������;F&�+�����������	���������������������������
�	�	-�����������!�C��-	����������������������%���	���� 
G���{w*��������
����E&

f 6���	���	�������	���-��	��:���������	���	��������������
Q���O����������CO���NH�����	���	���{�	�E��%������������� 
N�������������������������������������!���������	����
������	���&�+�����������	���������������������������
�	�	-�����������!�C��-	����������������������%���	���� 
G���{w*��������
����E&�5���������	�����������	���	���
�!����	���)

+��������������	*�����	�����	������������������%��	�	���	���
�����������*����	������	���	����������������������
����	���
����%	���-��	�����������������������������	
���	������������	���
������/9/&

8	�#7?9;F���NH���>*��	����������������%����	�����������	������
���/9/&

� Priorité à la défibrillation
+����	*�����	�����	����FHNH���	��������%	���������������������%�������
���������
-�	����	��������������������������%��������	���	�������	�$
����	����	���������������	������������	�����������!��������	�&

���*����������	����	�	������������������-�������������
$
-�	����������!��������������	����CB74E������������������	������
����������(�	���!�����������������������	���������
-�	����	���
���	�����������������	����X���������������%����������������������
���	���������	���������������������	��&�5�������������**�����%���
comité surveille l’intervalle entre la perte de conscience et 
�%���	�	�����	�������������	����������*������%������	�	�����
��������������	��������	�����������	���	�����	����	�&

+%�-����	���%������
-�	����	��������������������	����:����	�	������
����������*���������������	���	��������	����������������������	����&

B������������%�������������	�����������������%�(�	���������
�����������-���������������������
��������������������������	�
on doit commencer la réanimation par le massage cardiaque ou la 
��
-�	����	��&�+���	*����	�����	�����������������	�����:����/9/�
�����	�����������	�����������������������	��������
-�	�������&�

+����������������:���
-�	����	�����/9/�F��	������
-�	����	���
��/9/�F��	������
-�	����	�����/9/�F��	��������&��������������
recommandée.

B���������������������������	�����������*��������
��������
��	�	�������=6���%������*���%����������������*��	����	��������
������	-��&�+������	���������/9/������������!��	����������
�������	-����%������������
����&

9��������FHH���	���������������������������������������
����������������	����������	������	������%���	�	�����	���������
������*��������	���C��
-�	����	��E&

� Techniques et dispositifs de RCR
+������������������������������	*�����	�����	����FHNH��������
�	����	�	�����/9/�����%���������������	���������/9/������	��&�B��
�������������������	����	�	����������
-�	���������%������	�������
����	�������*�������C��������!�������	���	����E&

Coup précordial
+��������������	�������$��������	��*��������������	�����
������������������������	�������	����	���	����-���������	�����
����	���������������	���	������
-�	�����������������������	�	���
immédiatement.

Valve d’impédance 
T����������������������������������������%	���������	���	��$
toire a amélioré le retour à une circulation spontanée et la survie à 
�����������������%��������	����	�	����������%��������������������	����
C��������!�������	���	����E&

Dispositifs à piston mécanique
+%��	�	���	��������	����	�	������	�����������	����������������
��������������������������������	�-���&�B��������	����	�	���
�����������������	����������������/9/�1��������2������	�
�	���
�����������&                                                                                                          
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plan stratégique
12007-2011

À la croisée des chemins
Nos valeurs
L’Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes du Québec  
veut être reconnu pour

Son intégrité… 
...Parce que le public et les inhalothérapeutes 
n’attendent pas moins que l’Ordre soit 
honnête, sincère, équitable et transparent.

Ordre professionnel �
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq
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L
����������������������	�������	���������������������	��
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�������������������64M������	*�����QH�~�����	!���	���������	�������
NHH�~�������!����&�7���������������	��������	��������������	����
	�����������������	���	���������������&

Remplacement par cathéter
5���!	��������	������������������������	����������������	������
�	�������������������������	�������849:������������������������	���
����	���������������&�+��/64���������������������������������������
������������������������������������	����&�5�����-���	��	��������

des sujets symptomatiques en 
��	�����%��������	��������	
������
la valve aortique à prédominance 
de sténose.

Clientèle ciblée
B%��������������	��	���������/64�
�����	�� ����� �������� �� ����
��	������� ����	�	���� �� ����
patients à risque élevé ou pour 
��������������	���*	������	��
������$	��	���&� +�� �	����
�����	����������������������
��	�������	�	��	��	��	�������������&�+��/64�����������������
�����	�����������������������	��*�������������	����������%����������
����	������	����	������������&

8�������������	��	������	�������������-�-������������������
que la population atteinte de régurgitation aortique pure puisse 
-���
�	���������������%	��������	��&�+������	�����3*������������
�%����-	��������������	��������*������������������	����
���������������	�����*�������	���������������������*	�������	����
����	������	���*	����	���������*�����������������	��������
���!	����	��������	��&

9����������������!���������������������	���*	���!������������
�����������������������*�������������������	������������*��	����	��
��	�����������	����������������������%���	��*������/64�����
��������������������������	���������-��������	������������	���*	���
insistent les auteurs du rapport.
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8��������*�������%�!������:�

�����������������������	�������	���������������� 
�����	�����������������%�����-����������������	���

par Denis Méthot
Source : L’actualité médicale, Vol. 31, No 21, le 15 décembre 2010, p. 39. 

Quelques patients ont déjà bénéficié du remplacement 
valvulaire aortique par cathéter et un comité d’experts propose 
que toute la population ciblée puisse en profiter.



A
vant de commencer à penser au type de maison que 
��������	��������������	����X�������	���	����	����������
����	����%�-������	���������	������	���
����	��&�9�����
����	����������Z�������	�����������������-��*����

����	
���Z��%������������	��!�	���������������	�	���������	������
����	�	����������	��������	�����������������������������*������
���	�����������������������������������������������������	��&�

Préparez-vous à acheter une maison
#����������������%�������������������	������������������������%������
�%������	��������	����������*�����������*�&�#�����������	������
�����������������������������������	������������	���%	�����������
�%�������������������	��&�

A��������������������	���*�������������	�����������������������
�%��
����	�����������������-	�	��&�#����������������������	�������
������������������������	�������*��	��	��������*�����������������
������-���	���%�����������������	��&

Que pouvez-vous vous permettre ?
A��calculateur de versements hypothécaires vous donnera une 
-�����	��������%	���������������������������	����	�������	�������
������������&�+��������������������������������������*�������-�	������
���	����������	���%�����������&�
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�������	*�������	���%������������-���&

8�����������!	������*����������������������������������������
���	�������%��-	���	����������������������������������C�����������������
����	������	����������	��E������	���������������PH�~�����������-����
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À considérer 
6�������������������������	��������������	���������������
������������~&���	���	��������	����������������	����	�������F��~�
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Prêt hypothécaire préapprouvé
A�����	������������������-�	������-����	����������	��������
économies et déterminé quelle catégorie de maison vous pouvez 
�����������������%��������	����������	��������	������������������
��������������	��������������&�4���������������������	���
���������������������������	��������������������������	��!�
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f T�������������	$���-���	���%���������0�
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f ��������������%��*��������$��������������*��	����������

��������������%�������������������������������������
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f 4	$���������������%��*������������	����������
����������������-����������������0�

f #����������-	�������������	$������������	�������
���-����������������0�

5������	������������-	����!��	��������
�������������������&�
9�����������������������������������������*��	���������������$
�������������	�����-������������������������������%�������&�4���	��
essayez de prévoir les dépenses supplémentaires pouvant survenir 
�������������������	�����	�����������	�������������������$���
compte dans vos calculs.

Puis songez à poser les dix questions suivantes à votre 
banquier :
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� ���������	*�������������������������$	�������������

������������
����	��	���0�

N’oubliez jamais...
#������������-���������������������	��������������������	�������
����������	�������&�/����������������������	��	�����	���	������
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f une période d’amortissement plus courte; 
f �������!��%	������������-��I�
f des mensualités plus élevées; 
f �����������������-������	�������������	���	���

au lieu des mensualités ; 
f ������	������������	��	���&

Autres ressources
495�:��%4����	��	��������	���������%	����-��
89>+:����8��	���������	������%�������������������*������&����

B���������������	���	��� 

����	������������
par Bernard Marin, conseiller financier, ScotiaMcLeod

finances   
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élections2011

CONSEIL D’ADMINISTRATION

ÉLECTIONS AUX POSTES D’ADMINISTRATEURS 

Par la présente, et conformément au  et au 
de l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec, avis vous est donné que des élections auront lieu cette année aux postes 
d’administrateurs de l’Ordre dans six des huit régions électorales. 

Vous trouverez dans les pages qui suivent les renseignements pertinents sur les procédures d’élection et le bulletin de présentation 
des candidatures. Ce bulletin peut être photocopié ou transmis par télécopieur. Tout bulletin de présentation doit parvenir à la sous-
signée au siège social de l’Ordre, avant 16 h, le 19 avril 2011.

Il y aura élection si le nombre de candidats est supérieur au nombre de postes à combler.

La directrice générale et Secrétaire,
Josée Prud’Homme, M.A.P., Adm.A

CALENDRIER DES ÉLECTIONS 2011

Les élections des membres au Conseil d’administration de l’Ordre dont le mandat vient à échéance en 2011 se dérouleront selon 
l’échéancier suivant :

FIN DE LA PÉRIODE DE MISE EN CANDIDATURE :

MARDI 19 AVRIL 2011 À 16 h

PÉRIODE DE VOTATION :

DU 20 AVRIL AU 19 MAI 2011 À 16 h

CLÔTURE DU SCRUTIN :

JEUDI 19 MAI 2011 À 16 h

DÉPOUILLEMENT DU SCRUTIN :

MARDI 24 MAI 2011 À 10 h 

AU SIÈGE SOCIAL DE L’ORDRE

ENTRÉE EN FONCTION DES ÉLUS :

SAMEDI 24 SEPTEMBRE 2011 

(Lors de la première réunion du Conseil d’administration qui suit la tenue de l’assemblée générale annuelle)
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élections2011

POSTES À POURVOIR EN 2011

 � Trois (3) des cinq postes de la région de Montréal ;

 � Un (1) poste dans la région de Québec, de la Chaudière-Appalaches, du Bas-Saint-Laurent 
et de la Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine ;

 � Un (1) poste dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean, de la Côte-Nord et du Nord-du-Québec ;

 � Un (1) poste dans la région de l’Estrie ;

 � Un (1) poste dans la région de l’Outaouais et de l’Abitibi-Témiscamingue ;

 � Un (1) poste dans la région de la Mauricie et du Centre-du-Québec, pour un mandat de deux ans 
(voir section Renseignements importants).

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

 � Seules les personnes qui étaient membres de l’OPIQ au 4 avril 2011, soit le 45e jour avant la date fixée pour la clôture du scrutin, 
et le sont demeurées, peuvent être candidat(e)s et voter. Les membres dont le droit d’exercer des activités professionnelles 

Code des professions).

 � Le Conseil d’administration de l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec est composé de 17 administrateurs, 
Code des professions).

 � Les administrateurs sont élus pour un mandat de 4 ans (art. 13 du Règlement sur les modalités d’élection au Conseil 
d’administration de l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec).

 � Veuillez noter que malgré l’article 14 du Règlement sur les modalités d’élection au Conseil d’administration de l’Ordre 
professionnel des inhalothérapeutes du Québec, à l’élection de 2011, il y a également élection d’un administrateur dans la 
région de la Mauricie-Centre-du-Québec pour un mandat de 2 ans (art. 2 du Règlement modifiant le Règlement sur les 
modalités d’élection au Conseil d’administration de l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec).

 � Le président est élu pour un mandat de 4 ans ou pour la durée non écoulée de son mandat en tant qu’administrateur si celle-ci 
est moins de 4 ans (art. 13 du Règlement précité).

Il est désigné par vote du Conseil d’administration, l’assemblée générale ayant déterminé, lors de sa séance du 30 septembre 1998 : 

« Que l’élection du président de l’OPIQ soit tenue au suffrage des administrateurs élus, par scrutin secret. »

 � 4 des 5 membres du comité exécutif sont désignés annuellement par vote des membres élus du Conseil d’administration 
parmi ces derniers. L’autre membre est désigné par vote annuel des membres du Conseil d’administration parmi les membres 
nommés par l’Office des professions (art. 97 du Code des professions). 

PROCÉDURES D’ÉLECTION

 � Seuls peuvent être candidats dans une région donnée les membres de l’Ordre qui y ont leur domicile professionnel 
Code des professions).

 � Les candidats aux postes d’administrateurs sont proposés par le bulletin de présentation ci-joint, signé par le candidat 
et cinq membres inscrits au Tableau de l’Ordre dont le domicile professionnel est situé dans la région donnée. Le bulletin doit 
être remis au secrétaire de l’Ordre au moins 30 jours avant la date fixée pour la clôture du scrutin, soit le 19 avril 2011 

Code des professions).

 � Le bulletin de présentation des candidats doit être accompagné d’une photographie récente mesurant au plus 7 cm par 10 cm 
et d’un bref curriculum vitæ du candidat sur une seule feuille mesurant au plus 22 cm par 28 cm. Le secrétaire doit 
en transmettre copie à chacun des membres ayant droit de vote dans une région où un administrateur doit être élu (art.18, 
Règlement sur les modalités d’élections au Conseil d’administration de l’Ordre).

 � Veuillez prendre note que votre curriculum vitæ sera photocopié à partir de l’original que vous nous aurez fait parvenir, sans 
aucune modification, et que vous devez vous conformer à l’exigence d’une feuille de 22 centimètres par 28 centimètres. 
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BULLETIN DE PRÉSENTATION  

POUR L’ÉLECTION À UN POSTE D’ADMINISTRATEUR DE L’OPIQ

Nous, soussignés, membres en règle de l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec, ayant notre domicile 
professionnel dans la région de e  proposons comme candidat à la 
prochaine élection tenue dans cette région, 

(nom) )

(adresse) ) 

Je,  exerçant principalement ma profession dans la région de 

 et proposé dans le bulletin de présentation ci-dessus, consens à être 

candidat au poste d’administrateur pour cette région. Je suis membre en règle de l’Ordre. Veuillez trouver sous pli : 

 � ma photographie récente (mesurant au plus 7 cm par 10 cm) ;

 � un résumé établissant mon curriculum vitæ et énonçant mes objectifs (sur une feuille mesurant au plus 22 cm 
par 28 cm).

En foi de quoi, j’ai signé à à  , ce e ième jour 

de e  2011.

signature

NOM ET PRÉNOM DU MEMBRE
NUMÉRO 
DE PERMIS DATE

ADRESSE DU DOMICILE 
PROFESSIONNEL  
DU MEMBRE SIGNATURE DU MEMBRE

Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq
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élections2011 

DOMICILE PROFESSIONNEL 

En vertu de l’article 60 du , le domicile professionnel d’un membre est le lieu où il exerce principalement sa profession. 
Le domicile ainsi élu constitue le domicile professionnel. Les membres doivent aviser le secrétaire de tout changement de domicile 
dans les trente (30) jours du changement.

Pour les fins électorales, le domicile professionnel des membres de l’OPIQ est réputé être leur lieu de travail principal, tel que spécifié sur 
votre avis de cotisation. C’est donc le lieu où vous exercez principalement votre profession qui déterminera la section où vous pourrez poser 
votre candidature, signer le bulletin de présentation d’un candidat et exercer votre droit de vote. 

Si vous désirez modifier dès maintenant votre domicile professionnel, il faut donc nous en faire part le plus rapidement possible. 

RÉGIONS ÉLECTORALES NOMBRE DE POSTES ADMINISTRATEURS ACTUELS

Montréal 3

Johanne Fillion, inh.

Michèle Vincent-Félix, inh.

Poste vacant depuis septembre 2010

Estrie 1 Francine Gagnon, inh.

Saguenay-Lac-Saint-Jean,  
de la Côte-Nord et du Nord-du-Québec 1 Michèle Tremblay, inh.

Québec, de la Chaudière-Appalaches, du Bas-Saint-Laurent  
et de la Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 1 Mélany Grondin, inh.

Outaouais et de l’Abitibi-Témiscamingue 1 Mylène Gauthier, inh.

Mauricie et du Centre-du-Québec 1 Céline Beaulieu, inh.
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à l’avant-scène

Occupation:�	���������������{
����	*����{���������������������������
en rééducation respiratoire.
Âge :��F����&
Lieu de travail :�T��-����8�	�����=������
C���������������)E&
Statut :����	-���	���C���������������
����*���)E&
Bu :�6	�*�	���C����*�E&�B��������
���
�	���-����������	����C���*�����-�	���E&� 
9������*������	����-	����������������	�&� 
5������	��	��	�����L�������	��������	��������
�����������	����������	��)
Lu : Les piliers de la terre et 5��������
�	�������������=�����&�A����������
�	����	�������������%������	��&
Vu :���������	������������!����	����������
�	�����	������*����������������	��������
mes patients.
Voulu : un piano à queue.
Reçu (cadeau, conseil, etc.) : un 
��*������%3*�����NF����&�7�����!������	���
�����������	���&�+%����%��������
	��������������������%�������%�����	���
zen : 9���	��������
�����������	���
attendre et �����������$�����	�	�����
pas à pas, sans cesse.
Sur une île déserte, vous apportez : 
����	�����������������������	��&&&�8	�����
�����������%��������������L�����������)
Un voyage inoubliable :����<�������$
�������������������������������	��&� 
+��������*����������	*���������������
�����	������������	�&�+%�����	���	����� 
����������������<��$�������	��C	��������
���������	��������������������	�������
�����E&

Votre plus belle réussite 
personnelle :����	��������	������������
C�������	�������������������������E�
������������	����&
Votre plus belle réussite 
professionnelle :������������	��
maintenant en rééducation respiratoire 
et la reconnaissance des patients et celle 
���������	������������	!�@��	���?����	���
FHNH&
Un remède quand tout semble 
difficile : une méditation active que j’ai 
développée et qui se situe entre le zen (la 
�����	������	������������	�������E�������
��*��C����������������������!�	����	��E&
Un objectif à atteindre : continuer à 
��������	������%����������	���������&
Un conseil à donner aux jeunes 
inhalothérapeutes : donner la priorité 
���%������������������	�������%�������
C�������-�	���-	����S��1������������2E&� 
W�����	������������	���������������������
������	���	�����������������*	��
�����	��������	��!&
Si vous n’étiez pas 
inhalothérapeute, vous seriez : 
comédien.
Le bonheur pour vous, c’est quoi ? 
'�������������������������F���O�����
C����������������������
������E����
essayer de maintenir cet état d’esprit  
��������������������	-��&��������������������������

Alors, vous avez le goût de vous 
avancer à l’avant-scène ?  
Communiquez avec moi à  
line.prevost@opiq.qc.ca
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À l’instar de plusieurs revues et dans un format que nous 
désirons distrayant, nous vous offrons par le biais de cette 
nouvelle chronique, l’occasion de mieux connaître un pair. 

Cette fois, c’est au tour du récipiendaire du tout premier 
�������	�
�����������������
�����
�����

Benoît Tremblay
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#���	����*�������%�������������	
�	������T��-��
par Frédérique David, journaliste

Source : L’actualité médicale, 20 octobre 2010, Vol. 31, No 18, p. 29. 

T
������������6	����	��	�����������	�������PG�����������
���������������	���!����������	������	����
������
�������	�����������������	������������	���	�����%����
�������	�������	������	������	��������*��&�1<����

��	������	���%���	�	�	�����������������������������*	�������	�����
���!��������������������������������������������	��������Br Marco 
8	��	����	���������������	��������	���*	��������	��&�+%��������
���	�������	���!������������	�	�������%	�����	�	���������������%����
mis en rapport avec nous pour savoir si nous pourrions utiliser ce 
����������	
�	��&�W���������$����������%��	����������	������������
�����������������	�������%�������&2&

/������������������������	��������	�����*������������������
�������<������*®������*����������������������	�����*���	�����
��������������������&�1+%	��������	����������������	
�	����������
������������������	���������������������������������������!$�	�
���������������������	�������������������*���	�����2�����������
���Br 8	��	�&���	����������������������	
�	����������	������-���$

�	������������������	
�	��������������!�����	���&�1T�����
�%������	��������	�����������������������������������������!��	���
���Br�8	��	�&�<��������������������������������������������
��-�����	�����������������J����������&2

0��E�*�������������7�������
�������	�����@������#��
��	�������������	�������<#��&���=��	���������
��
�	�������
�����	����������#�F���
	�����������%%�	��������$�	���
���������@������������������
���	�
����������	�����	����������#��������GH�	����������	������
����.���
�������������#��
��	������
Au Québec, cette nouvelle technologie n’avait été utilisée qu’une seule fois par le passé, dans un hôpital 

������	�	��7��	��������������������������
���#��&���=�����������������
����.������������	����	�
��������

On July, 2nd of last year, a medical team from the 9����������	���	�����	����	��	������8���-���w� 
������%������
�	�����	��	������	����$����	�
	�������%%����$�%����	����
������	��9#���������������7�

�#	��#��
����	����#����%���%��#��GH���	�������	�7�'	��	������%����#�������	����������)��B�&��7��#�����'�
technology was used only once before, in a Montreal hospital, but the intervention by the team from 

<#��&���=�������������#�������������%����������#��
��������

L’intervention chirurgicale qui a 
permis d’installer le poumon artificiel 
Novalung® (un système respiratoire 
extrapulmonaire) qui protège 
les poumons naturels du patient 
en prenant temporairement leur 
relais. Apparaissent sur la photo : 
le chirurgien thoracique et chef du 
Service de chirurgie thoracique 
au CHUS, le Dr Marco Sirois (gant 
jaune), le Dr David Greentree, 
chirurgien cardiaque (à gauche  
et en face du Dr Sirois), M. Pierre 
Lavallée, perfusionniste (à la droite 
du Dr Sirois) et le Dr Dominic Bérard, 
anesthésiologiste intensiviste  
(au pied de la table d’opération).
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actualités cliniques



Indications médicales
9��,��������������4�����*�����������������	
�	���<������*®�����
���-������������	���	���	+4���������������������	����	����!���$
�������	���	��	*�����������V�����	����������	�	��������	�!�������
���-����C9;FE&�1;���%	�������������%���������������	������������2��
�!��	������Br�8	��	�&�+%	��������	������������	��������	��������	��
��������������������%������	������������	�������������������	����
��	�	���	�����%	��������	����%����!�������������?������&�1��	��������
���������%��������	�	�����������	������	�����������������%��	�	����
����������������	���2������	������Br Sirois.

+����	������	������%��	�	���	�������%������	��������%�������*	�������
	�����������	��	��������*��������������	��������	�����������������	�����!&�
1��	��	���%������	�	����������������	����	�����������	����������2��
����	�����������	�&�+%������	������	���������������������	������	�����
T��-������������������	��������%���	�����������	����������������	�����
���	��3*�����������������&

A�	�	�������	���	������	!��������7��������������	����������
?������������������<������*®�����������	�����������������
���������������������%����*������������������
����������	����	��
����	�&�5����������������	���	�	��������%������������������������
������������������������������	���!����������������������	����%����
��	��������������	���C	����
����������	����	����	*�UE���%����
-����������������	�������	����-������	����!����-�������%����
����	��������������	���������	������	����	�����-	������*����&�14��
T��-�����������������������(�	��������	�	��������	����������������
����������������	����%	�	�������������������
����������	�&�
8�������������������	�����-	���������	������������������
-���
�	������	����������������������������	��&2

+��Br�8	��	���������������%�!	���������������������������������*	��
������������������	���������*�	����4�C>N<NE&�1'���������	������
��,��������������������	������	��������	��������������	����������
�	�$	�&�'%�	�����������	��������	������	�����	�������-���
�	������
����������	�&2

4��������	���������������	�	��������������������%���������	���*	����
������������*��������Br�8	��	���������	��������	������%�(�	�����%	�����	��
����������������������������*	�&�19%�������	�����	���������%���	����
O�HH�������%������	����������-�����	�$	�&���	��O�HH�������������������
�	�������%�����	������������������������������	���%��������������$
�	-	�	����%	�����	����������������	�������*������	����������	�	��-��&2

8%	����������	���%���	�������������	������T��-��������������%��
���	���
��������������������������*	������Br�8	��	�������������%��������	���
���������������*�3������������������	
�	��&�15�����������������	���
���������������	�����������������*��������%�������������������

�����������������*	�������������	������������������$	�&�+���	��������
	���������������	��������������	������������������	���	�������������
��S�����������%�(�	���&�<������������	������	����������������������
����������,���������	����)�9%����������������*	���	���������������
�����	�����-	��&�<����������������������)2

Le patient est hors de danger
?��	����	���������%	��������	������	�����Q�����-�������	�����%��	���
médicale qui a réalisé l’intervention tenait une rencontre de presse 
�������	��������	��������%��������������������	���&�4������%��	��
�& �	��������	��������	����%	�����������������*��&�B���	���%	����
�	�������9>A8����Ner�������-����	����	��������*������������������	���
����������*	������6	����	��	�����������%������	�������	�����������!���	����
���������	�������������	�������	����������	����	��&�15����������
-���������������������	������	��	�����-	������������	�����Br 8	��	�&�5��
���	��������������	�)2�5��������������	�����������*�����������
�����������	����������&�+��������	������9>A8�����	�����������
suivre son état de santé pendant quelques années.                            

��0���
�	��	�������
�����	���������
permet de prendre le relais des poumons 

�	�����7�������
�������/������������������
%������������������	�����$�����������

ENTRÉE GRATUITE ! Apportez plusieurs copies de votre CV !

CHSLD | CSSS | CRDI  

Centres hospitaliers universitaires

Agences de recrutement 
spécialisées en santé

LES INHALOTHÉRAPEUTHES
SONT EN DEMANDE !

   Ne ratez pas ce rendez-vous ! 

Dates et lieu du Salon

Info et inscription au
www.ecarrieres.com

Mardi 19 avril 2011 de 12h à 19h
Mercredi 20 avril 2011 de 10h à 17h

Palais des congrès
de Montréal Place-d’Armes

3ème édition
PLUS DE 35
EXPOSANTS !

Une carrière à votre mesure
Venez rencontrer des recruteurs chevronnés pour un face-à-face
professionnel ou tout simplement pour recueillir de l’information

sur les établissements en recrutement. 

Le Dr Marco Sirois, chef du 
Service de chirurgie thoracique, 

Pierre Lavallée, perfusionniste 
et les Drs Dominique Bérard, 

anesthésiologiste intensiviste, 
Yannick Poulin, pneumologue 
intensiviste et Chantal Sirois, 

chirurgienne thoracique
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D
���	������	���������������������������������
������	��������������������������������&�#���������	���
���������*���������	�����������	��!�����	�����
�����������������������%���������������������������

����(�������
�������������	���������������������	�	���:�������$
���������������������������������%�����	��&�+�������	�����������	����
���	������������	����������������������NR�H����������4����&���	��
����	���������������	�	��������������������������������������	�����
��������������������������������������OHHH�������&�B�������������
���������*������������������������������%��	�������*�	������&�B��
plus en plus de gens partent pour ces sommets pourtant toujours 
����	����*����!&�9�����������������������	���*����	�������
�����	-������%�����������������������������������������������	���
����	�	�������	�������������������������*��&

#����������	�����������	��������������%	��������������(������
�%	����������������������	�����	�������	�������!���	�	�������
������������������������*����������������������	����������	�	�����
�����������!���	�	��&

9������������	�$���������������������	�����������������������
��������������������*��0�'�����	��������������	�������	�������
*�	����������	������C-������������������	���	���������	����
d’aventure avec une spécialisation en montagne et en intervention 
�%��*����E��-���������%A�	����	������T��-�����9�	����	�	&�
?������	�����������������%��������	���������-����������������������
���������������	���%��������������%	�����������	�&�4��
��������
������	����%	������������������%�	��	��	�������-�	�����������������
�������������!�����	���&�9���������%�	����������	���������

�����*�����������	�	�������	�����������	�����������	�	�������*��������
�X��%�!�*����	�����������
�	����&�;�������	�������������������	�	�	����
��L��	����������-	��������������	��	������*	�������������	�����������
�	��	��������������	���	��������������	�������������������%���	�	����
dans lesquels ils évoluent. 

<������%���%��������������������	�����������������������������
������������������	�	������������������	������������������(���������
��	���������*�������%�������	�����������&����*���������������	�����
nous avons notre place dans :

f �����������	��������������������%�����!���	�	��I
f le suivi des clients sur la montagne;
f l’interprétation et l’analyse des résultats recueillis.

+������	�	�������	����%�������������������������	�����
présente des similitudes avec celle du patient vivant avec une 
�#;9��������	���������������������*�	��������������	�	����%��������
�������*	��&�

Préparation et enseignement 
B���������	�	�������	��������������#;9�����������	*�������������	$
���	�����������-��������%����	������%�!�*����	������%������&�8	����*�����
���������������*������������������*��������������%����������	���
�����������	����%�!�*��������������������	�����������������
��	�	����&�#����!������������**������!�*�	��������%��	�������
���V��������6����������������������	�����*����������#59����������
����������	�	�����������	������������������%�!�	����������������	������
�������	�����*����������#7#�	���	�������
���%��*����������#�;F. 
+��������	����������������������	�����������������	���*	����

9��������Place à la relève 2010

+������������%	��������������������� 
l’accompagnement  

�����!���	�	����������������	�����
par Audrey Morneau, stagiaire en inhalothérapie, Cégep de Sainte-Foy

actualités

mont Meru (Tanzanie)
photo Éric Turcotte
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������������	�������&�B������������������	���������	�����%�����#;9��
il s’agit de prévenir le collapsus prématuré des petites voies 
aériennes ayant comme résultantes un allongement du temps 
�!�	����	�����������	�	���	��������������	������	������������	��������
C9/=E&�#��������*�	���������������������%��������(���%��*������	���
������#4;F��������������%������������������������������%�!�*����
��������������������	������	���&

<�����������*������������(���	��������������������	�����������
�����������-�������������
���%���-�	�������	���������	�	�������������
���	�	����������������������������������!���	�	���&�<���������	����
�������������������������������	�������	����	���C-	�������-���E���!�
����	�	���������	���&�7�����������	������	������������������������	���
������������%��������������	���������	���������	�����	����
���������	�������������	��%����������������	��������������&�7��
��	����������������	�����������������	�������������	���*	��
����	����	�����%���������������3�����	���������	���&

Suivi sur la montagne
+�������*�������������������
�����	�����������	��&�M	����S���
	����	�������	�������������	���������������	�������������������
�����	��������	����������������������	��������������&���	��
��������������-	��$���������	���������������������������
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MON MÉTIER,
C’EST SOIGNER 
J’aime le travail d’équipe. J’ai décidé de  
travailler en Montérégie pour la diversité  
de ses établissements, mais aussi pour  
le soutien et l’expertise de ses professionnels.

LAURENCE, 26 ANS

MA PASSION,
C’EST L’ART 

 J’adore le cinéma, la musique et  
toutes les formes d’art. En Montérégie,  
j’ai découvert une vie culturelle intense  

à quelques pas de chez moi. 

MON MÉTIER + MA PASSION = MONTÉRÉGIE www.santemonteregie.qc.ca/carrieres

les Rocheuses (Canada)
photo Audrey Morneau

mont Kilimandjaro (Tanzanie)
photo Audrey Morneau

mont Kenya (Kenya)
photo Audrey Morneau
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par Joe Strizzi, journaliste
Source : info-tabac, octobre 2010, No 84, p.10-12. 

tabagisme passif

Durant des heures, le personnel des terrasses enfumées 
doit respirer des substances cancérogènes.

Selon une méta-analyse américaine, les interdictions  
de fumer abaissent d’environ 20 % le nombre des 

admissions à l’hôpital pour crise cardiaque.
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Terrasses enfumées et malsaines
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Seulement le cinquième des Canadiens  
sont protégés de la fumée de tabac  

dans les bars et les restaurants extérieurs.
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*��������-���������!��	�����!���������������������������	�������
������������������������%��*������	���������!���������	��
����	��������%	����
����������	����	��&�B������������
������!�������
������������������	���������������������*���������-�������������
�����	����������	���������������������������������	�������������	��
d’un cancer du sein précoce.                                                                          

Reproduit avec autorisation.   

Que cela soit à l’intérieur ou à l’extérieur, les enfants sont 
particulièrement vulnérables à la fumée de tabac, à 
cause de leur respiration rapide et de leur croissance.
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A 
��������������������9����	��	�����������	���������
T��-���C95TE���������������������������	���%���	�	�����	���
���%�-����-���	������������	��������	����������	���&�8	�

����������������������������*����������*��$	�����������������	�
s’est démarqué :

f ���������������%������������	�	���	�������������	�����
�	��������������*	����������	��	�������	��������	���
international ;

f par son implication qualitative au sein de l’organisation 
����%;��������	����!��	��������	�����������������������I

f ���V�������������������	������������������I
f �����������	�	���	������%����	����	����������������������

de la pratique par la qualité de son enseignement ;
f ����������-�	���	������	���	
���I
f �������������	��������������	���	���������������������

�!����	������������������	���I
f par son engagement au niveau social et communautaire.

<���������	��	���������	���������	������	�*�����	�������%;������
avant le 1er juin���������	����������������%�����	������	��
�	*��������������	�	���������������	�������������������
���	����	-���
��������	�������%;#5T&�

5�����������NRRH�����;����� � @)B�����������������������
����	*��*���%������	��	����%����������	��������,�	�����������	����
��	��	�����������������	���������*����������������	�����������
�%�����-���������������������	�����&�9%������������	�	�����������	���
���������!��	��������������	���������������������	����&�����������

http://www.opiq.qc.ca/publications/formulaires.htm 

Des réseaux responsables de leur population

actualités

+�����	��$�����0
+%;����������������K��/�;��������@)B�����	��NRRO&�

B���	���������	������������������	*����������������������������������	��� 
se sont vus remettre cet important témoignage d’appréciation. 

par Martine Gosselin, inh., B.Sc., coordonnatrice à l’inspection professionnelle, pour le comité de sélection
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À la croisée des chemins
Nos valeurs
L’Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes du Québec  
veut être reconnu pour

Son engagement…  
…Parce que l’organisation est solidaire et 
responsable, parce qu’elle participe active-
ment à la réalisation de sa mission.

Ordre professionnel �
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq

Moderniser la gestion et la gouvernance en santé
Comment construire un système de santé mieux adapté à la multiplication des 
contraintes et plus performant ? Des réseaux responsables de leur population ne 
se contente pas d’aborder cette question d’importance : à la faveur d’une réflexion 
remarquable, il nous offre un corpus de propositions et de pistes novatrices pour 
une modernisation de la gestion et de la gouvernance en santé.

Présenté sous une forme précise et accessible, agrémenté de tableaux et de 
schémas éclairants, Des réseaux responsables de leur population constitue un 
ouvrage de référence essentiel à toute personne impliquée dans la construction, 
la gestion ou la gouvernance des systèmes de santé, et à tout public désireux de 
suivre la direction empruntée par les organisations destinées à le servir.

Pour plus d’information ou pour commander 
http://www.lepointensante.com/reseaux-responsables/index.php

      Ce livre ne sera pas vendu en librairie
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+����	��������%��-��	���������	���
4��������	�	������	�����	*��	���-	���	�	���

par Dr Benoît Boissy, omnipraticien, médecine d’urgence à l’Hôpital Honoré-Mercier
Source : Les cahiers MedActuel, 19 mai 2010, Vol. 10, No 8, p. 39-43. 

Ce matin, vous êtes de garde à 
���$����7 	 ������ ���&����	�������

)� � 	 XE 
	������ � ����	���� 0� ����-
����	��� �����	� ��� 	

���� ��/
dossiers, que vous pourriez régler rapide-
����7 
�� ��&���� ��/ ����7 �	�7 ����� ��7
�������������������	����������

)� ��	$�� �� ��/ 
	������� �#�F ��
l’on soupçonne une embolie pulmonaire 
�� �� ��� ����� ��/ 
	��� � 	�$��-
��	� 
����	����

La première a un angioscan négatif, 
	���� �� �	 ��/�.�� 	 � 	�$����	� ��
montre une embolie pulmonaire dans une 
&�	��#� �����$����	����

Vous donnez son congé à la première 
�� ��&��F �� ��	������� �� �	 ��/�.���

Est-ce la bonne conduite ? 

P 	� 	������7 ��/����
���	��7���
���� �� $	��� � ���$����� S�� ���

������F��������&�&�����X����������	����
� Z[ \ ������ ��������.�� � ���	$� ���

	��� ���� 
	������ �� ]X 	�� �� 	 ���
douleurs thoraciques augmentées à la 
���
��	���� ��
�� ����� 6X3 *���� ���� ��	
installée dans la salle des moniteurs et sa 
consœur lui a fait un bilan incluant des 
C����.����

������� �� � ��/ #���� 
�� �	��7
��� ������F �� &��	� ���	���̂ U<@ _�̀
x���#���� _�̀ $	F �����/�̂ H7X{|X{|{{�̀
0	��	�� _�̀ 9��
��̂ [7[XG �� C����.����̂
G{[� 0	 �	���$�	
#�� 
����	��� ���
����	��� 0��@> ��� ������ ���������

La patiente vous raconte que sa dou-
leur est plus à droite qu’à gauche, est 
apparue rapidement, en quelques 
minutes, et qu’elle est présente au repos 
�� ��$.������ 	$������ � ���%%���� ���� ��

tousse pas, n’a pas eu d’hémoptysie, a eu 
de légers frissons et a l’impression d’avoir 
��� ������� �	�� �	�� ���&*�������� ���� 	
une légère douleur au mollet gauche et il 
��� 
�� $��}� ��
�� ������ 	 %	�� ��
thrombophlébite, lors de sa première 
$��������� ���� ��	 %	�� 	�� ���	$� �� ��	

	� ��� �
���� ����������

<�� ��$��� ���	/ �����̂ ~G[|�]7 ~[G
régulier, 24 respirations par minute, 
XH7� �@ �� �	��	���� ZX \ � ��	�� 	�&�	���
� ���/	���7 �� ��� 	 
	� �� ���	$�7 ��� *$-
laires ne sont pas distendues et il n’y a pas 
�� ��}/ #�
	���*$�	���� 0�	����	����
�	���	�� ��� �	�� 
	�����	����� )� � 	
diminution du murmure vésiculaire à la 
base gauche et le mollet gauche a 2 cm de 

�� �� ���� �� ������� 0� ��$�� ��
���	� ��� ��$	��%�

Poursuivez-vous l’investigation? 
Si oui, quels tests prescrivez-vous?

  1 

L’électrocardiogramme d’une patiente de 63 ans hémodynamiquement stable.

soins critiques

Cas cliniques



Théorème de Bayes :
La probabilité de maladie après les tests 
repose non seulement sur la sensibilité  

����	��
�����������������	���	���� 
����	�
��&	&��������������	�	�����������

���
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L’
��-��	���������	���C7#E��	*�U�����������	�	����������
de mortalité d’origine cardiovasculaireN&�4�!�@����$A�	���
������������Q�H�HHH�������������������%��NHH�HHH�������
������&�B������������	�*����	���������	�������������������

qu’à l’autopsieF��&����������������	�����������	����%	�����	*��	���
���������������������	�*����	�����������	�
�	�������������	*�������
�����(�����������������	
���&�9����	��������������	������%��
��	����H�~�����7#�������	�*����	�����ante mortem&�+���	�*����	��
�%��-��	���������	���1�����2������%����������	��	�������������
de poursuite judiciaire en médecine d’urgenceP.

+%��-��	���������	��������������-������	���������������C?6#E�
��������!����������	������	�	���������������	�������-���-��	���
��	������C�?76E���������*���������������������������	����������
�����������%3*����%����������������	������������������*�������������
����$�������������	����%V����*��������&�#���	��������	�����������
���������-�����-	���������������!	����������H����H�~�����	����
������-��	���������	����������	��	*����	��

6{T �����	������������	�	�����������������	��&�+��
�����	���CQH���OH�~E�����7#�����	�����������	*	������������-�$
����-	������������C?##E��������-����	����	����&�

������	��%7#�������?##�������������	������	������	�	�������
�������������	��C�?76E���%7#����������������������	��	����
�	��	������������?##&�4	��	�����risque de mortalité associé à 
�%��	�����	�	�	����%7#����������7#����	�	�������������������������
����	������	��������?##&�7���%�-������������	������������	�������
������	��������	�����%7#����������	���������%��RH�~���������%	������
	����	������NH�~�����������	�����
�������� Q&���������	���
�����������������	�����������	���%������������������-�$
��-��	���������%�������	���	�������	������%7#�������������	��
������������%�������	����%�����	��������?##�CN���~��&�H�P�~EG. 

La présentation clinique 
+���	�*����	������%7#�����������	��-�����
��������������������
�	����������������	�����	�	��&�+�����������	���������������
�������������	������������	
��������������������	��&�4������	*���
��������(����%��������	������������	�	�������	�����������
permettre le diagnostic. 

+��������(���������	������%7#����	�����������%	�������������
�%������	����������	������������������	��������	��������������������
����	���*	���������	���O. 

4	��	����������������	������	����������!�����������������
����	�������������������������	���������������������(�������
���������(���������	��	���&�

+������������������	������������	���������%�����	�	�����-	���
�%����������������%������������������	������������������	�������
��������	�����	�	������������������&���	����������������-���������
��������������	���	��������������������	���������	������������	��
�������	����-������	��������	���C�#;9E������	����
������
����	�������������	�����������������	����X����������(����
��������������	�	��	��������������������&�

#���������	���������-�������	�	����������������	�������������
����	���������!������������������������������������������$
����	���C�$NH�~E�������������	��������������!��������	��&�

7��FHHG R���%��	������#5;#7B�55�6K���
������ )������$	����
�% K����	�� ��&����� C�	$�����3�����-�	��������	��������	�����
������������	��	������	�	������������������������	��&�

+%�����	�	����%����nouvelle�������������������������%��������
���	����������(�����������������������-������CG��~E����������
���	��������������7#��	*�U�������������������������	������	�$
����	����	��&�B����������������������apparaissait rapidement��
������������������������������	������������GF�~��������	����&�

Tableau I
Formules Sb, Sp, VPN, VPP

Sb, Sp, VPN, VPP

M+ M–

Test+ VP (a) FP (b) VP + FP

Test– FN (c) VN (d) FN + VN

VP + FN FP + VN

VP : vrais positifs ; FP FN VN : vrais négatifs

Adapté de :  et . Épidémiologie appliquée, une initiation
à la lecture critique de la littérature en sciences de la santé
ISBN : 2-89105-602-7

Tableau II
Exemple de calcul des valeurs prédictives chez des populations  
ayant diverses prévalences

Sb, Sp, VPN, VPP (suite)

 
mais 2 prévalences différentes (ou 2 probabilités prétest différentes)

Prévalence de 5 % Prévalence de 80 %

M+ M– M+ M–

Test+ 4 19 23 Test+ 64 4 68

Test– 1 76 77 Test– 16 16 32

5 95 100 80 20 100

VPN = 98,7 % VPP = 17,4 % VPN = 50 % VPP = 94 %

Adapté de :  et . Épidémiologie appliquée, une initiation
à la lecture critique de la littérature en sciences de la santé
ISBN : 2-89105-602-7
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À la croisée des chemins
Nos valeurs
L’Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes du Québec  
veut être reconnu pour

Son respect…  
…Parce que la valeur ajoutée d’une écoute 
active et d’une ouverture d’esprit est le gage 
de la considération que nous portons à ceux 
qui nous entourent.

Ordre professionnel �
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq
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B������������������!����%��*������-	����������������������
d’apparition de la dyspnée est primordial. 

+%7#������������������*	������	���	��������������	��������
���	���������������	���������������	����������������%	���%�*	��
�%7#���*�����	����������$��*�����	������	���������������������
����7#���������!	�����&�

+���������������	������	*�����	�	����������������������
����������C�H�~E&�'���%������������������������������	*��	��
���������������	�����	������	*������	���	�����������%7#����	�������
#5;#7B�55��������F��~��������	��������	���������������&�?��������
�G�~��������	��������	�����������������	����������	�������������
principalement une diminution du murmure vésiculaire ou la 
présence de crépitants. 

+�������%������-	��	��1������(��������	*����2��O��~�����
���	��������	������	�����������������	����������������CRF�~������
����7#����!	���������Q��~����������7#���*�����	���E����RF�~�����
���	��������	������������������������������������������������
pleurétique. 

L’investigation 
M	����%���	����GH�~��������	���������������7#����������������
����*����������%�����������	�*�����������	�����������������$
�����������	�	����������������*��������������������	
���&�#���	�
����	��	���������������	�*����	������������	���������	����������:�
���-�������-����������	����%�����T����	����	������%�����?�	�����������
��������*������������*�����8?�����������	���C6N$6PE����-	���
��	�����������8NT�?� NH�NN. 

+�����	�*����	���������	�������������	�������	�*����	���%7#&�
9�����������	������	*����������������	���:�Westermark sign��
�%������	�������%���	�	�����*���	��	����������%���������������������
�%����*	������������%��������������	������!	���������&����	�������
�������������	
���NF&�#����������������������	����������	�	����
�%��������������*	���C�&��!&���������	��������������!�����&E&�7��
����������������	����������������	�	����������	��������%	�����	*��	���
�����������	��&�4	��	������������	�������������	�������	�*����	��
�������	����������������C�&��!&���	*��������#;9�����&E��
�%	�����	*��	��������������	���������%��-�����%��*	������
�������	�������(����������	��	*����	��6{T&�

+��-	�������*�	�����������	��������&�+��=89�������������	������
���������	�*����	���	�������	������������������	������������	
������
���	�������C�&�!&������	����������-��������	��	���������E&�+��
-	���	�	������������	�������	�*����	�&�W����������	�������������*���
�����	���������*���	�����������$�����	���������������	�����������
	����������	����������#�;F�������*���	����4$���������������������!�
������������	����������7#�������	���������������	�	����������	���
pour le diagnostic. 

5���!	��������	��������������������	����������������������	���
����	����	�����������M�CM<#E����	���%��������������	�����������
������	��&�9����$�	���������-���	������&�7����������������������	���
���������	���������������	�*����	���	�������	��&�#����	�����������������
�������������H����H�~�����7#�����������������N�&�;���������������	���
a une valeur pronostique et elle devient primordiale dans la 
�����	
���	�������	���&������������	-���������	�������	�����������
car elle signe la présence d’une micronécrose du ventricule droit. 
B������������$���������������������	��������������������*���$
���	�������	����	������	�������������	����������������&�7�����������
	��������������	��������������������������	������	�����-������
	����-������������	����������������	�������%��*����NP. 

B���	����������FH����������B$�	�������������	�	���������
�%	�����	*��	����������?76N�&�9����������������	����������������
���������������������,�����&�#����	���������%	��	����������	�	���
��	�	���������������*����	���������������������������������������
�����������	������	��������������������������������	������&�
B������%��	�	���	����%���������	�����������������%�!��������������	���
������������	�����	*��	��������������	��������%���*�����	����������
����B$�	�����������������������-����	�&�

/����������������B$�	�������������������	��
����������
��*�����	���������
-�	���������������	��&�#����	��������������F���
��~����
-�	��*�����������	�����������	���*	��������������	�
���
-�	����	���������	�����*�����������������������������	-���
����	������B$�	�������������-�������������	��	�	������	��&�B��������
�����������	�	���������	�����������������	�������������
-�	������

Tableau III
Score de Wells original 20

Scores de prédiction clinique pour l’embolie pulmonaire

SCORE CANADIEN (WELLS)

Hémoptysie

Opération / immobilisation

Autre diagnostic moins probable que celui d’embolie pulmonaire

PROBABILITÉ CLINIQUE POINTS EP

Faible < 2

Modérée 2 à 6

MTE : maladie thromboembolique ; FC : fréquence cardiaque

Tableau IV
Facteurs de risque de la MTEV21

Facteurs de risque élevés
(risque relatif > 10)

Facteurs de risque modérés
(risque relatif 2-9)

Facteurs de risque faibles
(risque relatif < 2)

 

hanche ou du genou
congestive ou 

-
embolique veineuse)

position assise prolongée 

durée en automobile ou 
en avion)

���



���
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��������*�����	���C�&��!&��	�����	������������������������������	����
���&E������L�������������*������	�������B$�	�����NQ&�+��������*��
������������
������������	-���������!����������	�*����	���%7#�
��������������*����������������	����������������	
��������
�	�*����	��������7#���������������*�����������&�

Quelques définitions 
4������%�������������	��������%������������%	����������	�������
B$�	�������������������	���������������������	�	�	�������
���	�����%��	���	���*	��������-	�����	��	��&�9������	�����������
��	��������	�-	���������%������������B$�	��������������	�����������
�������������������	��	*����	��6{T�����%��*	�������������	��&

La sensibilité (Sb)������������������������������	�	������������
����������������������������%������������	����%��������������������
������������	�	�����������������	���������������6�	&��	�)7�
��XZ3. 

�������	
�	������������������������������������������������
��*��	���������������	�������	����������������%������������	����%���
����������������������������*��	�����������������	�������-�����&�
+�������	-	�	����������	
�	��������������������	�������������	��
������	�����������	��&�7����������%���$����	�	��������������	�	�	���
�����%	����,�	���������������%��������0�+����	�	�	���������%��������
����������	�����������	�������	�����������������������*��	��������
�%������������������	��������1��������2�����������������������	�	�&�
4����������	���	���%	�����������!�������������	��	������*��	���
C6#<E�������	�	���C6##E&

;����
�	�����valeur prédictive négative (VPN) comme 
������������-�-	�	����������������	����������	���������������������
��*��	�&�+��valeur prédictive positive (VPP)������
�	�������
�������������������������-�-	�	����%���	����������	�����������������
�������	�	�&

+�������	-	�	����������	
�	��������������������	��	�������������
elles dépendent uniquement�����������	����C�����	�����
�%����������������������%����*����	�E&�7�������������	��������
��	���������������������������������	-����������������������&

Les valeurs prédictives�������������������%	�����������������
�������������������	����������&�#�����������������dépendent des 

caractéristiques du test et du contexte clinique�C���-�$
-	�	������������������������������������	�����������������	���
����	��E&�4
���%	��������������������������������������-�����55�
C�&��RE������������	�����������������������C�����8-����8��
	����	���E������������������	��	������������������������������
�������	������������������������������������	������������~����OH�~&�

4	��	������������	���%��������������������������	��	����������
-������C8-�:�OH�~��8��:�OH�~E������	����������������	�����������
������������%���������	��������������	-���C��~E�����������valeur 
prédictive négative������������&�4	��	������������*��	�������RO�G�~�
�������������%��������	�������*��	�&

#����	�������������������������	����������������	�������������
����������������������������������	�������������COH�~E����������
valeur prédictive négative�-���������������	-���C�H�~E�������
����������������	����������	�	������������	��������������������	��&

9�����������%�������������?�����������M������	������
�	��
ainsi :

1�+�����-�-	�	�����������	�����������������������������
���������������������	-	�	�������������	
�	�������������	��
����	�����������-�-	�	�����	�	����������������&�2�69#��
probability of disease after testing depends not only on 
�#��������������	����
����������%��#�������&��	��������#��
������	��
��&	&������&�%����������$�3K

La probabilité clinique 
4�������������	����!�B$�	����������������	����������	���������	��
������������������	�������������	����������-�-	�	��������������
notre patient ait la maladie ou estimer dans quel groupe de 
prévalence il se situe. 

+%���	���	������������-�-	�	�����������������%�������������
����	�������,����:����	�	��������	���	�	��������������	��������
��������	�	�������&�

7��FHHO�������������	��������������
�������	�������	�*����	�����
�%7#NG���%��	������#5;#7B�55����	��	��:�

1�+%���	���	������������-�-	�	�����	�	�������%��-��	�������$
��	����-��������������������	���intuitive des médecins 

Tableau V
Scores de Genève et Genève révisé20

SCORE DE GENÈVE GAZOMÉTRIE ARTÉRIELLE SCORE DE GENÈVE RÉVISÉ

Âge

� 80 ans

PaO2

    d’un membre inférieur dans les derniers mois Antécédents de MTE

Opération récente

FC > 100 battements/min PaCO2

Radiographie FC

� 95 battements/min

PROBABILITÉ CLINIQUE POINTS EP

Faible 0 à 4

Modérée 5 à 8

� 9

TPP : thrombophlébite profonde ; EP : embolie pulmonaire

PROBABILITÉ CLINIQUE POINTS EP

Faible 0 à 3

Modérée 4 à 10

� 11

* L’auteur a choisi de conserver les citations dans leur langue originale. La traduction est de nous.
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expérimentés�������������������	��	���raisonnable-
ment�-����&�2�6�����	�����%��#��������	��
��&	&�������%�
pulmonary embolism, based on intuitive assessment 
&���/
���������
#�����	��7�#	���	���	���	&���$����

�����������	���3 
9�����������������	�	���������������	���	�	���������	�	�����%����

�%�	������������������,����%���������	����������-�-	�	����������������
#5;#7B�5 NO����	�������	��	������	�	���	�������	��������	�����������
��������	���	�����!��	�������C�V�
�	����w����E��	�������	-��&�

B����,��������������	���������������	����������-�-	�	������%�	���
������������	�	���&�5��������%������*���%���	���������	������%����������
�-����	�������%���	��������	���������������	���	�����!��	������&�5��
����!	��������	������������������������������h���������[���������
���#	��&�+%��	�������h��������	�������	������������������%7#�������
���������������?##&�+�����������[���������������������	����
���	���	���������������	����������	�������	���	
�&�+�����������#	���
�%����	�������������!����	���������	���	�����������������������������
cet article. 

8������	��������������������������������score de Wells (tableau 
)))7�
��G[3�:��������-���������%�	���	���C����������������	���������$
����������?76������	���*	�����	���-	�	���	����������E�����!���
�%�!������������������������	�*����	���	�������	���C�������	�*����	�E&�

+����	��	�������	�	��������	�������������������%�����������
��-����	�	���	������	������������	���������	�*����	���	�������	��&�A��
�����������	����������������-����	������	-������������������������	��
����������	���*���	���	���������������	�	���������������	���	����$
�!��	������&�

4
�������������������	�*����	���	�������	���������	�	�	��������
�%	���	�������������������������������	�������������������-�����
56�C�&�PHE&�5������%�*	�������%�����-������!�����	�����	����������������
�����������������	��	������*���	����������������	���������������	��&�

+����������	*	�������-�	���	�����	����������������-�-	�	�����	�	���
C��	-���������������������E&�B���������	����������������������
��������������9��	�������NR������������������������	�	������	������
��������������-�-	�	�������������������������!�C�������-�-���
[unlikely^���P�������-�-���]likely^���PE&

+�����������h���������	���%�-�����������	�������������
��������
-��	
�����������	���	
�������%�����*��������%���*�����	���%����
l’original qui a été plus validé.

+����-�����6�C�&�PNE�����������score de Genève et le score 
de Genève révisé&�5�	�	����������������	�*����	���������	���
������*��������	�������	���������������������������������������&

B�����������	������	�����	���%�����������	�����	*��	��&�?��������
��	���������������������������������-����	��������	��	�����%�	���	���
������%�!����&

+�����������h�������������������������������[���������	��������
������������-�	������FHHO FF�����������!��-����	��������������$
��������������-���������������������������	��������������
�����	��	�������������	���������!�����&

+����-�����65����������������-�-	�	������	�	������������
�-������������,������	�	����������������������	������������
��	�	���&�;���������	������*��-��������������������	-��������������
���������-�-	�	�����	�	������������%���	����NH�~��%��-��	��
�������	�����������������������������-�-	�	�������H�~�������
���������������������-�-	�	������QH���G��~&�

B������������	����������������������������	�	�����������	�	����
��������	����������-�-	�	�����	�	����������&�;���1������������	���	��2��
���������������	�����������������	�	���&�[�����-��F� écrivait en 
����	���FHHR�:�

1�9�����	�������������	�	��������������������������������
��	�	���&���	��������	���������h��������������������
����	����	�	������������������������	�	������	�	���&�2�
69#�����������	�	�������������%�������������	�����	����x��
in the real world of daily clinical medicine, Wells criteria 
	���	��������������
����������	=��������	������������3 
B�������������	�������	���������������������%	����������	���

����B$�	������������	-���	������������-�-	�	�����	�	����������&�

L’interprétation des D-dimères 
+������*������B$�	���������������	�	������������������������
�%���	����������������!�����	
�����	���������	�������������
��	�������������*���������B$�	����������������	��	�����������!���
������-���&�

B	������������	������������������������������!����������
�%7+584�(enzyme-linked immunosorbent assay)���%7+=4�(enzyme-
linked immunofluorescence assay)���%	������	�����	������
l’agglutination. 

9����	����������������	����%7+584������	����������
����	��������������������	��������������������	����	�	���������
��������	��������������	�	���&�����������������������������	���
���	����-��	�������������������	������������	�	���	������	���������
��������!����%��*����&�

B���	����������������	���������������������������
�������	���������������,�����������������6	��������	����
�%��	�	���	�������	��!������������������	��������������	���
�%��*����&�+������	-	�	��������	��������������	���%���	����OH���RG�~�
����������	
�	������PH���QH�~&�+����-�����655�C�&�PPE�������������
8-����8������	����������&�

#�����������������������	��������������������	��������	���	�����
et leur utilité est limitée pour ce type de patients. 

B�����%������#5;#7B�55F�������������	�	���������������*������
B$�	���������	����������������	-������������8-����R��~��������
8�����PH�~�C���-��-������6	���E&�

B�����������������������������	���������������faible����-�$
-	�	�����	�	������������������B$�	������négatifs����������������	�$
�	�����*��	���C6#<E�����������������RO���RR���~�C���-�-	�	������������
�%7#�:�H�G���F�~E�6�	&��	�S)))7�
��GG3. 

Tableau VI
Probabilité d’embolie pulmonaire selon la probabilité clinique prétest estimée par divers scores25

Faible probabilité clinique  
d’embolie pulmonaire (%)

Probabilité clinique modérée  
d’embolie pulmonaire (%)

Forte probabilité clinique  
d’embolie pulmonaire (%)

Empirique 10 31 61

Wells (original) 4 30 68

15 29 59

11 38 79

8 29 74

���
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9�����������	������������������-�-	�	�����	�	�����������modérée et des 
B$�	������négatifs����������������	��	�����*��	���C6#<E��	�	������R��~�
C���-�-	�	�����������������~��%7#E&�

=	�����������������������������-�-	�	�����������������	�������N��~��%7#�
������������	������������������-�-	�	�����������élevée��������B$�	�������
négatifs�C6#<�	����	�������O��~E&�B�������*������������	�����������������	��
������	�����������������������B$�	�����&�

W�����	������������������������������������������	�������#5;#7B�55��
������%��	�	���	�������B$�	������������������	�������:�

f 9�����������	��������������faible����-�-	�	�����	�	���������������
���������B$�	������C�����	�����������������	-��E�����%	��������
��*��	�����������	�����	*��	��������������	����%�����������	��&�

f +������������-�-	�	�����	�	���������������modérée��������������
B$�	����������	���*��	����������	�����	*��	��������������	����%����
�������	��&�;��	�������������������������������������������
��	���!��������-����	����	�����C���������	��*����	������5/����	�
�	����	-��E&�

f =	�����������	�������-�-	�	�����	�	�������élevée�����������
directement à l’investigation complémentaire sans dosage des 
B$�	�����&�

+��������������	�������5
9�C	�� et de l’���
�	��<��������%�
@	������$� FQ 6�<@3���-�	�������FHHO����������	-�������	����	���&�
;�����	��:�

1�7�������������B$�	�������*��	���������������hautement sen-
sible exclut��%7#�������������	�����������������-�-	�	�����	�	���
faible ou modérée���������%��������modérément sensible 
]�����!������:�8	���	�����?	������^��!������%7#�seulement������
�������	�����������������-�-	�	�����	�	���faible&�2�6)�����	��7�	�
��$	�����C����������������	�#�$#�������������	��	��<�U�0���/������
K�����
	�������'��#�	���'���������	���������	��
��&	&�����7�'#����	�
�����	���������������	��	����/������K����������
	�������'��#�	���'�
������	��
��&	&������3 
+��������������	��������������������-�-	�	������	�	��������������	-���

������������������	�����������	���������	���������&�9������������������
���-�-	�	�����	�	����������������������������������&�

7������������FHHG���%������	����	������%�U	�����K#�����	���6��UK3 et 
l’������	��@����$���%�K#�����	���6�@K3���-�	�	���������������������	���FG. 
#������!���������	������������������-�-	�	�����	�	�����������modérée ou 
élevée���	����������	�����	*���&�5������	�����:�

Recommandation 4 
1�+������	�����������������-�-	�	�����������modérée ou élevée 
�%��-��	���������	���doivent subir des examens d’imagerie 
médicale. L’imagerie est essentielle&�2�(Patients with inter-
mediate or high pretest probability of pulmonary embolism require 
��	$���������	$��$���������U���
	�������'#��#	������������	���
or high pretest probability of pulmonary embolism, imaging is 
�������	��3 
B��������	������������������	��	���������������	�	���	�������B$�	������������

��������*�������������������-�-	�	�����	�	�����	-�����	�	������	��	������
portée et leur utilisation : 

1�7����������������	���������**�������%���B$�	�����négatif 
�-������������������	���hautement sensible élimine le 
�	�*����	���%���������-�����-	������!	���������%������-��	��
�������	������������patients jeunes, relativement en bonne 
santé���������������(�������courte durée���������������-�-	�	���
����������������-�����-	�������faible&�2�6)�����	��7��#�����������
�$$������#	��	���$	�����#�$#�������������C�������������	��#��
�
�/������#����	$�������%�
��/��	��CS9�	���
����	�����&������
in relatively healthy younger patients with short duration of 
���
�����'#��#	���	���'�
�������
��&	&�������%�S9��3 ���
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/��������������������*�������������������-�-	�	�����	�	���
���������������-�-	�	�������������%���	������7#���	�����B$�	������
�������*��	�������������~�C6#<����R��~E&�

;��������#5;#7B�55�����%789����������������������*������
pour motiver leur recommandation concernant les patients ayant 
�������-�-	�	�����	�	������������������&�8�������!����������������
suivi à trois mois des patients non traités������������B$�	������
��*��	�������������-�-	�	�����	�	�����������faible ou modérée��
démontre un risque d’événements thromboemboliques 
inférieur à 1 %. 

1�+���	�����%����������������-���-��	������	���!���
���	����	��������������	�����non traités avec des 
B$�	��������*��	�������������-�-	�	�����	�	���faible ou 
modérée����	���������������H���H���~&FO�2�69#��X�����#�
risk of venous thromboembolism in untreated patients 
'��#�	���$	�����C���������	��������	���	�����=����
or low or intermediate clinical probability was only 
[�\����[�{�\�3 
1�B������������	�	��������test Vidas ont montré que le risque 
��������-���-��	�������	����	�����	��moins de 1 %������
�������	������������	�����������-�����%����������*��	�&FR�2�
6N����������������$��#��S��	��C�������	��	���#�'���
�#	���#��X�����#��#���&���&��������=����
	�������'	��
below 1% in patients left untreated on the basis of a 
��$	����������������3 
+��������������	�������#5;#7B�55������%789�������5
9�C	�� 

�����������������*���������������&�8�������!��������������	�����
������������-�-	�	�����	�	�����������modérée�����������������
B$�	������négatif��-����������%ELISA (hautement sensible) 

��������%�!����������������*����������	�����raisonnable le 
�	�*����	���%7#&�

;��������������	������%	����������	�������B$�	��������	�����
��	��������	�������������������-�-	�	�����	�	����������&�#���
�!�����������	�����	*��	��������������	����������������������	��
����	
��������������*������������������B$�	��������*��	�&�

;����������	����	�����-��������������������%	����������	���
����������������B$�	���������������	��������������������
���-�-	�	�����	�	����������&�7���������������%���������������������
������������%��*���������%����������	�����������������	����	-���������
�%	�
��	���������	�*�������������������������������-�����	�������������
�������	��������%����������������	���&�+%	�����	*��	�����-��������
����	���	��������	�������������������������������-�����	�������(�����
�����%�������	�����	�	���������	������%���	���	������������-�-	�	���
��	�	�����������	��	��������������������������B$�	�����&�5�����������
�����������������������	�����������@#��������2008 �H : 

1�7���������	��������������	�����	��	������%	�������%����
grande importance d’examiner le patient et 
d’évaluer la probabilité clinique en premier lieu��
�������	�����*������������������������B$�	�����&�9������	���
������������	�����	����	��������������������������������
����B$�	�����������%	������������������-�-	�	�����	�	��&�
9�����������	�����������������-�-	�	�����	�	��������������
������������������	����������*������B$�	��������������	��
�����������������&�8	����������������������	�����������������
�����	���������	*����������%������%���������������	�*���$
�	�����	���-����&�2�6)�����������7���������$�������	���
�#	���������%���������
���	�������������/	������#��
	������
	���	�������#��������	��
��&	&�����7�	%����'#��#��#��C�������
test result can be taken into account, which may prevent 

#�����	���%����&���$���}������&��	�����	��C������������
������'#����#�����	�	����#��������	��
��&	&�������)��
patients with a likely clinical pretest probability of disease, 
C�������������$��#��������&��
��%�������)%�������$�#	��
already been performed, the results should be ignored until 
%��#�����	$�������������$�#	��&�����&�	�����3�
M	����������B$�	�������	������������������������	���	
��

�%	�����	*��	����������?76�������	�������-�����	���������
�������������������������	�������������������������!����
���!$���	�	��&�

Tableau VII
Sensibilité et spécificité des divers tests des D-dimères24

Thrombose veineuse profonde Embolie pulmonaire

Divers types de D-dimères  
(nombre d’études)

Sensibilité  
(médiane)

Spécificité  
(médiane)

Sensibilité  
(médiane)

Spécificité  
(médiane)

ELISA sur microplaque
Asserachrome (24) 94 (83-98) 47 (29-65) 96 (80-99) 44 (21-69)

ELISA sur membrane
Instantin (13)
Nycocard (24)

86 (56-96)
88 (68-96)

65 (43-81)
50 (31-68)

89 (54-98)
91 (64-98)

62 (33-84)
47 (23-72)

Latex quantitatif 
92 (75-98)
94 (83-98)

53 (23-73)
46 (28-64)

94 (71-99)
96 (80-99)

50 (23-76)
43 (20-68)

ELFA 
96 (93-98) 44 (36-52) 97 (91-98) 41 (26-57)

Whole-blood assay 
SimpliRed (40) 82 (59-93) 72 (56-84) 86 (43-97) 70 (44-87)

ELISA : enzyme-linked immunosorbent assay ; ELFA : enzyme-linked immunofluorescence assay

Tableau VIII
Probabilité posttest d’embolie pulmonaire en fonction de la probabilité clinique  
prétest et D-dimères négatifs25

Faible probabilité 
clinique (4-15 %)

Probabilité clinique 
modérée (30 %)

Probabilité clinique 
élevée (60 %)

Probabilité posttest d’EP 

Données tirées de l’étude PIOPED II

���



Retour aux cas cliniques
Revenons à notre deuxième cas clinique et répondons à la 
question : devons-nous poursuivre l’investigation et si oui 
comment ? 

rythme cardiaque à 104 régulier, une douleur et de l’œdème au 
membre inférieur droit et le dosage des D-dimères est négatif. 

Si l’on calcule la probabilité clinique prétest, le score de Wells 

prétest modérée ou une probabilité élevée), selon la présence ou 
non d’un autre diagnostic moins probable que celui d’EP. Donc, 
selon notre évaluation et selon l’interprétation que l’on donne au 
diagnostic différentiel, l’investigation pourra ou non se poursuivre. 

Avec le score de Genève révisé, le pointage est de 15 (probabilité 
élevée) et, indépendamment du résultat des D-dimères, l’on 
poursuivra l’investigation.
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8��	������	�����!�������������FHHO�N&�?�����%�-�����	����������
diminution����*����	����������������	������������%7#����
�����
��������������!�������%7#�suspectés�������������	���	�����������
4���	������<���&�B������������������	����������	��������������
D-dimères positifs mais sans EP a augmenté drama$
�	������&�5����������������	��������������	�	-�����S�{-���
���
et Stein conclut ainsi : 

1�4	��	���������	�����������	�����������comment 
�����	�$���	�����	*�����%��-��	���������	������	��chez 
qui&�2�69#�7��#�����������	������&��#�'��#����'��
�������$	���
����	�����&�����7�&���	�#������'#���3�
B	�������������*	������������	����������	�	������%	�����	*��	���

����	��*��	�&�9����	���������������������	�����������������	��$
�������������������	�	��������������	����	�	��������	�*����	���%7#��
���������������	�������������������������%	�����	*��	���������
��	�������������������*������B$�	�����������	�������	���	��	�
�	�	������������!$���	�	�����������������	���	������%	��*��	�&�

+��#7/9������6K����	�����&������?������@������	����3 a 
�������,���������������!��&�;�����	���%����	����	����	������F�~�
permettrait d’éviter toute investigation incluant le dosage des 
B$�	�����&�+����-�����5J��������������	����	��������	�	���&�5������
�%����	����	�����%��!����	���������	-����	������	�	����������&�8	�
�����������	�������������*��	����������	����������	�����%7#��������
��	������F�~�����������*������B$�	�������������	�������������	���
������!����������	�*����	���%7#&�9������������������������	����������
*��������������F����	��������	�������������	��	����������&������������  

Dans la prochaine édition, nous poursuivrons  
ce dossier en traitant de la place de l’imagerie 

médicale dans le diagnostic de l’EP. 
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Règle de PERC

 
(thrombophlébite profonde)

Si tous sont présents, le risque d’EP est < 2 % dans les groupes à faible risque.

Données tirées de 
diagnostic testing in emergency department patients with suspected pulmonary embolism. 
J Thromb Haemost 2004; 2:1247-55.
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1 Donnant suite aux questions les plus fréquentes, voici un 
rappel des activités qui ne sont pas reconnues aux 
fins d’application du Règlement sur la formation continue 
obligatoire des membres de l’Ordre professionnel des 
inhalothérapeutes du Québec : 

f lecture de texte�C�����������%�*������������������
��-�	������%���������	������&E�:���������������������������
reconnue sans la présence d’un questionnaire 
�%�������	��������������	���*�����������������%;#5T����
d’une attestation de réussite ;

f visionnement d’un DVD:���������������������������
���������������%	���%�*	�����������	������	�������C�!&�:�������
����%AT4?E��	����������������������������	�������
�������	���*�������%�������	
������������	�������������

*���������������%���	�	�����������������������������������I

f formation en ligne:���������������������������
reconnue sans la présence d’un questionnaire 
�%�������	��������������	���*�������%�������	
�������
�����	�������������
*���������������%���	�	��������������� 
la date et la durée ;  

f activité de promotion de la profession: aucune 
������������������������������������������������	�	���	���
C�!&�:�����	�	���	��������<��	�����������#	���#��	
�����
���������	�������������������������	�������&�I

f colloque, congrès, atelier, etc.: le temps consacré 
��!�������$��������!�������C������L���$����������E����!�
���	�	�������	�����������%�����-����*��������C;#5T��/T4���
=�9T�����&E��������������������-	�	���I�

f instructeurs RCR:���������������%������������������
�����������	����������	���������������������������������
��������������	����%	�����������I�

f conférencier, formateur:���������������%����
��������������%	���%�*	���%����Fe présentation (à moins de 
���	
���	���	������������������������	��E�I

f projet de recherche: la participation à l’application 
�%���������������������������%���������������	�	���
reconnue à moins qu’il ne s’agisse d’une implication active 
�����	������%��	����������������C	�����������������	����
������	������������������E�I

f rédaction d’un article:���������������������������
�����������������%���	����������-�	���������������������
��	���	
���I

-
sage multidisciplinaire et afin de répondre au besoin de chacun, l’OPIQ a choisi de développer un répertoire (non limitatif) d’organismes et d’instructeurs 

Pour consulter ce répertoire, rendez-vous au http://campus.opiq.qc.ca, sous Info formations (colonne de gauche), sous l’onglet Certificat RCR avancée.  

Note
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Certification en réanimation cardiorespiratoire avancée 
(adulte, pédiatrique et néonatale)

Rappel – Activités de formation continue  
non reconnues par l’OPIQ

par Marise Tétreault, inh., coordonnatrice au développement professionnel
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f enseignant:���������������%�����������������������������	������
����������%����	*������������������	��%	���%�*	���%���	�	�������������
�	���������������������	����%����	*����&�

2 En conformité avec son règlement, le conseil d’administration 
de l’OPIQ est le seul à déterminer les activités admissibles et le 
nombre d’heures correspondant. Par conséquent, et à moins d’une 
entente spécifique avec l’OPIQ, ceci veut dire que : 

f ����������	��������������-����%����������������������%;#5T�����������
��	��������������-����������%��������������������%���������������
�������	-����	���I

f ������	����������������������	����������������������	�������	����
�����������������%�����!����vous ne pourrez pas inscrire ces 
heures à votre dossier OPIQ ;

f ������	�������	�����*��	��������%�������������	��������������������
������	������������������/�*�����������%;#5T�C�!&�:������������������
������������������%�����-���*�������E������������������%�������
����������������%�����������vous ne pourrez pas inscrire ces 
heures à votre dossier OPIQ.  

Note:��������������X���������	������	�������������������������	������������
�������	�	����	��%���������������������������%;#5T�����	���������������	������
����������	�����	-���464<?��������������%���	�	��&�#������������*�����������$
laire C��	��� �� ������	���	��� ���� 	������� �� %���	���� ���������
������$������������:{{������&��	&�&�������	���Info formations (colonne 
���*�����E��������%��*����Activités de formation externes à l’OPIQ. 

Plus d’informations au http://www.opiq.qc.ca/publications/
lois-reglements 

f Règlement sur la formation continue obligatoire des membres de 
��N�����
��%����������������#	���#��	
�������B�&���̀

f >��� ��	

���	���� � ?.$������ �� �	 %���	���� ������� �&��$	-
������������#	���#��	
����� 

Bonne formation !
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 � Comité directeur du forum des syndics ; 

 � Conférence de presse du lancement de la Semaine sans fumée 2011  
du CQTS ;

 � Alliance nationale des organismes de réglementation en thérapie 
respiratoire / comité exécutif ; 

 � Alliance nationale des organismes de réglementation en thérapie 
respiratoire / comités projets spéciaux ;

 � CIQ / assemblée des membres ;

 � CIQ / 3e édition du Colloque du forum des syndics ;

 � CIQ / groupe de travail sur l’application de la Loi sur l’accès à l’information ;

 � MSSS / comité de pilotage en inhalothérapie ;

 � Rencontre du conseil d’administration du Conseil québécois sur le tabac 
et la santé (CQTS) ;

 � Rencontre du Comité des directeurs de l’inspection du Conseil 
interprofessionnel du Québec (CIQ) ;

 � Comité des experts, Colloque du Réseau RISQ+H.

L’Ordre y était Ordre professionnel �
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq
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Des livres et vous
Anesthésie locorégionale et traitement de la douleur

GAUTHIER-LAFAYE, P., MULLER, A., GAERTNER, E. 2009. ELSEVIER-
MASSON, 4e ÉDITION. 720 p. ISBN : 2294050487. PRIX : 212,95 $

Abolir la douleur lors des interventions chirurgicales, éviter la 
douleur postopératoire et supprimer ou réduire les douleurs 
chroniques, tel est le leitmotiv de ce traité d’anesthésie 
locorégionale. Très novatrice lors de sa première édition en 
1985, la troisième édition de 1996 reste l’ouvrage français de 
référence en la matière. La création des centres antidouleur et la 
réforme de la santé initiée par B. Kouchner ont porté au premier 
rang des préoccupations médicales la prise en charge de la 
douleur, en faisant une obligation dans le cadre de la certification 
des établissements de santé. De nouvelles connaissances 
fondamentales, de nouveaux traitements, de nouvelles 
techniques ont considérablement fait progresser ce domaine. 
Cette quatrième édition veut redonner à cet ouvrage son rang 
dans la littérature sur la douleur en actualisant profondément les 
données cliniques, traitements et techniques et en modernisant 
toutes les illustrations (dessins, planches couleur, radiographies 
et échographies). Les techniques d’anesthésie locorégionale, 
autrefois pratiquées sur la seule base de repères anatomiques, 
se sont affinées grâce d’abord à l’usage de la stimulodétection, 
laquelle cède le pas à l’échographie et à l’imagerie par TDM 
ou IRM, nouvelles techniques détaillées dans cet ouvrage. Les 
auteurs des différents chapitres sont tous dans leur domaine des 
experts qui ont eu à cœur de rédiger des textes à la fois complets, 
dans le souci du détail, et adaptés à la pratique quotidienne.

 

 

Échographie en anesthésie régionale 
périphérique

Livre illustré + DVD 

EISENBERG, E., GAERTNER, E., CLAVERT, PH. 
2007. ARNETTE, FRANCE. 160 p. 
ISBN : 9782718411385. PRIX : 172,95 $

L’apport récent de l’échographie et 
des nouvelles générations d’appareils 
qui permettent de localiser les nerfs 
et les structures avoisinantes donne 
la dimension visuelle qui manquait 
pour s’approcher de la « perfection » 
dans la réalisation des anesthésies 
locorégionales : efficacité maximale, 
morbidité minimale... L’échographie est 
une technique vraiment incontournable 
dans l’évolution des pratiques.

Cet ouvrage est la première synthèse 
écrite par des auteurs français aguerris  
à cette pratique. 

Il reprend pour cela les études qui 
synthétisent les résultats dans ce domaine 
et décrit, bloc après bloc, avec beaucoup 
d’illustrations particulièrement soignées, la 
façon de procéder pour garantir un succès.
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  Calendrier des événements

universitaire de cardiologie et de pneumologie du Québec /  
2 avril 2011 ;

Une bouffée d’air 
frais / 28 au 30 avril 2011, Niagara Falls, Ontario ;

e colloque des services respiratoires du Centre hospitalier 
universitaire de Québec Se former pour exceller / 30 avril 2011 ;

universitaire de cardiologie et de pneumologie du Québec /  
7 mai 2011 ;

 
21 mai 2011 (français) et 22 mai (anglais) 2011, hôtel Fairmont 
Le Reine Elizabeth, Montréal ;

37e édition du congrès annuel de l’Ordre professionnel 
des inhalothérapeutes du Québec / 23-24 septembre 
2011, hôtel Rimouski-Centre des congrès, Rimouski ;

e Colloque des dirigeants des ordres professionnels, 
14 au 16 septembre 2011, Québec ;

Erratum
Une erreur s’est glissée à la page 40 de 

des événements. En effet, les dates 

septembre 2011 et non octobre. Nos 
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Er t

Thème  

et date de tombée

Les soins en fin de vie

1er avril 2011
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Traité d’anesthésie loco-régionale de la naissance à l’âge adulte (2 volumes)

DALENS, B. et F. VEYCHEMANS. 2008. SAURAMPS MÉDICAL, 2e ÉDITION. 1592 p. ISBN : 9782840235293. PRIX : 383,95 $

La nouvelle édition de cet ouvrage, attendue depuis longtemps, fait le point actuel sur les bases scientifiques et les 
techniques de l’ALR à tous les âges de la vie, principalement en contexte chirurgical. Reprenant les principes de synthèse 
des connaissances de la première édition, cet ouvrage est organisé en 54 chapitres très richement illustrés, répartis en 
neuf sections. Les deux premières sections abordent successivement les aspects fondamentaux de la physiologie et la 
physiopathologie de la transmission nerveuse ainsi que de la douleur, la pharmacologie des anesthésiques locaux et des 
adjuvants, les techniques de localisation nerveuse, avec notamment deux chapitres spécifiques entièrement consacrés 
à l’échographie, le premier abordant clairement les principes d’utilisation et l’interprétation des signaux échographiques, 
l’autre détaillant les applications cliniques et modalités pratiques de son utilisation en anesthésie locorégionale. Les six 
sections suivantes abordent la description des techniques d’ALR, de leurs indications et de leurs limites, de leurs modalités 
d’utilisation et de leur rapport bénéfices/risques. Une large place a été faite à l’échographie sans occulter cependant 
l’importance et l’intérêt de la neurostimulation, ce qui conduit souvent à décrire plusieurs techniques selon la méthode de 
localisation nerveuse privilégiée. 

Dans les trente-sept chapitres de ces six sections dévolues à l’étude pratique des techniques d’ALR sont successivement 
abordés les blocs neuraxiaux (cinq chapitres), puis les blocs de conduction du membre supérieur (sept chapitres), du 
membre inférieur (neuf chapitres), du tronc (sept chapitres), du cou et de l’extrémité céphalique (cinq chapitres) et, enfin, les 
techniques d’infiltration et blocs intraveineux (quatre chapitres). 

La neuvième et dernière section aborde les stratégies d’utilisation, en particulier les techniques continues, neuraxiales 
et périnerveuses, les indications particulières (douleur chronique et douleur cancéreuse) pour finir sur un chapitre 
exposant les considérations et solutions à adopter en cas d’échec technique, partiel ou complet. Le même plan a été 
systématiquement suivi dans tous les chapitres décrivant des techniques dans le but de permettre au lecteur de retrouver 
quasi instantanément l’information pertinente et détaillée qu’il cherche. L’index des mots-clé a été particulièrement soigné 
dans la même intention. L’illustration a fait l’objet d’un très grand soin. Notamment, les planches anatomiques, toutes 
originales et créées pour cet ouvrage, sont non seulement d’une exceptionnelle qualité artistique mais, en outre, d’une très 
grande pertinence puisque leur auteur est elle-même une anesthésiste en activité.

Les inhalothérapeutes se démarquent

       

Meilleure vulgarisation scientifique selon le Comité des usagers du CRLB - Imen Khelia, chercheuse ;  
Brigitte Fillion, chargée de projets ; Fanny Guérin, chargée de projets-DG ; Geneviève Rochon, assistante en ergothérapie

Le Prix de meilleure vulgarisation scientifique

Le Carrefour des connaissances, une activité qui a pour but de favoriser les échanges 
et susciter la collaboration entre cliniciens et chercheurs et ainsi améliorer ensemble la participation sociale des 

des visiteurs. Plus de 150 personnes ont pu apprécier ce moment privilégié de discussions avec des auteurs passionnés 
professionnelle.
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plan stratégique
12007-2011

À la croisée des chemins
Nos valeurs
L’Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes du Québec  
veut être reconnu pour

Son leadership…
…Parce que la santé cardiorespiratoire  
nous tient à cœur et que nous croyons  
que tous ensemble nous pouvons atteindre 
l’excellence.

Ordre professionnel �
des inhalothérapeutes
du Québec

opiq
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1) VRAI OU FAUX

2) VRAI OU FAUX

3) VRAI OU FAUX

L’anesthésie périphérique permet d’interrompre temporairement la 

4) Quel est le nom du bloc qui a été décrit pour la première fois en 1884  ?

b) Bloc fémoral
c) Bloc poplité
d) Bloc 3 en 1 

5) VRAI OU FAUX

6) VRAI OU FAUX

Le bloc interscalénique est indiqué dans la chirurgie de la hanche. 

7) Qui suis-je ? Je suis une branche du plexus lombaire. Par l’approche 
antérieure au niveau de l’aine, lorsque bloqué, le chirurgien peut 
procéder à la chirurgie du genou. Lors de ma stimulation, ma réponse 
motrice est une contraction du quadriceps et une ascension de la 
rotule ?

a) Nerf sciatique
b) Nerf fémoral
c) Nerf musculo-cutané
d) Nerf médian 

8) VRAI OU FAUX

Lors du blocage du nerf sciatique, la réponse recherchée est une réaction 

9) Quel traitement ne devrait pas être administré lors d’une convulsion 
suite à une intoxication systémique aux anesthésiques locaux ?

a) Propofol

c) Midazolam

10) VRAI OU FAUX

L’addition d’une solution adrénalinée à l’anesthésique local lors de bloc 

questionnaire  
détachable  
pour la 
formation 
continue
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Détachez et postez à l’adresse ci-dessous avant le 1er mai 2011

Nom :  

Prénom :  

No de membre :  

Adresse :  

Signature :  

Retournez cette section avec votre paiement par la poste à :  
Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec 
1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 721
Montréal (Québec)  H3G 1R8

réponses :
  1  VRAI � FAUX �

  2  VRAI � FAUX �

  3  VRAI � FAUX �

  4  a. � b. � c. � d. �

  5  VRAI � FAUX �

  6  VRAI � FAUX �

  7  a. � b. � c. � d. �

  8  VRAI � FAUX �

  9  a. � b. � c. � d. �

  10  VRAI � FAUX �

Une avenue des plus prometteuses : 
les blocs nerveux périphériques (pages 8-15).

NouveauRemplissez le questionnaire  en ligne sur le
tionnaire en ligne sur le



SOINS INTENSIFS

LE SERVO-i
®

 AVEC LE NAVA
®  

VNI

POUR FAVORISER TOUT LE POTENTIEL 

DE LA SYNCHRONIE

Le NAVA VNI fonctionne par contrôle neural : 

l’assistance ventilatoire est couplée à la demande 
neurale et est fonctionnelle peu importe les 
fuites provenant de l‘interface patient. Le 
déclenchement de la ventilation et l‘arrêt de cycle 
ne sont pas affectés par les fuites. Chaque effort 
du patient, indépendamment du type d‘interface, 
est évalué et obtient une réponse adéquate et 
efficace, qu‘il s‘agisse de patients adultes ou des 
plus petits nouveau-nés.

 
Edi* - ce nouveau signe vital respiratoire 
permet une surveillance constante des besoins 
respiratoires, et ce, en toute circonstance et 
avec tout mode de ventilation, même en période 
d‘attente après l’extubation.

*Activité électrique du diaphragme

NAVA – le contrôle neural de la ventilation 

mécanique – est l’innovation unique de MAQUET 
ayant permis une synchronie réelle avec le rythme 
respiratoire du patient, tant pour les adultes que 
pour les enfants et les nouveau-nés. Le NAVA VNI 
va plus loin encore en libérant tout le potentiel de 
cette synchronie entre le patient et le ventilateur, 
et ce, de façon non invasive.

Pour obtenir de plus amples renseignements, 
visitez www.maquet.com/nava.

SERVO-i – POUR DONNER PLUS DE FORCE À 
L’EFFORT HUMAIN

235 Shields Court

Markham, Ontario

Canada  L3R 8V2

Toll Free: (800) 227-7215

Tel: (905) 752-3300

Fax: (905) 752-3342

sales@maquet-dynamed.com

www.maquet.com



Grâce au Carina® de Dräger, accompagnez 
vos patients sur la voie de la guérison.
Le Carina®, intelligent et compact, 
est un ventilateur VNI hautes 
performances. Grâce à sa fonction 
SyncPlus® perfectionnée, sa 
convivialité et sa portabilité, Carina® 
vous permet d’accompagner vos 
patients sur la voie de la guérison, 
rapidement et confortablement.

L'Evita Infinity V500®
- Ventilateur de soins intensifs de Dräger

L'environnement des soins intensifs évolue très 
rapidement et est de plus en plus exigeant. Pour 
répondre aux besoins des patients en soins 
critiques, les cliniciens exigent une haute 
performance avec des interfaces faciles 
d'utilisation et qui procurent un accès instantané 
aux plus récentes données cliniques. L'Evita 
Infinity V500 offre une gamme complète d'option 
de traitement pour rencontrer les besoins des 
patients adultes, pédiatriques et néonatals. Avec 
le V500, la gestion des données est simplifiée 
et permet une prise de décision efficace au 
chevet - où vous êtes le plus en demande.

Découvrez les bénéfices de l'Evita Infinity V500.

Dräger. La technologie pour la vie.

Pour toute information complémentaire,
contactez-nous sur www.Draeger.Com

Visitez notre site web www.draeger.com/CA/fr/ 
ou téléphonez au 1-866-343-CARE (2273)

1(866)343-CARE

Introduisant
la prochaine génération   

Innovation en
ventilation non invasive   


