dossier le diabete
Le collegue difficile. C’est lui ou moi le probleme?




Méme si vous quittez la chambre,
nous sommes présents’

Systeme Patient SafetyNet” de Masimo

Parce que les événements sentinelles arrivent
toujours quand on s’y attend le moins

Qu'un patient ne puisse pas rentrer chez lui a la suite dun examen de routine a cause dun événement sentinelle est la derniere
chose que I'on souhaite. Malheureusement, 'augmentation des analgésies contrdlées par le patient et la diminution
de la surveillance directe en raison du manque de personnel soignant réduisent les chances qu'un clinicien
soit présent lors d'un incident thérapeutique qui peut étre évité. Avec le systeme Patient SafetyNet
de Masimo, vous pouvez avoir l'esprit tranquille, car des alertes précises sont immédiatement
envoyées aux cliniciens appropriés. Ce systeme rentable et flexible fonctionne avec votre
systéme informatique. Le systéeme Patient SafetyNet de Masimo est équipé de loxymeétre de
pouls SET®, qui est I'appareil de référence pour prendre des mesures lors de mouvements
et de perfusions lentes, ce qui permet de réduire les fausses alertes, et du systeme
RadNet®, qui sert a alerter les cliniciens et a surveiller les patients a distance. Ce
systeme a permis a un important hépital universitaire de réduire d'environ 50 %
les transferts depuis le service de médecine générale vers 'unité de soins intensifs

et de 70 % le délai d'intervention du personnel soignant.
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Pour en savoir davantage sur la maniére dont la plateforme RadNet et
Rainbow® SET de Masimo peut étre utilisée dans les initiatives de votre
établissement concernant la sécurité des patients et la réduction des risques,

composez le 1800 257-3810 ou visitez le www.masimo.com.
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éditorial

A quand
les décisions?

ous le savez aussi bien que moi, le temps passe a une vitesse
incroyable. Notre vie est devenue une véritable course contre
la montre. Ainsi, je relisais mon texte dela précédente édition
et je me disais a quel point I'étre humain est contradictoire...
A certains moments, le temps nous parait long... surtout en
période d’attente, que ce soit une décision dans un dossier, 'appel d'un
étre cher ou encore l'arrivée tardive de notre ado, le samedi soir. A d’autres
moments, on souhaiterait justement suspendre le temps!

Nous vivons tous, 8 un moment ou I’autre de notre vie ce besoin. Besoin
que le temps s’arréte un peu. Habituellement, cela arrive quand on vit
quelque chose d’unique et de magique. C’est un peu ce que nous avons
vécu cette année au congres. Je me permets ici de parler au nom de mes
collegues, car je sais que tout comme moi, ils ont vécu un beau congres.
D’abord, par la participation record des inhalothérapeutes, mais aussi
par les instants de purs délices que nous ont apporté le concours Place a
la reléve, la soirée Latino et le Match des étoiles, la remise du prix Mérite
du CIQ et le soulignement des dix années a la présidence de madame
Céline Beaulieu.

En effet, si vous n’étes pas déja au courant, sachez que madame Beaulieu
assume cette fonction depuis dix ans déja. Ces années ont passé a la vitesse
de I’éclair, un dossier n’attendant pas I'autre. Imaginez, semaine apres
semaine depuis dix ans, elle vit dans ses valises entre Montréal et Trois-
Rivieéres. Certes, elle en a traversé des épopées et tout n’a pas toujours
été au rythme qu’elle souhaitait. Mais, madame Beaulieu a toujours fait
preuve de persévérance, de conviction et de passion dans tout ce qu’elle
a entrepris, avec le sourire en plus. Bien qu’on reconnaisse en elle les
qualités du leader, Céline est avant tout une femme de cceur. Sa générosité
n’a d’égal que le temps qu’elle met a nous soutenir et a nous encourager,
tant dans notre vie professionnelle que personnelle. Cotoyer cette femme,
c’est vouloir se surpasser!

C’est pourquoi, je profite de ces quelques lignes pour lui redire, en
mon nom, celui des administrateurs, de la permanence et de tous les
inhalothérapeutes, MERCI CELINE pour ces dix années de dévouement,
de professionnalisme et de purs plaisirs. Puisses-tu, aux cours des deux
années a venir, réaliser le réve que tu chéris pour la profession, soit celui
du rehaussement de la formation initiale des inhalothérapeutes. Mais de
toute facon, tu pourras toujours te dire « mission accomplie », car sous
«ton regne » nul doute que I'Ordre a évolué et la profession aussi, et ce,
toujours en gardant le cap sur notre mission premiére!

Voila un de ces moments ot je voudrais suspendre le temps... pour que
tu puisses rester avec nous encore longtemps.

En terminant, quoi de plus magique que la période des Fétes! Alors,
profitez bien de ces moments pour vous reposer et partagez les joies de
la vie en agréable compagnie! Joyeuses Fétes et une année 2010... & la
hauteur de vos désirs les plus chers.

Josée Prud’Homme
Directrice générale et Secrétaire
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avant-propos

u cours de la derniére année, une
de mes cousines est décédée a
54 ans, des suites de plusieurs
complications causées par le
diabéte dont elle était atteinte depuis son
trés jeune A4ge. On estime qu'environ
650 000 Québécois sont atteints de diabéte
et que de ce nombre, quelque 200 000 per-
sonnes l'ignorent !

40% des diabétiques présenteront des
complications débilitantes, voire mortelles. Le diabete est 'une des principales causes de
cécité, d’amputations non traumatiques, d’insuffisance rénale et est un facteur
important de maladies cardiovasculaires et d’accidents vasculaires cérébraux. On
peut facilement s’imaginer quel fardeau économique et social cela représente. Mais
qu’en est-il des implications pour l'inhalothérapeute? Le D Stéphane Ahern, interniste
intensiviste a 'Hopital Maisonneuve-Rosemont nous en dresse un bref portrait en page 8.
En complément, je vous invite & prendre connaissances des Nouvelles lignes directrices
sur le diabete visant plus précisément le dépistage de la maladie cardiaque en page 12.

Nous vous proposons aussi un article sur Le collégue difficile qui, méme s’il a été
rédigé par un médecin pour les médecins, est des plus pertinents pour les inhalothéra-
peutes car il se transpose facilement dans nos secteurs d’activité et tous et toutes connais-
sons un collégue avec qui la « cohabitation » au travail est problématique .

Le congres 2009 fut, sans conteste, un immense succes! Merci d’étre au rendez-vous
année apres année, vous étes les artisans de ce succes! Pour les nostalgiques, jetez un coup
d’ceil en pages 14-15 pour y découvrir les moments forts de cette rencontre annuelle.

Permettez maintenant que je fasse ma montée de lait annuelle ! En me dirigeant vers la
station de métro ce matin, je passe au travers d’'un centre d’achat et au détour d’'une allée...
le Village du Pére No€l! Le 28 octobre! Sorciéres, vampires et autres créatures du méme
acabit n’ont méme pas encore effectué leur ronde nocturne que I'on nous prépare déja pour
son grand retour, plus de deux mois avant la date prévue! Et on se demande pourquoi Noél
a perdu de sa magie d’antan. Bien tiens, peut-étre parce que, quand arrive finalement le
24 décembre, on est juste tanné d’en entendre parler! Sans parler de la musique de Noél
desle 15 novembre ! Nous sommes bombardés de messages de toutes parts! Ici, le cadeau
idéal, 1a 1a meilleure recette de farce ou la mise en place parfaite et originale qui nous
vaudra mille compliments! Bref, de la promotion a outrance depuis I’Action de grace!
Exitla dinde, vive la dinde!

Alors, cette année, pour la saison des Fétes, je vous souhaite de savourer pleinement
ce moment de 'année. Prenez plaisir aux discussions animées autour d’une table bien
garnie, retrouvez vos proches et jouissez du moment présent... Parce que bientét, ce sera
la St-Valentin!

Joyeuses Fétes a tous! 5K

h--f_ .::‘:F f-"-ll""\.
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Les plus récentes sont :

le mode ventilatoire par
contréle neural NAVA, la
compatibilité en RM et la
capacité d’utiliser un
mélange héliox.

Une plate-forme polyvalente : le SERVO-i combine un haut niveau de performance clinique pour la ventilation invasive,
non invasive ou a contréle neural, le monitorage de I'EDI et I'héliox. Il offre aussi une mobilité exceptionnelle et un
excellent rapport qualité/prix. Le Servoi offre tous les modes que vous souhaitez trouver avec un systeme de ventilation
avancé et bénéficie d’'une plate-forme adaptable. La SERVO-i est facile a comprendre et a utiliser. De conception
modulaire, il évolue en fonction des besoins de I'hdpital pour les années a venir.

MAQUET - LA NORME D’EXCELLENCE.

MAQUET-DYNAMED
235 Shields Court
Markham, Ontario
L3R 8V2 Canada

800.227.7215 Toll Free
905.752.3327 Direct
905.752.3342 Fax

Compatibilité totale en RM Thérapie a I'héliox, des Le contréle neural de la ventilation sales@maquet-dynamed.com
nouveaux-nés aux adultes mécanique (NAVA) www.maquet-dynamed.com



Nous voila
repartis...

Here we
g0 again...
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n ce temps de réjouissance et a 'aube de

lannée 2010, permettez-moi de vous

souhaiter mes meilleurs voeux. Espérons
que cette année sera plus décisive pour I'évolution
des dossiers qui trainent en longueur, mais qui
demeurent prioritaires pour 'OPIQ. Nous compre-
nons que le ministere de la Santé et des Services
sociaux a dii mettre les bouchées doubles, voire
triples, pour gérer la pandémie de grippe!, mais
nous 0sons espérer que 2010 sera 'année ol une
décision en lien avec le dossier de la formation
initiale en inhalothérapie sera finalement prise.

Permettez-moi de revenir a 'automne 2009,
période ou se tenait le 36¢ congres de 'OPIQ, quel
franc succes! D’année en année, le livre Guinness
del'inhalothérapie voit les records s’accumuler. Je
tiens a remercier le comité organisateur ainsi que
la permanence de 'OPIQ pour I'excellence de leur
travail ainsi que nos précieux partenaires qui par-
ticipent fidelement a cet événement d’envergure.
Merci également aux 750 congressistes qui ont
assisté aux différentes sessions de formation ainsi
quaux événements sociaux. Ce qui m’amene a vous
parler d’une situation qui semble se répéter de plus
en plus.

Lors de la tenue du banquet, j’ai eu le plaisir
de rencontrer D' Alain Beaupré, président de
I’Association des pneumologues du Québec. Ce
dernier m’a informée qu’il recevait de plus en plus
d’appels de ses confréres et consceurs qui relataient

n this time of joy and with 2010 just around the
corner, allow me to offer you my best wishes.
Let’s hope that the upcoming year will be more
decisive for the evolution of the long-standing issues
that still remain a priority for the OPIQ. We under-
stand that the Health and Social Services minister
had to double, if not triple, his effort to manage the
flu pandemic?, but we dare hope that 2010 will be
the year when a decision on the issue of the initial
training in respiratory therapy will finally be made.
Allow me to go back to 2009, to OPIQ’s 36"
annual convention, what a great success! Year after
year, the Guinness book of respiratory therapy sees
the records stack up. I want to thank the organizing
committee, as well as OPIQ’s permanent staff, for
the excellence of their work and also our estimed
partners for faithfully taking part in this impor-
tant event. Thank you to the 750 participants that
enlivened the many training sessions and social
events. Which brings me to talk about a situation
that seems to repeat itself more and more often.
At the banquet, I had the pleasure of meeting
Dr. Alain Beaupré, the president of the Association
des pneumologues du Québec. He informed me that
he was getting more and more calls from his col-
leagues relating to him facts linked to COPD or
asthma screening clinics, either in pharmacy or in
social events promoting health issues. He brought

des faits liés aux cliniques de dépistage des MPOC
ou asthme, soit en pharmacie ou lors d’événements
sociaux pour la promotion de la santé. Ce qui a
été porté a mon attention est que certains inhalo-
thérapeutes auraient soit posé un diagnostic ou
soit modifié 'ordonnance médicale lors de ces
«fameux » événements.

Je suis convaincue que ces cliniques sont utiles,
voire méme nécessaires, car elles contribuent a la
prévention et ala promotion de la santé cardiorespi-
ratoire. Rappelons-nous que I'inhalothérapeute est
un professionnel de la santé qui est régi par le Code
des professions, lequel décrit le champ de pra-
tique ainsi que les activités qui lui sont réservées.
Mais, en aucun cas, 'inhalothérapeute ne
peut diagnostiquer ou modifier une ordon-
nance médicale. Lorsqu’on effectue une spiro-
métrie, surtout dans un contexte de prévention ou
en cliniques d’enseignement et que 'on obtient des
résultats sous-optimausx, il est de notre respon-
sabilité d’orienter le patient. Ainsi, nous pouvons
lui suggérer de rencontrer son médecin, lui remettre
un rapport des résultats obtenus, nous informer de
la médication prescrite, laquelle peut étre validée
en appelant a la pharmacie, nous informer s’il aun
plan d’action, 'orienter dans la prise de sa médica-
tion (horaire, alternance, dose), mais toujours selon
lordonnance médicale. Donner un échantillon
d’un inhalateur quelconque revient a prescrire
cette médication. Ce qui n’empéche pas

to my attention the fact that some respiratory thera-
pists have either made a diagnosis or modified the
medical prescription during these “infamous”
events.

I am convinced that these clinics are useful,
even necessary, because they help in the preven-
tion and promotion of cardiorespiratory health.
Let us remember that the respiratory therapist is a
health professional bound by the Code de profes-
stons which describes the area of expertise as well
as the range of activities related to it. But, in no
time, the respiratory therapist can make a
diagnosis or modify a medical prescription.
When we do a spirometry test, especially in preven-
tion or in teaching clinics and we get sub-optimal
results, it is our responsibility to guide the patient.
This way, we can suggest an appointment with a
physician, provide the patient with a report showing
theresults, get the information about the prescribed
medication, which can be validated by calling the
pharmacy, check if there is an action plan, guide
him/her in how to take the prescribed medication
(schedule, alternation, dosage), but always abiding
to the medical prescription. Giving an inhalor as a
sample is like prescribing a medication. It doesn’t
prevent the respiratory therapist of expressing an
opinion, of making suggestions to the attending
physician, but at the risk of repeating myself,



I'inhalothérapeute d’émettre ses commentaires, de
faire des suggestions au médecin traitant, mais au
risque de me répéter, le diagnostic et 'ordonnance
sont les activités exclusives du médecin.

Un dernier point d'information. Comme vous
le savez déja, depuis quelques années nos rela-
tions avec 'Association des anesthésiologistes du
Québec sont plut6t mitigées, si vous me permettez
I’expression. Récemment, nous avons rencontré
Dr Claude Trépanier, président de 'AAQ, et les
échanges ont permis de mieux comprendre les
agendas et de mieux délimiter les mandats de
nos deux organismes. Nous maintiendrons des
rencontres d'information avec 'AAQ, lorsque nos
dossiers le demanderont. Nous sommes heureux
que le pont soit rétabli et que nos relations soient
plus respectueuses.

En espérant que ces éléments soient précurseurs
d’une année des plus fructueuses. e

Céline Beaulieu, inh., B.A.
présidente

1 Aumoment d’écrire ces lignes, nous n'en sommes qu’au début
de la vaccination, 30 octobre 2009.

diagnosis and prescription are exclusive activities
of the physician.

Alast point of information. As you know, for
many years now our relations with the Associa-
tion des anesthésiologistes du Québec have been
rather lukewarm, if T may say so. We have recently
met with Dr. Claude Trépanier, the AAQ’s presi-
dent, and the exchange has allowed us to better
understand the agenda and to better outline the
mandate of both associations. We will keep up
our information meetings with the AAQ, when the
issues demand it. We are glad that we have bridged
the gap separating us and that our relations have
become more respectful.

Hoping that these items will be precursory to a
most fruitful year.

Lo :
Q&t&w l::ngu ELE.U..
Céline Beaulieu, inh., B.A.
president

1 As|lwrite, the flu vaccination campaign is beginning, October
30", 2009.
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Le diabete et I'inhalothérapeute:
des soins critiques aux soins a domicile

par Stéphane P. Ahern, M.D., FRCPC, Ph.D. Interniste intensiviste, professeur adjoint de cljnique,
Département de médecine, Faculté de médecine, Université de Montréal. Codirecteur, Secteur Evaluation,
Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé, Faculté de médecine, Université de Montréal.

Le diabete est une maladie fréquente affectant des personnes de tous Gges. Cest une maladie chronique qui
impose un lourd fardeau de morbidité-mortalité pour les individus qui en sont affligés. Dans une perspective
sociétale, le diabete est une épidémie qui représente environ 15 % des soins de santé dans les différentes
Jjuridictions nord-américaines. Ces considérations, qu'elles soient considérées dans une perspective individuelle

ou dans une approche sociétale, témoignent que chaque professionnel de la santé sera interpellé par cette

maladie et qu'il est crucial quil soit sensibilisé a plusieurs considérations particulieres. L'inhalothérapeute n'y
échappe pas; et ce, sur lensemble du spectre de sa pratique. Mon objectif aujourd’hui est de survoler, avec

vous, les éléments importants du diabete.

Les formes de diabéte
agueére étaient distingués les patients avec les diabetes
de type I (insulinodépendant) et ceux de type II
(insulinorésistant). Aujourd’hui, bien que nous
distinguions, pour des fins cliniques, les diabétes
requérant ou non de l'insuline, il existe plusieurs différents types
de diabete. Il est important de comprendre que les frontiéres qui
existaient jadis ont bien démontré leurs incapacités a distinguer
les différentes présentations cliniques. Cependant, rappelez-vous

n Pinhalo | vol. 26 | N°4 | janvier 2010

que les patients qui prennent des médications par la bouche ont
moins de chance de faire des acidocétoses. D’ici quelques années,
il y aura probablement des avancées thérapeutiques novatrices
pour certaines formes. Restez a I'afftit.

Les soins critiques et le diabéte

Le diabete peut tuer, soit par des affections aigués qui lui sont
propres, soit par I'impact qu’il a sur la présentation de maladies
aigués (infarctus, infections). Parmi les affections aigués propres



« L’acidose métabolique profonde qui peut accompagner le diabeéte exige

de se rappeler qu'il faut maintenir la ventilation minute que les patients avaient

avant de recevoir une sédation ou de tomber dans le coma profond.

Un pH inférieur a 6,8 est difficilement compatible avec la vie et s’associe a des

arythmies majeures et a un choc réfractaire aux vasopresseurs. »

au diabéte, notons I'acidocétose, a savoir un état d’insulinopénie
si profonde que le corps n’est plus en mesure d’utiliser le glucose;
et employant alors les acides gras, il produit des déchets (les
corps cétoniques). Les corps cétoniques peuvent étre rapidement
mesurés dans les urines. Ils accroissent la charge ionique du
corps, conduisant au développement d’une acidose métabolique.
Ces perturbations entrainent des changements de la kaliémie du
méme souffle et de I'état hydrique du patient.

Cette affection peut étre rapidement traitée avec de
l'administration d’insuline. Des algorithmes existent pour la prise
en charge de ces patients et doivent étre suivis; ils identifient les
cibles pour le glucose, le potassium, les bicarbonates et la réplétion
liquidienne. Cependant, advenant que le patient doive étre
intubé, il faudra tenir compte de Pacidose métabolique,
souvent sévere. Attention! Vous n’avez pas toujours le gaz
artériel sous la main. Il faut y penser et I'identifier: y avait-il une
respiration de Kussmaul (rapide et profonde) avant que le patient
ne se détériore rapidement ? Un patient en acidocétose devrait rare-
ment étre intubé, s'il I'est, hyperventilez-le pour quelques minutes
jusqu’a ce que vous obteniez votre gazométrie. Advenant que le
patient soit intubé, il faut s’assurer qu'il n'y a pas un diagnostic que
nous manquions: intoxication autre, infection du systéme nerveux
central, infections séveres et choc sous-jacent, autres affections du
systéme nerveux central, etc. Soyez systématique, cela est crucial.

Complications liées au diabéte
Systéme nerveux central Accident cérébrovasculaire (atteinte
microvasculaire et macrovasculaire)
Rétinopathie dlabethue
Thyroide, glandes surrénales Pathologies associées a la forme auto-
immune: thyroidite, maladie d’Addison

Atteintes macro et microvasculaires

Association avec la stéatohépatite
et la cirrhose non associée a I'alcool

Néphropathie diabétique et microalbuminurie

Systéme nerveux périphérique Neuropathie diabétique sous forme de
polyneuropathie (douleurs dans les jambes
et pertes de sensation) et de mononeuropathie

(atteinte d’un nerf segmentaire)

Le coma hyperosmolaire est aussi une préoccupation impor-
tante, mais qui ne tue pas dans les minutes qui suivent. Il s’agit
d’un déficit insulinique modéré, lequel s’associe avec une éléva-
tion progressive de la glycémie sanguine. Les patients pourront
avoir un état de conscience plus séverement altéré, exigeant parfois
I'intubation. Il est crucial d’avoir un diagnostic différentiel élargi,
puisque ces patients ont parfois des copathologies qui les affligent.
Dans les jours qui suivent, par contre, il est important de se rappeler
que ces patients peuvent développer de I'cedéme cérébral, lequel
est secondaire aux échanges osmolaires et aux anomalies de la
natrémie. Dans le cas, rare, mais potentiellement fatal, ou le patient
développe une asymétrie pupillaire rapide, I'hyperventilation de
sauvetage peut étre considérée de facon temporaire.

Quant aux enjeux en soins critiques du diabéte, le dernier
élément qu'il faille soulever est celui du masque que crée le diabéte
chronique sur la présentation usuelle de plusieurs pathologies
aigués, dont I'infarctus du myocarde, I'ischémie intestinale et les
infections. Ainsi, devant un patient diabétique de longue date, faites
attention: il peut tout vous cacher! Cela est aussi important dans le
contexte périopératoire. A'étage, le seul signe de I'ischémie aigué
peut étre 'cedéme aigu des poumons, sans qu’il y ait de douleur
rétrosternale.

Options thérapeutiques

Réduction des lipides, controle glycémique, aspirine

Controle glycémique, thérapie au laser, autres thérapies médicamenteuses
selon la séveérité

Support hormonal

Réduction des lipides, controle glycémique, aspirine
Contréle du poids, des lipides et du profil glycémique
Contrdle glycémique et inhibiteur de I'enzyme de conversion, blogueur des

récepteurs de I'angiotensine et blogueurs calciques si contre-indications

Difficile! Contrdle glycémique pour la prévenir; gabapentin.

Controle de I'état liquidien, florinef, amantadine
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Les soins chroniques et le diabéte

Votre role a titre d’inhalothérapeute, par contre, est encore
plus grand en ce qui a trait a la prise en charge chronique de ces
patients. Je vous propose une petite liste de problemes qui fait
état des conséquences du diabéte (j’ai omis les problémes cutanés
qui sont aussi nombreux). En fait, si vous étes I'intervenant pivot
dans un dossier dans une unité de soins ambulatoires, vous avez
un role clé pour vous assurer de 'adhérence de vos patients a leur
thérapie. Qui plus est, par exemple, chez un patient qui a un diabete
compliqué, plusieurs éléments méritent d’étre observés:

@ Est-ce que le patient a un bon controle
glycémique selon les cibles souhaitées avecle
médecin ? Le controle glycémique a été démontré
pour réduire les affections microvasculaires, mais a
un impact mitigé pour les atteintes macrovasculaires.

1l faut normalement viser des glycémies inférieures
a9. Avec des glycémies supérieures a 10, ilyade
multiples dysfonctions endothéliales qui expliquent les
complications.

@ Est-ce que le patient a des épisodes
d’hypoglycémie, sait-il les reconnaitre, les
ressent-il ? Parfois, les patients avec des atteintes
dysautonomiques ne sont plus aptes a ressentir leurs
épisodes. Cela peut étre associé a des chutes, a la non-
adhérence thérapeutique, voire a de la confusion. Une
prise en charge rapide est souhaitable.
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© Est-ce que le patient fait des chutes et a-t-il
une hygiéne acceptable ? Les complications
microvasculaires causent beaucoup de perte de
sensation, pouvant étre associées aux chutes (lesquelles
peuvent causer des fractures) et au développement
de plaies — lourd fardeau de morbidité-mortalité
tant pour le patient que pour la société. Il faut aussi
éliminer ’hypotension orthostatique, laquelle peut aussi
contribuer aux chutes. Regardez aussi I'environnement.
Les tapis chez les patients avec une neuropathie
importante sont meurtriers (le patient a 'impression de
marcher sur de la mousse, seulement, il ne percoit pas
les différences de relief).

0 Est-ce que, advenant qu’il y ait des pathologies
associées, les symptomes sont bien controlés?
Rappelez-vous qu'il est essentiel de demeurer critique.
Ces patients ont parfois des présentations vagues et tres
atypiques. Vous devez rester tres critiques.

Conclusion

Bien qu'il puisse étre possible de discuter longuement du traitement
du diabete, cela exceéde un peu la portée de cet article. Il faudrait
distinguer les traitements oraux de I'insulinothérapie. Il existe aussi
plusieurs contre-indications relatives. Néanmoins, je crois qu'il faut
surtout saisir 'essentiel. Le diabéte est une pathologie omniprésente
et qui a un impact majeur sur la pratique de I'inhalothérapeute.
Que vous soyez dans une unité de soins ambulatoires, a I'urgence,
al'étage et aux soins intensifs, vous devez demeurer a affiit des
complications propres au diabete!

Référence

1 KRONENBERG, H., et al. , Ed. (2008). Williams Textbook of Endocrinology, 11" ed.
Philadelphia, Saunders Elsevier, 1936 p.
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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 matiére 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.
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Nouvelles lignes directrices sur le diabete:
viser le dépistage de la maladie cardiaque

Source: L'actualitée médicale - Supplément, décembre 2008. [En ligne]
[http ./ www.lactualitemnedicale.com/actualites/supplements/article.jsp?content=20081223_135533_19236]. (Consulté le 27 octobre 2009).

Des changements intégrés aux lignes directrices 2008
de 'Association canadienne du diabete donnent aux
médecins plus d’'information sur la meilleure facon de
dépister la maladie cardiaque chez les diabétiques.

es lignes directrices refletent la recherche des cingq

derniéres années qui montre que le diabéte accroit la

prévalence de la coronaropathie d’environ deux a trois

fois chez ces derniers comparativement aux personnes

non diabétiques. Elles décrivent quelles évaluations périodiques

de la coronaropathie devraient étre faites chez les diabétiques et

soulignent 'dge comme un déterminant significatif pour déter-

miner quels patients ont un risque élevé d’événements coronariens.

Cetaccent mis sur les événements coronariens, qui sont respon-

sables de plus de 75 % des déces chez les diabétiques, représente

«le plus grand développement des lignes directrices 2008 », a ditle

Dr Gillian Booth, professeur adjoint au département de médecine

de I’'Université de Toronto, qui a présidé le comité d’experts qui a
mis au point ces lignes directrices.

Selon lui, on devrait estimer que les diabétiques ont un risque

élevé a 10 ans d’événements coronariens s’ils sont gés de 45 ans et
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« Les événements coronariens,
sont responsables de plus de 75 %
des déces chez les diabétiques. »

plus pour les hommes, ou de 50 ans et plus s’il s’agit de femmes.
Dans la population générale, ’homme moyen aura un risque a
10 ans de 20 % de coronaropathie a 60 ans et la femme moyenne a
65 ans, ce qui indique que le diabete entraine un risque qui équivaut
aun vieillissement d’environ 15 ans.

Leshommes et les femmes diabétiques 4gés de moins de 45 ou
50 ans respectivement devraient aussi étre considérés comme a
risque élevé de maladie cardiaque s’ils ont une maladie macro ou
microvasculaire; des facteurs de risque multiples (particulierement
des antécédents familiaux de coronaropathie précoce ou de maladie
vasculaire cérébrale chez les parents du premier degré) ; un niveau
tres élevé d'un seul facteur de risque (p. ex. : un taux de cholestérol
des lipoprotéines de basse densité plus élevé que 5,0 mmol/L ou
une tension artérielle systolique de plus de 180 mmHg); ou un
diabeéte diagnostiqué il y a plus de 15 ans et un age de plus de 30 ans.

Les nouvelles lignes directrices de 'Association canadienne du
diabete sont accessibles a 'adresse www.diabetes.ca.
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Bourses CAREstream/CSRT

Lors du banquet de cldture, il y a également eu la remise du Prix d’excellence CAREstream/CSRT allant aux étudiant(e)s s’étant illustrés par
Pexcellence de leur parcours académique. M™ Christiane Ménard, directrice générale, SCTR, M. Alain Jacob, gérant de territoire, CAREStream
Medical et M™ Josée Prud’Homme, directrice générale et Secrétaire, OPIQ, entourent les gagnants qui se sont mérités une bourse de 500 $,
un trophée ainsi qu’un certificat d’excellence.

\5 _

;-‘;’1
\

:
13 # . {

= -

A&y

La gagnante du concours Place a la reléve 2009 M™e Roxanne Picard du Cégep de Ste-Foy,
(voir p. 18), Sophie Gauthier, représentant le Cégep 4 arecu la bourse CAREStream/SCRT.

de Chicoutimi s’est également méritée une bourse

CAREstream/SCRT.
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Représentant le Cégep de Sherbrooke,
Mme Cynthia Dodier a regu son prix des mains
de M. Jacob.

Pour connaitre le récipiendaire
du prix Mérite du CIQ, voir p. 17

M. Jocelyn Vachon, professeur et coordonna-
teur des stages du Département de techniques
d'inhalothérapie au Collége de Rosemont accepte
le prix en I'absence de M™ Marie Pier Venne,
gagnante pour ce cégep.

Pinhalo | vol. 26 | N°4 | janvier2010 15



m Pinhalo | vol. 26 | N°4 | janvier 2010

Que signifie la reprise
mondiale pour le Canada

par Warren Jestin, vice-président principal et économiste en chef, Groupe Banque Scotia

éme si la performance de I'économie canadienne
a été peu reluisante au premier semestre de 2009,
le Canada a été partiellement épargné du repli
plus profond enregistré aux Etats-Unis et dans
d’autres pays développés du fait de la résilience de son systeme
bancaire, de la solidité financiere relative du gouvernement et
des ménages, et de la forte injection de revenus des marchés
des produits de base en plein essor. Notre pays est entré pleine-
ment dans la récession mondiale uniquement quand les écono-
mies émergentes en déclin ont engendré I'effondrement des prix

demande de la Chine et d’autres pays, mais la croissance mon-
diale en 2010 sera trop modeste pour compenser la chute sans
précédent de 'an dernier. La reprise aux Etats-Unis soutiendra
les exportations vers ce pays, mais les gains seront atténués si,
comme nous l'anticipons, le huard revient a parité avec le dollar
américain sous leffet du renforcement des marchés des
produits de base et des pressions subies par le billet vert sur les
marchés des changes mondiaux. Les prix du pétrole et de la
plupart des minéraux devraient grimper sous l'effet de la reprise
de la croissance mondiale, méme si les ventes de gaz naturel et de

«Notre pays est entré pleinement dans la récession mondiale uniquement

quand les économies émergentes en déclin ont engendré l'effondrement des prix

des ressources et des bénéfices liés aux exportations. Méme a ce moment-la, ['érosion
XP A

de lemploi, de lactivité dans le secteur de Uhabitation et des ventes d'automobiles

s’est avérée moins grave que chez nos voisins du Sud. »

des ressources et des bénéfices liés aux exportations. Méme a
ce moment-13, I'érosion de 'emploi, de I'activité dans le secteur
de I'habitation et des ventes d’automobiles s’est avérée moins
grave que chez nos voisins du Sud. Fait plutét rare, le taux de
chomage global au Canada reste inférieur d’environ un point
de pourcentage  celui aux Etats-Unis. Par ailleurs, le déficit de
50 milliards de dollars prévu par Ottawa pour I'exercice 2009-
2010 représente moins d'un tiers du déficit comparable des
FEtats-Unis mesuré en pourcentage du PIB.

Comme aux Etats-Unis, lactivité intérieure du Canada
reprendra dans les prochains mois, & mesure que les consom-
mateurs recommenceront a fréquenter les centres commer-
ciaux en plus grand nombre et qu'une myriade de projets en
attente financés par le gouvernement seront enfin mis en
ceuvre. La Banque du Canada devrait relever les taux
d’intérét quand I'économie se redressera en 2010, mais
les colits d’'emprunt n’empécheront pas la relance
de la demande intérieure. Cependant, les ventes a
I'étranger représentant un tiers du PIB du Canada,
la vigueur de la reprise sera liée aux marchés des
produits de base et inversera la récente chute
des ventes aux Etats-Unis.

Le Canada bénéficie déja de la hausse des
prix des produits de base engendrée par la

produits forestiers aux Etats-Unis seront restreintes a la fois par
le faible rythme d’expansion du pays et la concurrence d’autres
sources. Les exportations d’automobiles seront aussi perturbées,
le secteur entrant dans une phase prolongée de restructuration.

En somme, nous sortirons bient6t de 'une des pires périodes
de recul économique que nous ayons connues. Nous devrons
néanmoins nous montrer patients, car la route vers la reprise
sera longue et tortueuse.




[5) actualités

M. Sylvain Morneau,
inhalothérapeute,
CHU Sainte-Justine et
Mme Céline Beaulieu,
présidente de I'OPIQ

Profession: inhalothérapeute

Sylvain Morneau honoré du prix Mérite du CIQ 2009

par Line Prévost, coordonnatrice aux communications, OPIQ

est avec grand plaisir que nous saluons le
récipiendaire du prix Mérite du CIQ 2009:
M. Sylvain Morneau, inhalothérapeute au
CHU Sainte-Justine. Apres l'obtention de
son diplome du Collége de Rosemont en
19809, Sylvain s’est intéressé tout de suite a la clientele néonatale
et pédiatrique, particulierement au domaine de la recherche
en ventilation et soins critiques. Ainsi, il participe au projet de
recherche sur la ventilation mécanique liquide et a plusieurs autres
projets importants, notamment la calorimétrie chez les usagers
souffrant d’acidose lactique et le surfactant dans TARDS, pour ne
nommer que ceux-la.
Tl est un des rares inhalothérapeutes en recherche appliquée.
1l a, de plus, collaboré a la publication ou publié lui-méme de
nombreux articles scientifiques.
Depuis 20 ans maintenant, Sylvain participe activement
a l’avancement de la profession, et au rayonnement de
I'établissement pour lequel il travaille, par son implication a titre
d’expert sur plusieurs comités spécialisés, notamment aupres du
syndic et du comité d’inspection professionnelle, ainsi que pour
le rehaussement de la formation initiale.
Pionnier en matiere de formation universitaire des autres
professionnels: il a développé le programme de circulation
extracorporelle 8 membrane oxygénante, communément appelé

ECMO, dont il a été le coordonnateur de 1999 a 2007 et qui a regu
laccréditation de la Faculté de médecine de I'Université de
Montréal. Il a aussi participé au développement de nouvelles
pratiques pour ’hopital et pour les inhalothérapeutes. Il a par
ailleurs élaboré un programme reconnu de formation sur la ven-
tilation mécanique aux soins intensifs pédiatriques et néonataux
alintention des spécialistes et des intensivistes.

Innovation, implication, rayonnement et dépassement sont les
raisons de cette reconnaissance pleinement méritée. Félicitations
Sylvain et continue d’étre une source d’inspiration pour tes pairs et
pour lareleve!
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La gagnante

du concours Place a

la releve 2009, Sophie
Gauthier, représentant
le Cégep de Chicoutimi
s’est également méritée
une bourse de 2000 $
offerte par la FIQ

Concours Place a la releve 2009
Présentation d'un jeu éducatif
en inhalothérapie Inhalo Pro

par Sophie Gauthier, inhalothérapeute, CSSS Marie-Chapdelaine

Le concours Place a la releve m'a permis de faire découvrir a lensemble des inhalothérapeutes du Québec le
fruit de mon travail. Je fus agréablement surprise par tous les bons commentaires recus suite a la présentation

de mon projet. Permettez-moi maintenant de vous faire connditre davantage mon jeu éducatif et ses quelque

750 questions.

haque invention nait d'un besoin et ce projet ne fait

pas exception a la régle. Posséder encore plus d’outils

et d’exemples de questions pour renforcer le degré de

motivation a I'étude constitue une demande répétée
de la part des étudiants. Ainsi, le jeu éducatif Inhalo Pro les aide
a compléter leur formation tout en s'amusant. L'utilisation de cet
outil pédagogique permet d’évaluer nos connaissances sans pour
autant se soumettre a une évaluation officielle comme un examen.
Ce qui est tres avantageux pour tous.

Le principal objectif du jeu Inhalo Pro est de préparer les futurs
inhalothérapeutes a leurs examens et a leurs stages. En s’amusant
seul, a deux ou en équipes, ils acquiérent des connaissances utiles.
Les joueurs doivent répondre a une multitude de questions de
chaque catégorie (inhalothérapie générale, pédiatrie, anesthésie,
etc.) pour gagner. En fait, c’est un excellent moyen de révision
interactif. Ce jeu représente un outil pédagogique unique s’ajoutant
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a ceux déja offerts dans les maisons d’enseignement, pour préparer
les étudiants a leur future carriere.

De plus, il peut parfaitement servir aux professionnels en poste
dans les centres hospitaliers.

Comment ¢a fonctionne?

Lejeu se présente sous la forme d’une planchette en bois évoquant
les poumons, percés de plusieurs trous qui correspondent a
diverses matieres enseignées dans le programme d'inhalothérapie.
Avant de commencer la partie, les joueurs ou équipes choisissent la
couleur de leurs billes a jouer (bleu = départ dans le coin inférieur
gauche, vert = départ dans le coin inférieur droit). Les participants
décident eux-mémes qui amorcera son ascension le premier. Ils
jouent ensuite a tour de role. Le joueur doit choisir une catégorie
de questions. Chaque catégorie correspond a une couleur illustrée
sur le jeu en bois. Cest I'autre joueur qui pose la question. Sile
participant trouve la bonne réponse, il dépose une bille a jouer de



couleur. S'il échoue, il doit déposer une bille beige qui bloque son
chemin. Au prochain tour, il devra changer sa stratégie c’est-a-dire
qu’il devra modifier son chemin dans le but de se rendre jusqu’aux
bronches. Il est important de mentionner qu’un trajet continu de
dix billes de couleurs (dix bonnes réponses) est nécessaire pour
entrer dans les bronches. Lorsqu’un joueur arrive dans les bronches
et qu’il échoue une question, il ne dépose pas de bille beige, mais
il attend son tour pour tenter sa chance une autre fois. Le premier
a atteindre le sommet du jeu gagne la partie.

Lorsqu’ils se trouvent dans la partie poumon, au début de leur
tour, les joueurs peuvent utiliser la question blocus (catégorie
blanche : gaz sanguins artériels). S'ils répondent correctement a
la question, ils peuvent ajouter une bille beige dans le jeu de 'autre
pour l'obliger a modifie sa stratégie. Toutefois, un joueur peut se
prévaloir de cette tactique qu'une seule fois pendant la partie.

Le jeu est séparé en trois sections. La premiére, les poumons,
correspond aux catégories suivantes: bleue (inhalothérapie

générale), rose (ventilation artificielle prolongée), verte (néona-
tologie-pédiatrie), jaune (anesthésie). La seconde, les bronches,
comprend les questions sur les médicaments, les formules et les
valeurs normales. La derniéere étape, quant a elle, consiste a
analyser un tracé d’ECG ou un test de fonction respiratoire.

J'adresse mes sinceres remerciements a tous les inhalo-
thérapeutes rencontrés lors du congres en octobre dernier,
pour les encouragements et les bons commentaires regus.
Je suis également heureuse d’annoncer qu’a la demande de
plusieurs inhalothérapeutes, il est possible de se procurer un
exemplaire du jeu ou simplement les questions, pour ceux qui
désirent se perfectionner et se mettre a jour.

Pour plus d’informations, me rejoindre par courriel :
sophie617@hotmail.com

Biron

i,
@7\\

Biron Soins du sommeil, chef de file dans le diagnostic et le traitement de I'Apnée du sommeil au Québec
est @ la recherche constante d'inhalothérapeutes molivés a joindre son équipe afin d'offrir des services intégrés

&n soins du sommeil.

“ous avez le golt de vous joindre & une équipe dynamique en pleine croissance et vous détenez les qualifications
requises pour exercer ce rile 7 Faites-nous parvenir volre cumiculum vitee et il nous fera plaisir de vous contacter,

Qualifications requises

Dipiéme d'éludes collégiales en inhalothérapie et anesthésia

Membre de ['Ordre professionnel des Inhalothérapeutes du Québec

Posséder un permis de conduire valida

Expérience dans les tests diagnostiques et les soins des troubles du sommeil (un atoul)
A noter que nous offrons la possibilité aux inhalothérapeutes motivés et inféressés par le sommed 4 suivre une formation
compidle en apnée du sommeil @ nos points de senvices afin de se gqualifier pour des postes.
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Le collegue difficile.

C’est lul ou moi le probleme?

Par D" Anne Magnan, omnipraticienne, directrice générale du Programme d’aide aux médecins du Québec
Source: Magnan, A. «Le collegue difficile. C’est lui ou moi le probleme ? »
Le Médecin du Québec 2009; 44 (9): 49-54. © FMOQ. Reproduction autorisée
Enregardant la radio d’'un patient polytraumatisé a l'urgence, je réalise que je vais avoir besoin de l'avis d'un
consultant. Jappelle la téléphoniste pour savoir qui est de garde aujourd’hui. « Cest le Docteur X, me dit-elle,
dois-je le faire signaler ?». « Heu... non. » Le souvenir de ma derniére conversation avec lui me revient.

Il m’avait alors demandé, sur son ton « béte » habituel : « Coudon, as-tu trouvé ton dipléme de médecine dans
une boite de Cracker Jack ? ». Et moi de penser: « Tu parles dun #! @*?!. ». Comme il serait réconfortant
(et facile!) de répondre a notre question titre en disant que le probleme, c'est «lautre » | Malheureusement,
la présence d'un collegue difficile au sein d’une équipe est Laffaire de tout le monde.

The difficult colleague: Who's the problem, him or me? Whether he is the
explosive type or, on the contrary, being less and less visible, the difficult
colleague’s attitude is a source of problems. For different reasons, such
as reluctance to talk about another physician’s mental health, the first
reaction from other colleagues is not to meddle. For Quebec Physician’s
Health Program, experience tells us this attitude is a mistake. In fact,
the problem will most probably amplify and reach a crisis level sooner
or later. This article describes the colleague with difficulties and shows
the importance of the problem. The author, relying on her experience
with peers’ sufferings, describes the common behaviour of doctors with
difficulties. She also explains the sources and suggests solutions to help
intervene adequately in these delicate situations, while aiming towards
healing of the colleague’s suffering and of those around him. When being
faced with a difficult colleague, above all, don’t do nothing!
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Qui est «tout le monde » ?
e «tout le monde », c’est d’abord, bien sfir, la personne
difficile, mais aussi son supérieur hiérarchique, celui ou
ceux qui subissent ses comportements de méme que ceux
qui en sont les témoins et tous les autres qui en ont conscience, tout
en estimant que ca ne les regarde pas.

Qu’entend-on par «difficile» ?

Selon nous, il existe deux types de collegues difficiles. Il y a celui qui
saute aux yeux. Son passage s’apparente a celui d'une tornade tant
dans I'intensité sonore que dans les objets qu’il déplace ou lance.
Impossible de I'ignorer! Un collégue difficile peut aussi étre celui
quis’isole, qu’on ne voit plus, qui n’est que travail et qui, forcément,
ne dérange pas. Nous qualifions ce dernier de difficile parce que
cette personne, qui évolue dans notre entourage immédiat, peut



«Chez le collegue en difficulté (difficile ou non), l'indice par excellence

que quelque chose ne va pas est le changement de comportement,

le plus souvent observé d'abord par la famille. L'individu n’est pas nécessairement

malade, mais peut traverser des épreuves personnelles qui modifient sa facon d étre. »

étre en grand danger sans que I'on s’en soit apercu. L'un explose,
l'autre implose. Dans les deux cas, le probléme concerne tous ceux
qui les cotoient.

Mentionnons que la culture médicale a traditionnellement non
seulement accepté les comportements explosifs, mais les a aussi
parfois favorisés. Nous connaissons tous un médecin explosif d'une
compétence irréprochable, sommité dans son domaine, qui devient
le modele a suivre pour la releve.

La communauté médicale:

1. a accepté ces comportements;

2. nous a conduits a les ignorer;

3. et ne nous a donc pas fourni les outils pour y mettre un terme.

Cependant, la société a changé, et la communauté médicale a
évolué. Les comportements qui étaient depuis longtemps jugés
inacceptables ailleurs commencent, en médecine, a étre plus
dérangeants qu’auparavant. La volonté d’y mettre fin se fraie
inéluctablement un chemin.

A quoi reconnait-on le collégue difficile ?
La littérature et 'expérience des intervenants du Programme
d'aide aux médecins du Québec (PAMQ) le confirment : parmi les
différents volets de la vie d'un médecin en difficulté, et méme en
tres grande difficulté, le dernier qui sera touché est... le travail?!
Le collégue difficile, dans la grande majorité des cas, reste médi-
calement compétent, méme si de sérieux problemes I'accablent
depuis longtemps. Comment I'aborder s’il est professionnellement
irréprochable ?

Selon un consensus implicite, un bon médecin doit posséder a
la fois des compétences scientifiques, cliniques et relationnelles.

Chez le collégue en difficulté (difficile ou non), I'indice par
excellence que quelque chose ne va pas est le changement de
comportement, le plus souvent observé d’abord par la famille.
L’individu n’est pas nécessairement malade, mais peut traverser
des épreuves personnelles qui modifient sa fagon d’étre. De plus,
ce changement n’est généralement que la pointe de 'iceberg.
Lorsqu’il devient visible au travail, c’est que le processus évolue
depuis plusieurs mois, voire des années.

Limplosif

Un médecin qui fait face a des problémes conjugaux ou familiaux
optera souvent pour la fuite dans le travail comme « solution » de
prédilection. Pour faire taire sa douleur, il performera a I'excés.
1l est donc important d’étre vigilant en présence d’'un confrére qui
accepte tous les remplacements de garde ou qui travaille sept jours
sur sept. L'isolement, I’hypertravail? ou la perturbation du fonc-
tionnement d’une équipe peuvent tous traduire un probléme de
fond qui risque de progresser.

Lexplosif

Nous connaissons tous des gens bourrus de nature, dont le
comportement n’est généralement pas adéquat, mais qui ne sont
pas malades pour autant (et nous faisons avec...). Néanmoins,
ces personnes peuvent aussi avoir des problémes personnels ou
devenir malades. Leurs comportements inappropriés peuvent
devenir de plus en plus fréquents, plus intenses, jusqu’a étre
intolérables pour les colleégues.

Les comportements difficiles sont rapidement catalogués dans
les troubles de personnalité, devant lesquels la communauté médi-
cale, en général, se sent impuissante. En raison de ce réflexe des
pairs, la personne devient stigmatisée3. Et si ces conduites étaient
d’abord vues comme des comportements a changer plutét qu’une
personnalité a modifier...?

Les comportements observés
Qu’un médecin traverse une période difficile ou qu'’il soit malade,
les comportements observés sont toujours les mémes (tableau I).

TABLEAU 1

Comportements auxquels on doit étre attentif

Irritabilité
Cynisme

Agressivité: sautes d’humeur graves, crises
de colere, dénigrement

Dégradation dans la tenue des dossiers

Organisation déficiente: dossiers non remplis,
retard a remplir les formulaires

Perte de fiabilité, manque de ponctualité

Diminution de la participation aux activités et aux comités
Demandes de diminution de la tiche

Pleurs (rares et plus souvent aupres du chef)

Abandon de la médecine

Arrét de travail

Suicide

Les comportements qui ne dérangent pas

Isolement
Vie personnelle chaotique
Hypertravail

Le déni

Collégue difficile disions-nous? Et sile déni s’ajoutait a tout le reste ?
Dans I'imaginaire collectif, un médecin ne peut étre malade. Les

médecins eux-mémes sont habités par cette croyance, tout comme

leurs collegues. Le déni prend une ampleur insoupgonnée chez un

médecin malade parce que ce dernier3:
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« Les démarches parfois insurmontables pour recevoir des indemnités

d'assurance invalidité, les questionnaires des ordres professionnels sur les problemes

de santé mentale des médecins (lors d'un renouvellement de permis),

la crainte d’'une suspension, de mesures disciplinaires ou de poursuites, le malaise

a aller chercher des médicaments a la pharmatcie, etc. sont autant d'obstacles qui

favorisent l'omerta, de la part du médecin comme de la communauté. »

= manque de temps?;

= estime que sa souffrance est moins importante
que celle de son patient;

= craint de perdre son permis d’exercice;

= vitun sentiment d’échec et de honte35
devant sa propre maladie;

= craint de déranger un collégue;

= dissimule ses difficultés pour ne pas avoir
de dossier médical;

= adumal a accepter de ne plus avoir la capacité
d’en faire autant qu’avant;

= alaferme conviction qu’il est le seul a vivre
une telle situation.

Une personne en difficulté peut ne pas étre consciente de son
état ou, si elle I'est, ressentir un important sentiment de honte.
Dans la communauté médicale, la maladie mentale stigmatise
le soignant, qui est alors percu comme un étre faible et devient
victime de rejets.

Demander de I’aide : pourquoi est-ce si difficile?

Au déni, a la honte35, au sentiment d’échec et au jugement
appréhendé de la communauté médicale s’ajoute un ensemble de
facteurs qui fait que demander de I'aide exige parfois un courage
hors du commun.

Les enjeux individuels

Au départ, le médecin a une propension naturelle a nier ou a ne pas
tenir compte de ses besoins de base. Concentré sur la souffrance
du patient, il ne ressent plus la sienne qui lui semble de moindre
importance?3.

Figure 1. Identité rétrécie (réaliser le travail ou se réaliser)

Pour un médecin, reconnaitre qu'il est malade peut signifier un
arrét de travail avec toutes les conséquences qui s’ensuivent. Ses
patients ne pourront recevoir les soins dont ils ont besoin et ses
collegues devront absorber une surcharge de travail. La culpabilité
s'installe alors.

Afin d’éviter a tout prix 'arrét de travail, un médecin s’adaptera
ases difficultés. Par exemple, si sa concentration diminue, il com-
pensera en contre-vérifiant tout ce qu’il fait et, en conséquence,
investira encore plus de temps dans son travail. Il soustraira alors
de sa vie tout ce qui le ressource et qui l'aiderait a préserver sa santé
ou a la recouvrer plus rapidement (musique, activités culturelles,
sports). Plusieurs médecins ont construit leur identité autour de
leur travail. L’arrét devient alors un enjeu de vie et une perte totale
de sens (voir figure 1).

Les enjeux culturels

Les barriéres individuelles sont amplifiées par la rectitude de
la culture médicale. La stigmatisation culturelle, nourrie par le
jugement, I'ignorance et les attitudes discriminatoires vis-a-vis
les médecins ayant un probléme de santé mentale, augmente
la souffrance et I'isolements. Elle favorise le déni de la maladie,
retarde indéfiniment le moment d’aller chercher de'aide, méne a
lautotraitement® et augmente le risque de suicide. Ainsi, certains
médecins souffrent d'une maladie psychiatrique non reconnue,
non diagnostiquée, autotraitée ou sous-traitée.

Les démarches parfois insurmontables pour recevoir des
indemnités d’assurance invalidité4, les questionnaires des ordres
professionnels* sur les problémes de santé mentale des médecins
(lors d’'un renouvellement de permis), la crainte d’'une suspension,
de mesures disciplinaires ou de poursuites, le malaise a aller cher-
cher des médicaments a la pharmacie, etc. sont autant d’obstacles

Er vous, ol vous situez-vaus ?
Epuisement
Source: VEZINA M, COUSINEAU M, = =
MERGLER D, et coll. Pour donner un
sens au travail: bilan et orientation du i
Québec en santé mentale au travail.
Montréal: Gaétan Morin; 1992.
Reproduction autorisée.
Tranmil, Travail, Tranmil, Trawal, Travail
tamille, famille, familla, tamille
vie sociale, i sociake, via sociale
intérdts callactifs, initibrits collactis
intri¥ts gndraux
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qui favorisent 'omerta, de la part du médecin comme de la
communauté.

La protection du public et le droit du médecin d’étre malade
peuvent coexister a condition que la maladie soit dissociée de
la qualité de I'exercice3+. Dans ce contexte, les organismes qui
encadrent la pratique ont un role capital a jouer.

Intervenir: qui le fait, quand et comment?

Qu'il s’agisse d’'un médecin qui nous fait souffrir ou d’'un médecin
qui souffre (notons que le premier peut souffrir aussi), on doit
intervenir le plus t6t possible apres avoir observé le changement
de comportement’. Intervenir ne signifie pas « réglerle probleme »,
mais amorcer le processus consistant a nommer le malaise et a
voir quelle action peut étre entreprise, tout en se respectant dans
ce qu’il est possible de faire.

Qu'on ait affaire a une tornade ou a un collegue silencieux qui
s’isole, on doit garder en téte:

= qu’en tant que personne ou équipe, on ne peut laisser la
situation perdurer, car faire 'autruche conduira, t6t ou tard,
al’aggravation de la situation;

= qu’il se peut que le médecin concerné ne soit pas conscient
de ses difficultés;

= qu'il est possible que le médecin concerné soit conscient de
ses difficultés et qu’il croit a tort que rien ne parait;

= quen intervenant, on fera parfois face au déni et que pourle
contourner, on devra s’appuyer sur des faits.

L'intervention n’est facile pour personne. Les craintes de celui
qui intervient sont légitimes et les problémes sont les mémes
pour tous:

= nous avons peu de modeles;

= nous vivons un malaise lorsque nous intervenons;
= nous sommes tentés par la fuite;

= nous anticipons presque toujours le pire scénario.

L'intervention peut prendre la forme d’'une discussion construc-
tive avec un autre collégue sur la facon d’aider le médecin de notre
équipe qui nous dérange ou qui nous inquiete. Si la conversation
se solde par: «Il parait que le PAMQ peut nous épauler, je vais
m’informer... », déja le processus est bien amorcé.

Comportements inappropriés: guide 101
Nous avons établi que le collegue difficile peut étre autant celui qui
s'isole et qui fuit dans 'hypertravail® que celui qui explose.

Tl est plus facile de dire & un confrére: « Ca fait des semaines
que tu ne manges plus avec 'équipe, que la porte de ton bureau
est fermée et que tu travailles sans arrét. Je m’inquiéte et je voulais
savoir si tu veux prendre une pause pour qu’on en jase ensemble... »
que d’aborder celui qui explose a tout propos.

Voyons d’abord ce qu’est un comportement inapproprié. Selon
la définition de la Loi sur les normes du travail, le harcélement

Formation a distance

Formation 3 distance

Développez vos connaissances cliniques
avec...
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ANESTHESIE ET SOINS CRITIQUES
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ANESTHESIE ET SOINS CRITIQUES

SCL1416 Phénomene de la douleur

SCL2703 Anesthésie et types de chirurgie

SCL2706 Inhalothérapie dans des contextes d'urgence
SCL2707 Le patient en soins intensifs

SCL2711 Défaillances aigués : prise en charge clinique
(hiver 2010)

SCL3101 Ventilation et intubation difficiles (1 cr)

SCL3102 Technologies avancées en ventilation
mécanique | (1 cr)

SCL3103 Technologies avancées en ventilation
mécanique Il (1 cr)

SCS2217 Pharmacothérapie |

COM2708 Communication, intervention et éthique

2 cours optionnels (ces cours peuvent faire l'objet d'une
reconnaissance des acquis a partir des cours de votre DEC)

" Université du Québec
en Abitibi-Témiscamingue

Renseignez-vous!

1877 870-8728 poste 2610
sc-sante(@ugat.ca www.uqat.ca

Pinhalo | vol. 26 | N°4 | janvier 2010



psychologique est « une conduite vexatoire se manifestant soit par
des comportements, des paroles, des actes ou des gestes répétés,
qui sont hostiles ou non désirés, laquelle porte atteinte a la dignité
ou al'intégrité psychologique ou physique du salarié et qui entraine,
pour celui-ci, un milieu de travail néfaste ».

La Loi précise également qu’une « seule conduite grave peut
aussi constituer du harcélement psychologique si elle porte une
telle atteinte et produit un effet nocif continu pour le salarié® ».

1l faut savoir que:

= lintention du présumé harceleur n’a pas a étre prise en
considération;

= les paroles, les gestes, les actes ou les comportements
du harceleur n’ont pas a étre dits ou faits dans
I'intention de nuire;

= cesont les effets sur la personne visée qui sont pris en
compte.

Que faire si je subis des comportements inappropriés?
Dans notre société, quels que soient notre age, notre sexe, notre
travail ou notre statut, nous devrions tous apprendre comment
exprimer correctement a I'autre que le geste qu’il vient de poser
nous a blessé, offensé, vexé, effrayé, etc. Cette regle devrait étre
incontournable pour chacun de nous afin que toute conduite inac-
ceptable soit mise en échec des sa premiére manifestation.

La personne qui a subi un comportement inadéquat devrait le
faire savoir calmement, mais clairement, a celui qui a posé le geste
(ou prononcé les paroles vexantes). Elle peut le faire verbalement
ou par écrit*°.

Voici 'exemple d'une approche adéquate : « D* Bougon, le ton
que vous utilisez pour me parler m’affecte et nuit a ma perfor-
mance. Comme il interfére dans I'accomplissement de notre travail,
jaimerais que vous me parliez sans hausser le ton et sans utiliser
un langage offensant. »

Sile comportement perdure et que la personne doit redemander
que cesse la conduite, elle pourra ajouter: « Sivotre attitude a mon
égard ne change pas, je prendrai les mesures qui s'imposent. »

Dans cette mise en situation, la personne:

= indique le comportement inapproprié;

= décrit ce qu’elle ressent face au comportement
quelle juge inacceptable;

= décrit I'effet sur son travail ;

= demande l'arrét de cette conduite;

= annonce des conséquences s’il n’y a pas de correctifs.

Un comportement inapproprié se produisant une fois, dans le
feu de I'action, peut se régler devant un café. Pour des situations
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plus sérieuses ou répétitives, une demande d’entretien dans un
cadre formel (ex. : un bureau) sera plus indiquée et devra reprendre
les cinq éléments décrits plus haut. Si un médecin juge qu’il n’est
pasle mieux placé pour intervenir parce qu’il s’agit de son supérieur
ou d’'un médecin tres qualifié et admiré de tous, il peut consulter
une autre personne, le PAMQ ou les deux.

Que faire si je suis témoin de comportements
inappropriés?

Parce qu’ils sont moins touchés sur le plan émotif, les témoins
ont un réle important a jouer dans ce genre de situations. On ne
doit jamais perdre de vue que si rien n’est fait, le probléme ne se
corrigera pas.

Si des comportements sont ignorés, ils deviennent alors tolérés
et banalisés, et tous risquent alors de les subir. Les interventions
des témoins sont importantes pour faire prendre conscience
au collegue difficile que sa conduite est dérangeante. Le témoin
interviendra avec calme et respect (il n’imitera pas le comporte-
ment qu'il demande de corriger), rapportera les faits, la fagon dont
la conduite a été percue et les répercussions sur le travail du groupe
(tableau IT). Dans certaines situations, il est recommandé de faire
l'intervention a deux. Il faut prendre soin d’écouter la version de
notre interlocuteur, car certains admettent qu’ils ne réalisaient
pas qu’ils bousculaient tout le monde et indiquent qu’ils feront
attention a ’avenir. Lorsqu’une personne nie ou réplique, par
exemple, qu’elle ne croyait pas étre entourée d'une équipe de
« petites natures », les intervenants peuvent s’adresser a une
instance supérieure. Dans certains milieux, un code de con-
duite facilite 'intervention aupres du collegue qui banalise
ses comportements”.

Tableau Il

Eléments clés d’une rencontre avec un collegue difficile’

Communiquer son inquiétude et son désir d'aider
Reconnaitre les mérites du travail de ce collegue
Enoncer des faits précis qui posent probléme

Informer le collégue que certains comportements sont parfois le reflet
d’un probléme de santé, sans toutefois poser de diagnostic

Parler de I'existence du PAMQ et de I'aide confidentielle qui y est offerte

Exposer les conséquences possibles si rien n’est fait et les avantages
d’aller chercher de I'aide

Formuler clairement les changements attendus
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B actualité clinique

Initier un changement de comportement en trois minutes:

brisez les barrieres!

par Jacques Bédard, M.D., CSPQ, FRCP (C), médecine interne, professeur titulaire d’enseignement clinique,
Faculté de Médecine de Sherbrooke

Source: Les actualités du coeur, Vol. 12, N° 1, hiver 2009, p. 4-5.

es changements de comportement (sédentarité, alimen-
tation, tabagisme, adhésion Rx...) constituent I'assise
d’une prise en charge globale des patients a haut risque
de problemes cardiovasculaires. Habituellement, les
professionnels de la santé utilisent une approche uniforme pour
tous les patients en identifiant les comportements nuisibles,
informant les patients du pourquoi et donnant des directives
sur comment changer (approche directive traditionnelle).

Cependant, les patients ne changent pas!

En réponse a cette problématique, nous présentons un outil
d’intervention universel (le méme pour tous les types de
professionnels et tous les comportements), centré sur le patient,
visant la reconnaissance, le renforcement et
laccélération du cheminement naturel menant aux change-
ments de comportements.

Trois concepts, reposant sur des données probantes, ont été
articulés dans un tout cohérent pour devenir un seul outil pratique
d’intervention dans un intervalle court de trois minutes (correspon-
dant au temps moyen alloué a chaque intervention par les médecins).

Le premier concept (Etapes de changement de comportement,
modeéle Prochaska) situe le clinicien a I'étape ot le patient est rendu
dans son cheminement. Il permet ainsi de planifier une intervention
individualisée en fonction de cette étape, donc beaucoup plus
efficace. Il définit aussi le but de chaque intervention, soit le passage
d’une étape a I'étape suivante (voir figure 1).
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Le deuxiéme concept (Echelle Conviction - Confiance, modéle
Miller et Rollnick) définit 1a cible de I'intervention (voir figure 2).
En effet, le passage a 'action de changer se fait uniquement lorsque
la Conviction (perception des avantages a...) et la Confiance (per-
ception dans notre capacité de...) sont, simultanément, trés élevés.
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IMPUISSANT (BARRIERES) INEBRANLABLE

CONFIANCE

L’intervention ciblée vise a augmenter d’abord la « Convic-
tion » de fagon a amener un patient prét au changement (motivé
achanger...) al’étape de la Préparation puis la « Confiance » par
l'identification des barriéres et stratégies réalistes conduisant au
passage al’Action.

Le troisiéme concept introduit la technique propre de commu-
nication: interview motivationnel (Miller, Rollnick) qui, par
l'utilisation habile de questions ouvertes, provoque, renforce
et accélere le mouvement le long du sentier menant changement,
plutét que de diriger (méthode d’intervention habituelle). Les
questions ouvertes, visent a augmenter la Conviction, dans un pre-
mier temps, en provoquant 'expression, par le patient, d’avantages
personnels avec charge émotive élevée (trois premiéres étapes de
Prochaska: Précontemplation, Contemplation, Préparation) et dans
un deuxieme temps amenent le patient a identifier lui-méme les
barrieres ainsi que les solutions (stratégies) menant au passage a
I'Action. »



«Trois concepts, reposant sur des données probantes, ont été articulés
dans un tout cohérent pour devenir un seul outil pratique d’intervention
dans un intervalle court de trois minutes (correspondant

au temps moyen alloué a chaque intervention par les médecins). »

Questions pour évaluer : stade - conviction - confiance ©® Leméme outil fournit une grille d’évaluation objective,
lors de visites subséquentes, sur le succes ou 'échec

Stade > «Qu’est-ce que vous penseriez de changer...? ; Votre des interventions selon que le patient avance ou recule

consommation de...? ; Perdre du poids...? ». dans son cheminement et conduit a un réajustement

conséquent des stratégies d’intervention.
Conviction > «Sivous décidiez de... qu’est-ce que ca pourrait

vous apporter de bon...? ». © Finalement l'utilisation de ce méme outil (méme
langage, méme technique...) par tous les a
Confiance > «Sivous décidiez vraiment de... pensez-vous étre professionnels d'une méme équipe thérapeutique
capable de le faire...? ». (ex.: clinique Diabete, HTA, etc.) crée un effet de
synergie qui augmente considérablement 'accélération
Ainsi, I'intervention reconnait, accélere et renforce le du cheminement des patients qui passent d'un
processus de cheminement naturel menant au changement. professionnel a 'autre. La puissance d’intervention est
Les avantages d'utilisation de cette technique d’intervention se décuplée par le fait que les différents professionnels
mesurent a trois niveaux : deviennent les maillons d'une méme chaine et que tous

tirent dans la méme direction!
© L'utilisation d’une telle technique de communication,

par chaque professionnel, constitue le fondement Dans tout I'éventail des interventions médicales, nous insistons
d’une intervention individualisée, ciblée et efficace en depuis plus de 30 ans sur le pourquoi provoquer des change-
identifiant le but (Etapes Prochaska) et la cible spécifique ments de comportement chez les patients: le temps est maintenant
de chaque intervention (Conviction ou Confiance). venu de promouvoir le comment!
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SOCIETE CANADIENNE DE THORACOLOGIE ) ) Dl
Les Professionnels canadiens en santé respiratoire
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sur la MPOC
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Pour tous les détails du programme et pour s’inscrire, visitez le site www.poumon.ca/crc |
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Un regroupement de chercheurs québécois contribue a faire
progresser les connaissances sur le

virus de la grippe A (H1N1)

es membres d’un regroupement de chercheurs

québécois ont présenté les résultats préliminaires

de leurs travaux sur la grippe A (H1N1), dans le

cadre del'Interscience Conference on Antimicro-

bial Agents and Chemotherapy, un prestigieux
et important congres international que I’Association américaine
de microbiologie a tenu & San Francisco.

L’étude en question visait a évaluer la durée de la période de
contagiosité des patients atteints par le HiN1. Elle a été menée
aupres des membres de 65 familles québécoises, de mai a juillet
2009. Parmi les personnes infectées par le HIN1 tel que con-
firmé en laboratoire, environ 15 % étaient toujours contagieuses
le huitiéme jour apres le début des symptomes, mais aucune ne
était apres 10 jours. Ces résultats préliminaires seront complétés
par des études en cours sur les prélévements sanguins et comparés
a ceux de différentes recherches menées ailleurs dans le monde.
Par ailleurs, grace a de nouvelles analyses des données récoltées
et des prélévements sanguins faits dans le cadre de cette étude, on
procédera a d’autres recherches, dont une sur la réponse immu-
nitaire des sujets infectés et une autre sur la proportion d’individus
infectés par le H1N1 qui ne présentent pas de symptomes.

Larecherche exposée au congres a été menée par un regroupe-
ment interdisciplinaire d'une quinzaine de chercheurs provenant
de plusieurs universités et centres de recherche a travers le Québec,
sous la coordination des médecins et chercheurs Guy Boivin, du
Centre hospitalier universitaire de Québec, et Gaston De Serres,
de I'Institut national de santé publique du Québec.

1l s’agit d’'une initiative de recherche unique, qui a été lancée
par le Fonds de la recherche en santé du Québec (FRSQ) en étroite
collaboration avec I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ), grace a un financement de plus de 250 000 $ provenant
du ministére de la Santé et des Services sociaux et du ministere du
Développement économique, de 'Innovation et de 'Exportation.

La particularité de cette initiative est la vitesse a laquelle elle
a été mise en place pour répondre a des questions pressantes de
santé publique. « Tout le processus qui a conduit de la mobilisation
et du regroupement de chercheurs, en passant par I’évaluation
scientifique du projet de recherche jusqu’a son financement, a été
mené extrémement rapidement, en quelques semaines, grace au
leadership du FRSQ », a déclaré D" Boivin.
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«Le FRSQ est fier de la célérité avec laquelle chercheurs et
partenaires ont collaboré pour réagir avec rigueur et souplesse
en proposant un projet de recherche en réponse a une importante
question de santé publique », a déclaré M. Yves Joanette,
président-directeur général du FRSQ. « Cette grande réactivité
aaussi été rendue possible par la capacité remarquable des cher-
cheurs québécois de travailler en réseau », a ajouté D" Howard
Bergman, vice-président et directeur scientifique du FRSQ.

«Nous sommes trés heureux et satisfaits de participer a cet
effort collectif de recherche. Cette initiative de regrouper des
chercheurs québécois a permis de faire progresser ’état des con-
naissances sur la grippe A (H1N1) », a conclu pour sa part D' Luc
Boileau, président-directeur général de 'INSPQ.

A propos du Fonds de la recherche en santé du Québec
Relevant du ministre du Développement économique, de
I'Innovation et de 'Exportation, le Fonds de la recherche en santé
du Québec (FRSQ) a pour mission de soutenir la recherche en
santé en vue de favoriser le mieux-étre de la population québé-
coise. Il a pour mandat la promotion et le soutien financier de
cette recherche, la diffusion des connaissances et la formation
des chercheurs, I'établissement de partenariats nécessaires
au développement du systéme québécois de la recherche et de
I'innovation, et enfin, le rayonnement de la recherche en santé
sur le plan international.

www.frsq.gouv.qe.ca.

A propos de PInstitut national de santé publique

du Québec

Créé en 1998, 'INSPQ est un centre d’expertise et de référence qui
fait progresser les connaissances et propose des stratégies pour
améliorer la santé et le bien-étre de la population québécoise.
Ses activités s’articulent autour de six fonctions: I'information,
la formation, la recherche, la collaboration internationale,
l'assistance conseil et les services de laboratoires spécialisés.
L’INSPQ soutient, entre autres, le ministére de la Santé et des
Services sociaux, les autorités régionales en santé publique et les
établissements dans 'exercice de leurs responsabilités.



JE CHOISIS

PIERRE-BOUCHER

Un climat de travail chaleureux et des équipes passionnées? J'aime ca!
En plus d'un environnement exceptionnel, je sais que je trouverai au
CSSS Pierre-Boucher le partage des connaissances, les pratiques
d'avant-garde, les techniques de pointe et le soutien
nécessaires a mon épanouissement professionnel.

jechoisis.qc.ca
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Le Trophée Roses des Sables,
véritable aventure humaine!

par Joanny Gosselin, inh.

u 8 au 18 octobre dernier avait lieu la ¢ édition du

Trophée Roses des sables, rallye exclusivement

féminin se déroulant dans le désert du Maroc. Le

Trophée comporte plusieurs épreuves d’orientation
et de franchissement des dunes oti toute notion de vitesse est exclue
et ot l'objectif est de rallier I'étape du jour a I'aide d'un road-book,
d’une carte et d’'une boussole, en respectant les différents controles
de passage. Un volet humanitaire a destination des enfants
défavorisés y est également jumelé, car chaque équipage doit
apporter 50 kg de produits d’hygiéne, produits de puériculture,
vétements, matériel scolaire et divertissements, destinés aux popu-
lations du Sud marocain ou parrainer un enfant du désert. Les
étapes se sont conclues le soir, par un bivouac organisé ou une nuit
al’hotel pour le début et la conclusion du Trophée.

Joanny Gosselin, 24 ans et Lynda Crevier, 41 ans, toutes
deux inhalothérapeutes, formaient '’équipe n° 32 nommée Le
Souffle du désert. Elles racontent briévement leur expérience.

«Une journée fut différente, I'étape des dunes... Cette étape
fut la plus belle et en méme temps, la plus éprouvante journée

du rallye... C’est indescriptible... Pleurs, rires, rage et épuise-
ment... Bref, nous sommes passées par toute une gamme de
sentiments ! Les paysages du Maroc sont magnifiques: les
dunes, les levers et couchers de soleil, le ciel étoilé la nuit,
les oueds, la montagne rocailleuse, les dromadaires... C’est
splendide, a couper le souffle! Faire le rallye, c’est visiter les
garages marocains, les souks et se rapprocher des Berbeéres, ces
habitants du désert pour partager le thé. De plus, nous avons
pu vivre I'expérience du traditionnel hammam marocain.

Malgré quelques ennuis de santé et une mécanique parfois
défaillante, nous avons complété toutes les étapes du rallye et
terminé au 52¢ rang sur 60.

C’est grace a nos familles et amis ainsi qu’a nos commandi-
taires (Biron, Citadelle, Sani-Thetford 2000, Créations Jules,
Sports Riendeau) si nous avons pu de vivre cette expérience
unique, enrichissante et inoubliable. Nous les remercions
chaleureusement. »

Félicitations les filles, pour cet accomplissement !




E® d'ordre juridique

Projet de Reglement sur l'exercice de la
profession d’inhalothérapeute en société

par Me Andrée Lacoursiére, adjointe a la direction générale

u cours des derniers mois, certains d’entre vous nous

ont contactés afin de savoir si la réglementation de

I'Ordre leur permettait dexercer leur profession
d’inhalothérapeute en société. La réponse, pour le moment, est
non. Toutefois, nous travaillons depuis quelques mois a un projet
de reglement qui permettra éventuellement aux inhalothéra-
peutes d’exercer leur profession au sein d’'une société par actions
(S.P.A.) ou encore d'une société en nom collectif a responsabilité
limitée (S.EN.C.R.L.).

En effet, depuis le 21 juin 2001, date de I'entrée en vigueur de
la Loi modifiant le Code des professions et d'autres dispositions
législatives concernant l'exercice des activités professionnelles
au sein d’une société, les ordres professionnels sont autorisés a
adopter un reglement afin de permettre a leurs membres
d’exercer leurs activités professionnelles au sein de telles
sociétés. On y détermine, s'il y a lieu, les conditions, modalités et
restrictions suivant lesquelles ces activités peuvent étre exercées
par leurs membres.

Le Code prévoit donc dorénavant que les membres d'un ordre
professionnel peuvent exercer leurs activités au sein d’'une S.P.A.
ou d’'une S.E.N.C.R.L. si le Conseil d’administration de l'ordre a
adopté un tel réglement, siles membres de 'ordre qui choisissent
d’exercer leurs activités professionnelles au sein d'une telle
société fournissent et maintiennent pour cette société une
garantie contre leur responsabilité professionnelle, et s’ils
produisent une déclaration annuelle a leur ordre professionnel.

Avant 2001, les seules formes de structures autorisées aux
professionnels québécois étaient I'exercice au sein d’'une entre-
prise individuelle non incorporée, au sein d’une société dite

Liste des personnes radiées

Lors de la réunion du Conseil d’administration
du 1°r octobre 2009, les personnes suivantes ont
été radiées du Tableau pour avoir fait un arrét
de paiement sur le 2° versement de la cotisation
annuelle

m Madame Céline Brousseau (74060)

m Madame Josée Dubé (90015)

m Monsieur Pierre Perreault (74059)

nominale ou de dépenses, ou encore au sein d’'une société en
nom collectif (S.E.N.C.). Ils n’étaient pas autorisés a exercer leurs
activités professionnelles au sein d’'une société par actions, c’est-
a-dire de ce que I'on désigne habituellement comme une « com-
pagnie». Bien que de telles structures offrent des avantages
fiscaux ainsi qu'un mode d’organisation et de financement inté-
ressant pour les professionnels, cette interdiction s’expliquait
principalement par les préoccupations du législateur liées au
maintien de la responsabilité professionnelle des professionnels
en cas de faute et a la protection du public. On ne voulait pas
qu’un professionnel puisse invoquer le «voile corporatif » afin de
limiter ses obligations a I'égard de sa propre faute.

L’adoption de ce reglement nécessitera également des modifi-
cations au Code de déontologie des inhalothérapeutes du Québec
afin d’adapter certaines regles déontologiques a la réalité de la
pratique de I'inhalothérapie en société. Ainsi, I'on retrouvera de
nouvelles dispositions notamment en matiére d'intégrité, de con-
flits d’intéréts, de responsabilité civile, de secret professionnel et
de rémunération.

Vous aurez compris a la lecture de ce qui précede que
l'adoption d’un tel reglement est un travail de longue haleine.
Plusieurs étapes ont toutefois déja été franchies et un projet de
réglement devrait vous étre soumis pour consultation d’ici la fin
de I'année, puisqu’en vertu des dispositions de larticle 95.3, ce
projet doit étre soumis aux membres pour consultation au moins
30 jours avant son adoption par le Conseil d’administration de
I'Ordre. Je vous invite donc a nous faire parvenir vos commen-
taires le cas échéant.
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Des 1PS a partir
de la graisse de liposuccion

Source: L'actualité medicale, Des iPS a partir de la graisse de liposuccion, septembre 2009.
[En ligne] [http://Awww.lactualitemedicale.com/actualites/actualites/article.jsp?content=20090915_144935_7900]. (Consulté le 27 octobre 2009).

es graisses humaines prélevées lors de la liposuccion

cachent des cellules prétes a étre rapidement et facile-

ment transformées en cellules souches pluripotentes

induites (iPS), révéle une étude de 'Ecole de Médecine
de Stanford.

«Nous avons identifié une vaste source naturelle d’iPS », se
félicitent Ning Sun, Michael Longaker et coll. qui soulignent
qu'’ils sont parvenus a leur fin, obtenir les iPS, avec 20 fois plus
d’efficacité qu’a partir des fibroblastes cutanés utilisés par les
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chercheurs. Et sans avoir été obligés d’adjoindre des cellules
nourriciéres murines, comme il est habituel de le faire avec les
fibroblastes, « ce qui en fait un matériel idéal pour mettre en
route des traitements humains ».

Les cellules souches des adipocytes sont plus embryonic like
que les fibroblastes et elles peuvent se différencier en cellules des
trois principaux tissus humains : neurones, muscle et épithélium
digestif.
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tabagisme

Adoption au Sénat du projet de loi C-32:
une immense victoire
pour la santé des jeunes

a Coalition québécoise pour le contrdle du tabac se

réjouit aujourd’hui de I'adoption sans amendements

et a 'unanimité du projet de loi C-32 par le Sénat du

Canada. Lalégislation interdit I'ajout d’additifs aromati-
sants dans tous les cigarillos et cigarettes, de méme que la publicité
en faveur du tabac dans les imprimés.

« Cette législation crée un précédent mondial a 'égard de
l'aromatisation des produits du tabac. Aucun pays ne va aussi
loin que le Canada pour éliminer 'usage d’additifs qui servent a
aromatiser et a améliorer le gotit du tabac. Le gouvernement du
Canada a effectivement arraché a I'industrie une autre de ses straté-
gies pour attirer les jeunes vers une dépendance mortelle. Enfin, la
mise en marché de produits mortels en mini paquets amusants et
multicolores aux saveurs de chocolat et de fraises sera interdite »,
se réjouit Flory Doucas, porte-parole de la Coalition.

La Loi restreignant la commercialisation du tabac aupres des

Jeunes:

@ interdit 'ajout de saveurs dans les cigarettes, les
cigarillos et les tubes de tabac (blunts), a 'exception
du menthol;

© impose un minimum de 20 cigarillos ou 20 tubes
de tabac par emballage et

@ interdit la publicité dans les imprimés.
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Selon la Coalition, les mesures contenues dans le projet de loi
C-32 s’attaquent de manieére efficace au phénomeéne de la mise en
marché des cigarillos aromatisés, un désastre de santé publique
contre lequel la Coalition se bat maintenant depuis 'automne 2006.
Introduits surle marché il y a a peine quelques années, les cigarillos
sont a eux seuls responsables de 'augmentation du tabagisme chez
les jeunes Québécois. Selon les plus récentes données de I'Institut
de la statistique du Québec, plus d’éléves du secondaire fument le
cigarillo que la cigarette. Pour tout dire, les cigarillos sont devenus
le produit d’initiation au tabac par excellence au Québec.

Publicités

1l ne faut pas sous-estimer I'importance de I'interdiction de la
publicité dans les imprimés. « La législation fédérale amene le
Québec a faire un pas de plus vers une interdiction totale de la
promotion en faveur du tabac. Dorénavant, les compagnies de
tabac ne pourront plus diffuser des publicités vantant les “béné-
fices” de produits qui tuent la moitié de leurs consommateurs. »
Au Québec, il ne restera a I'industrie que I'affichage aux points de
vente et la promotion véhiculée par les emballages.

Chantage
D’autre part, la Coalition a été profondément dégue par la rapidité
et la facilité avec lesquelles certains politiciens se sont laissé



«La Loi restreignant la commercialisation du tabac aupres des jeunes :

interdit l'ajout de saveurs dans les cigarettes, les cigarillos et les tubes de tabac

(blunts), a l'exception du menthol; impose un minimum de 20 cigarillos ou 20 tubes

de tabac par emballage et interdit la publicité dans les imprimés. »

convaincre par 'industrie du tabac et ses partenaires. « Compte
tenu de l'historique saturé de mensonges et d’autres manceuvres
douteuses de l'industrie du tabac, il est épouvantable qu’il y ait
encore des élus qui croient a son refrain de chantage économique »,
fait valoir madame Doucas. A cet égard, Philip Morris annoncait
quele projet de loi C-32 forcerait la compagnie a fermer son usine
a Québec et ce, alors que seule une piétre partie de sa produc-
tion serait affectée par la loi (0,5 % du marché canadien des
cigarettes est affecté par le projet de loi C-32). « Selon nous, le
caucus des conservateurs du Québec a été aisément manipulé
par Philip Morris. Heureusement, le gouvernement Harper
n’est pas tombé dans le méme piége, et la loi a pu étre adoptée
sans affaiblissements. »

La lutte se poursuit

Bien que la législation représente une immense victoire pour la
santé publique, la question de 'aromatisation des produits du tabac
n’est pas réglée. En effet, pour des raisons plut6t nébuleuses, le
projet deloi C-32 exempte le menthol et les produits du tabac sans
fumée (tabac a chiquer, etc.). « Il ne faut pas attendre jusqu’a ce
que la popularité de ces produits explose. Les principes de santé
publique reposent justement sur la prévention. » Le projet de loi
C-32 permet a Santé Canada, preuves a 'appui, d'inclure d’autres
additifs dans la liste des aromatisants interdits.

Remerciements

La Coalition tient a remercier tous les partis politiques qui ont,
a travers la Chambre des communes et le Sénat, voté de fagon
unanime en faveur de C-32. «Il est réjouissant de voir tous les partis
s’unir pour faire front commun contre une industrie meurtriere.
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A la croisée des chemins
Nos valeurs

L’Ordre professionnel

des inhalothérapeutes du Québec
veut étre reconnu pour

OPIQ,

Son leadership...

...Parce que la santé cardiorespiratoire
nous tient a coeur et que nous croyons

que tous ensemble nous pouvons atteindre
I'excellence.

Nous espérons pouvoir compter sur des collaborations similaires
pour faire progresser davantage la lutte contre la plus importante
cause de maladies et de déces évitables dans notre société », indique
madame Doucas.

La Coalition tient également a souligner les efforts d’'un
ensemble de groupes et d'individus du Québec qui ont manifesté
leur appui pour le projet de loi C-32 aupres des députés et des
sénateurs. « Bien que cette loi soit entiérement justifiée d'un point
de vue de santé publique, son adoption a toutefois nécessité une
multitude de voix pour défendre la santé publique contre les pres-
sions politiques de I'industrie et ses alliés. »

ENSEIGNEMENT
PROFESSIONNEL

BM enr.

Perfectionnement
en milieu hospitalier

Nous pouvons vous aider @ maintenir vos
connaissances a jour.

Nous offrons une formation sur mesure, selon
vos besoins particuliers, dans votre propre milieu

de travail. Vous minimiserez ainsi les colts de
déplacement et les pertes de temps.

Nous traitons des sujets variés, par exemple :

« Hémodynamie et monitoring
* Mise a jour en anesthesie
« Intubation difficile.

N’'hésitez pas a nous joindre pour tout projet de
formation qui pourrait vous intéresser.

Brigitte Morin
inhalothérapeute
Bac en enseignement professionnel
Tél. : (418) 824-3430

morin.brigitte@videotron.ca
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actualités

Du nouveau dans le traitement
de la bronchiolite chez les bébés

par Georges Costan, Ph. D.

Source: L'actualité médicale. Juin 2009. [En ligne]
[http://www.lactualiternedicale.com/actualites/cliniques/article.jsp?content=20090528_111728_2180] (Consulté le 2 juin 2009).

n traitement combiné d’épinéphrine et de dexa-

méthasone peut réduire significativement les taux

d’hospitalisation chez les bébés atteints de bronchio-

lite. Telle est la conclusion d’'une étude canadienne
(PLINT, AC et coll. New Engl. J. Med. 2009; 360: 2079-89),
multicentrique, randomisée, a double insu et controlée par
placebo, menée aupres de 800 enfants (agés de 6 semaines a
12 mois) souffrant de bronchiolite.

Rappelons que la bronchiolite, une inflammation des petites
voies respiratoires, affecte généralement les enfants de moins de
deux ans, surtout ceux de trois a six mois. Habituellement causée
par une infection virale, 1a bronchiolite cause la toux, la respiration
sifflante et la difficulté a respirer chez les bébés.

Au Canada, on estime que 35 bébés sur 1000 sont hospitalisés
pour ce probléme chaque année et que le taux d’hospitalisation a
presque doublé au cours des 10 a 15 derniéres années.

Les nourrissons diagnostiqués avec une bronchiolite a 'urgence
pédiatrique ont été répartis aléatoirement dans I'un ou 'autre des
quatre bras deI'étude: épinéphrine + dexaméthasone (deux traite-
ments d’épinéphrine nébulisée et six doses orales de dexamétha-
sone), épinéphrine + placebo (nébulisée et oral), dexaméthasone +
placebo (orale et nébulisé), double placebo (nébulisé et oral).

Le critére principal d’évaluation était I'hospitalisation dans les
sept jours suivant la visite initiale 4 I'urgence (jour de I'enr6lement
dansT’étude).
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Au septiéme jour apres le début de I'étude, 34 enfants (17,1 %)
dans le groupe épinéphrine + dexaméthasone, 47 (23,7 %) dansle
groupe épinéphrine, 51 (25,6 %) dans le groupe dexaméthasone et
53 (26,4 %) dans le groupe placebo ont été hospitalisés.

L’analyse (non ajustée) a révélé une différence significative entre
le groupe recevant le traitement combiné et le groupe placebo
(RR:0,65;IC 95 %: 0,45-0,95; p=0,02). Toutefois, apres ajus-
tement pour les comparaisons multiples, la différence n’était plus
significative (p = 0,07). Aucun événement indésirable grave n’a été
noté au cours de I'étude.

Les auteurs soulignent que, jusqu’a présent, il n'y avait pas
d’autre option claire de traitement que 'administration d’oxygéne
sile niveau de celui-ci était bas, et de prise de liquides si les enfants
ne s’alimentaient pas.

Par ailleurs, le traitement combiné a permis de soigner beau-
coup plus d’enfants chez eux, et non a I'hopital, ce qui représente
un avantage indéniable.

Cette étude pourrait avoir des implications dans le traite-
ment pédiatrique non seulement de la bronchiolite, mais aussi
des épisodes multiples de respiration sifflante, un enfant sur trois
ayant au moins un épisode de respiration sifflante avant son premier
anniversaire de naissance.
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Semaine québécoise pour un avenir sans tabac

1 B66 jarréte (527.7383)

(=7  QubecBR

17 au 23 janwier 2010

V= e o G S=— @ BB

mondesansfumse.ca

Semaine québécoise pour un avenir sans tabac du 17 au 23 janvier 2010

Affichez votre désir
de faire un monde sans fumée

a Semaine québécoise pour un avenir sans tabac se

déroule du 17 au 23 janvier 2010. Avec son slogan

Par amour, je veux t'offrir un monde sans fumée,

la campagne de sensibilisation de cette année convie

la population a afficher son désir de faire un monde
sans fumée en se servant de feuillets adhésifs, plus communément
appelés Post-it®.

Traitant de larrét tabagique et de la fumée secondaire, la cam-
pagne invite les fumeurs, ex-fumeurs et non-fumeurs a utiliser des
feuillets adhésifs (Post-it®) poury inscrire des messages personnels
aremettre a un ami, un membre de la famille ou un collegue de
travail. Cette action vise a souligner I'effort de ceux et de celles qui
sont en processus d’arrét tabagique, qui ont cessé de fumer ou qui
essaient de ne pas exposer leurs proches a la fumée secondaire.

La campagne 2010 encourage également le public a faire preuve
d’originalité en lui proposant de créer une ceuvre composée de
feuillets adhésifs multicolores sur un mur, au bureau, a la maison
ou dans la voiture et a envoyer la photo de leur création afin qu’elle
soit affichée sur le site mondesansfumee.ca. Le site officiel de la
campagne se met a ’heure du Web 2.0 en diffusant un blogue sur
les questions d’actualité concernant la lutte contre le tabagisme et
invite les utilisateurs a faire part de leurs commentaires. On peut
également expédier des feuillets adhésifs virtuels a partir du site
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et, comme a ’habitude, les visiteurs auront acces a des rensei-
gnements divers sur le tabagisme, des informations sur les res-
sources disponibles pour cesser de fumer ainsi que la possibilité
de visionner les messages publicitaires de la Semaine québécoise
pour un avenir sans tabac 2010.

On peut aussi se procurer le matériel de la Semaine dans les
pharmacies, bibliothéques, centres Energie Cardio ou sur le site
de la Semaine au mondesansfumee.ca.

Statistiques

Alors que certains croient la lutte contre le tabagisme déja gagnée,
le taux de tabagisme stagne au Québec a 19 % chez la population
en général et a 31 % chez les jeunes de 20 a 24 ans. Comme une
forte proportion de fumeurs souhaite arréter de fumer, soit 24 %
des 1,1 millions de fumeurs, la campagne 2010 de la Semaine
québécoise pour un avenir sans tabac invitera les personnes qui
désirent arréter de fumer a mettre a profit la complémentarité des
trois services de cessation tabagique qui leurs sont offerts gratuite-
ment. Afin de maximiser les chances de réussite pour arréter de
fumer, laligne j’Arréte (1866 jarrete » 1 866 527-7383), les centres
d’abandon du tabagisme ainsi que le site j’Arréte, sont des alliés
incontournables dans la lutte contre le tabagisme.



Des formations qualifiantes portant sur les arythmies cardiaques
et la réanimation cardiorespiratoire avancée (ACLS)

Des formations complétes, uniques et exclusives aux inhalothérapeutes

0PIQ-303 Les arythmies cardiaques

i 2 Description: cette formation est I'occasion d’apprendre ou de réviser I'électrocardiographie
et les arythmies cardiaques et de s’exercer en identifiant I'arythmie présentée dans plus de 40 tracés.

Préalable: aucun.
0PIQ-304 Réanimation cardiorespiratoire avancée (volet arythmies)

Description: cette formation sera I'occasion d’apprendre ou de réviser notamment:
e |es nouvelles normes ACLS (Advanced Cardiac Life Support);
e les principales arythmies rencontrées;
e ['interprétation, la thérapeutique et les algorithmes d’intervention de la fibrillation ventriculaire, la tachycardie,
la bradycardie, la dissociation électromécanique et I'asystolie.

Préalables:
e |a participation a cette formation requiert une expérience clinique avancée dans le secteur des soins critiques
et d’urgence ou en assistance anesthésique;
e laréussite de la formation Les arythmies cardiaques (OPIQ-303) est fortement suggérée;
e |'utilisation, en référence, du livre Réanimation cardiorespiratoire avancée du D Alain Labrecque est fortement suggérée.

Scénario 3. Certification Réanimation cardiorespiratoire avancée (AGLS) de la FMCQ.

Description: session de pratique et de certification comprenant révision théorique, périodes de pratique et de certification.
Le contenu théorique ajouté traite notamment des sujets suivants:
DU CcElR e intubation difficile;
e syndrome coronarien aigu;
e hypothermie et noyade;
e choc anaphylactique;
e |e briilé et intoxication au CO.
Lieu et date : une journée a Montréal ou a Québec, a déterminer.

Préalables:
¢ laréussite de la formation OPIQ-304 (Réanimation cardiorespiratoire avancée (volet arythmies)) est obligatoire ;
e détenir une certification (ou recertification) en réanimation cardiorespiratoire de base valide au moment de I'inscription;
e lalecture du livre Réanimation cardiorespiratoire avancée de D" Alain Labrecque est obligatoire ;
Le livre Réanimation cardiorespiratoire avancée de D" Alain Labrecque est disponible au co(it de 40 $ (transport et
manutention inclus). Pour le commander, veuillez contacter M™ Marie Andrée Cova: info@opig.qc.ca ou 514.931.2900
(1800 561.0029) au poste 21.
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11 6DITION DU TOUNOI DE GOLF DE LOPI0

L’OPIQ tenait, le 24 septembre demnier, la 11¢ édition de son tournoi de golf
annuel sur le parcours «Irande» du Club de golf de I'lle de Montrgal. Cette
année, 'événement a réuni une soixantaine de golfeurs et a permis de

recueillir la somme de 800 $, quia 616 versée a la Fondation IAir d’Aler.

Ainsi les profits réalisés sur les commandites des tertres de départ c.)n’t
616 remis 2 cette ceuvre caritative dont le but est d’améliorer la qualite de
vie des personnes fibrokystiques adultes. Fondée en juin 2004 p.ar quatre
personnes ayant dans leur famille immédiate une personne atteinte de
fibrose kystique, la fondation s'est donné pour mission d’arlnalsser des
fonds pour mettre sur pied différents programmes d'aide c|p|e§ dcfnt
notamment un programme d’encouragement aux études ainsi qu un
programme d'aide psychologique. -
Toute personne intéressée a en savoir plus sur la fondation estinvite a

communiquer avec Mesdames Suzanne Maheux ou Marie-France Tessier

al'adresse: fondationlairdaller@sympatico.ca.
En terminant, nous tenons a féliciter les membres du quatuor gagnant,
soit messieurs Martin Pilon, Yanik Préfontaine, Christian Renaud et
Hubert Richer qui ont remis une carte de 64, soit six coups Sous la
normale du parcours.
Puisqu’il s'agissait de 1a derniére édition de notre tournoi, je t,iens a
remercier tout particuliérement, au nom de la directrice générale eten

on nom personnel, monsieur Jean-Claude Roy pour son enthousiasme,

m Ja r .
ui, cet événement aurait

sa persévérance et sa générosité de temps. Sans I
cessé dexister depuis bien longtemps.

Andrée Lacoursiére, avocate
Adjointe & la direction générale

THEMES ,
e
o7 paTes pe ToMee

Le deuil
qer février 2010

Calendrier des événements

e Semaine nationale sans fumée, du 17 au 23 janvier 2010
¢ Mercredi sans tabac, le 20 janvier 2010

¢ 132 Journées annuelles de santé publique, du 9 au 12 mars 2010,
au Fairmont Le Reine Elizabeth a Montréal

¢ Colloque Internet et santé: nouvelles pratiques, nouveaux enjeux,
les 11 et 12 mars 2010 au Fairmont Le Reine Elizabeth a Montréal

¢ 57t Annual McGill Anesthesia Update, 21-23 mai 2010

¢ Mise a jour en anesthésie pour inhalothérapeutes; ce cours dédié a
la mémoire du Dr Richard Wahba, en francais seulement, se tiendra
le dimanche 23 mai 2010

¢ Semaine de l'inhalothérapeute, du 3 au 9 octobre 2010

e Congres annuel de I’Ordre des inhalothérapeutes du Québec, les
15 et 16 octobre 2010, au Fairmont Le Manoir Richelieu, La Malbaie

LES INHaLoTHerapeuTes se némarguenT:

Depuis la derniere édition, plusieurs membres se sont démarqués, donnant

ainsi a la profession une visibilité accrue et des
vous les présenter:

* M™ Denise Bpulanggr, inhalothérapeute au CLSC St-Hubert, a accordé une
entrevue raduophomque pour expliquer ce qu’était Ia profession. A écouter
sur http://www.oplq.qc.ca/inhaIotherapeute/profession.htm ;

° M. Dom_injque Hébert, inhalothérapeute au CHU Ste-Justine et membre
du comité pour la Semaine de Pinhalothérapeute, a « prété» son visage &

la campagne de recrutement de I'hpi icité
! pital dont les publicités ont
plusieurs quotidiens francophones; penucns

plus méritées. Nous tenons 3

° L’t’éq.uipe de Comité de pairs en inhalothérapie du CHAU Hétel-Diey de
Lévis,a regu une _nc_)m!ne_xtion lors de 'assemblée générale de I'Association
des conseils multidisciplinaires du Québec, aprés avoir remporté le prix du

Meilleur projet avec leur Programme d’appréciati ité
ppreciation de la qualité de |’
(PAQA) dans leur centre hospitalier; ! e

o [\me Apny Belrt.hiaume, inhalothérapeute & 'Hétel-Diey de Montmagny, a
publié Une étincelle de vie qui relate son histoire, voir page 41; ,

° Nathalllie Bouthillier etl§téphane Delisle, inhalothérapeutes & I'Hopital
Sacré-Coeur ont publié 3 Ppetite mémoire des soins critiques, voir page 41 :
* Deux inhalothérapeutes ont participé au rallye Tropheé |
! ophée
it o 30, Ve Irophee Roses des Sables,
° M..Sylvain Morneau, inhalothérapeute au
Prix Mérite du CIQ 2009, voir page 17;

* Deux inhalothérapeutes se sont prétés au jeu des mannequins et sont

devenus les visages de la profession (voir i 3 Rita Trini
page 33), merc
Jean-Francois Trudel: ge 33) i & Rita Troini et

e Etfinalement, M™ Franceen Browman, inhalothérapeute assistante-chef

au CUSM - Institut thoracique de Montréal a re : ;
4né ule
général du CUSM. CU le prix du Directeur

Merci et félicitations a toutes et atous!

CHU Ste-Justine, a remporté le

AVIS DE DECES

Nous désirons vous informer du déces de madame Sylvie Laplante, inhalothérapeute
dipldmée du Cégep de Rosemont en 1982. Nos sincéres condoléances a sa famille,
ses amis et collegues de travail de I'hdpital Ste-Croix de Drummondville.



Une nouvelle formations s’est ajoutée sur le

’e/t—«)»w{/ Oﬁigl—\
e (harting notes to the medical file. Adaptation de la formation
OPIQ-209: La rédaction de notes au dossier, par M™ Brigitte
Fillion, inh.

Surveillez les annonces courriels du

5aL0on naTIonaL pe UéDUCBTIOﬂ 2009
La 14¢ édition s’est tenue du 14 au 16 octobre dernier,  la Place Bonaventure.

Le Sal'on national de I'écucation permet a des milliers de jeunes et d’adultes de poursuivre
leurs études, de qhoisir une carriére a la hauteur de leurs aspirations pour ensuite se
trouver un emplq qui leur permettra de mettre leur talent & profit, de réaliser leur plein
potentiel et de s’épanouir dans leur vie professionnelle. édition 5009 s'est surpazsée

enregistrant un total de 2 iSi i iSi
b 6 500 visiteurs, soit quelque 4000 visiteurs (18 %) de plus qu'en

g\al r:g\llft:tlon du ministere de_ la Santé et des Services sociaux, nous y tenions un kiosque
e fven_ue des profgssmns, qui a été mise sur pied avec Iimplication du Conseil
rprotessionnel du Québec, dans la foulée de Ia campagne Un pro, c’est un pro et o)

\ l I l

L’/anpuf 0/’4:{,2\
ou sur notre site Web (Www.0piq.qc.ca) pour connaitre la
date de mise en ligne des nouvelles formations.

des livres et vous

3 P ... Causons diabéte et santé... tout simplement

5--’ RAJOTTE, S. 2009, Les Editions de PHomme, Montréal,
g™ 220 p. Prix: 24,95 $

™ Le diabéte connait une croissance alarmante et peut
causer des dommages importants. Cependant, il est
possible de limiter les effets grace a une meilleure
compréhension de la maladie et un soutien adéquat.
Voici un livre a mettre entre les mains de tous les
diabétiques et de leurs proches. Par sa simplicité et sa

le sujet. Lauteure, diabétique depuis 19 ans, y partage
ses connaissances personnelles et diverses anecdotes
en lien avec la santé. Vous y trouverez une foule de trucs
et de conseils pour mener une vie saine et active, tout
en préservant et en faisant fructifier votre capital santé.
Enfin, un livre complet et facilement compréhensible qui
améliorera considérablement votre qualité de vie!

La petite mémoire des soins critiques

L'OPIQ tient & souligner Iimplication des inhalothérapeutes qui ont donné quelques
heures c_je leur temps et jes remercie chaleureusement pour leur dynamisme :t leur
enthpusnasr,ne : Jessica Enéa, Johanne Fillion, Francine Picotin ainsi que

Marie Andrée Cova, secrétaire 3 I'accueil et au service aux membres de 'OPIQ

pour son aide précieuse.

\

Létincelle de vie
BERTHIAUME, A. 2009, Les Editions La Semaine, Montréal,
216 p. Prix: 24,95 $

«L'essentiel est invisible pour les yeux»
— Antoine de Saint-Exupéry

Femme engagée, affirmée, généreuse, Anny Berthiaume
aurait aimé étre comédienne, mais elle est plutot devenue
inhalothérapeute, métier qu’elle pratique depuis maintenant
17 ans. Brillée sur 55 % de son corps a I'age de 6 ans, elle
est la porte-parole de la Fondation des pompiers du Québec
pour les grands briilés ainsi que pour la Semaine de la
prévention des incendies. Depuis 1988, elle donne aussi des
conférences pour tous les groupes d'ages, afin de leur parler
d’optimiste, de ténacité, de joie de vivre. Elle croque dans la
vie a pleines dents et désire aller au bout d’elle-méme. Elle
vous offre son autobiographie Létincelle de vie disponible
dans les librairies, ainsi que dans les grandes surfaces.
Pour chaque livre vendu, elle versera un pourcentage a la
Fondation des pompiers du Québec pour les grands brililés.

3T BOUTHILLIER, N. et S. DELISLE, 2009, Les Editions Quelconques, 615 p. Prix de lancement: 60 $. ISBN 978-2-9811425-0-4

| Cet ouvrage se veut un recueil d’informations pertinentes a 'administration de soins de santé a la fine pointe de la technologie
et du savoir dans un contexte clinique d’urgence et de soins intensifs. Un souci particulier a été porté a la chronologie.
Cette Petite mémoire vous suivra dés I'admission du patient en urgence et tout au long de son passage aux soins intensifs en
abordant en profondeur des thémes tels les électrolytes, la fonction hémodynamique, le traumatisme cranien et plusieurs autres.
De I'information claire et facile d’accés pour les moments ot le temps presse!
Pour quelque temps encore, il est possible de se procurer des exemplaires aupres des auteurs, ou par la poste a un prix spécial de
lancement de 60 $. Les frais postaux pour une livraison rapide sont d’environ 10 $. Par la suite, un distributeur se chargera d’en
faire la promotion et la distribution. Faites vite! Pour commander: petitememoire@videotron.ca

41



La section du bas devra nous étre retournée avec un chéque de 10 $ émis a I'OPIQ pour
I'obtention d’une heure de formation continue qui sera inscrite a votre dossier. Veuillez noter que
vous devez obtenir une note de 90 % pour la reconnaissance de cette heure de formation.

Questions relatives aux textes Le diabete et I'inhalothérapeute : des soins
critiques aux soins a domicile (pages 8-10) et Nouvelles lignes directrices

€z e qu
: es .
- enligne sur:2°“"a" e
eS¢

sur le diabete : viser le dépistage de la maladie cardiaque (page 12).

1) En Amérique du Nord, quel pourcentage des soins de santé, le diabéte
représente-t-il ?
a) 5%
b) 10 %
¢)15%
d) 20 %
e) 30%
2) Les patients diabétiques qui prennent des médications orales ont moins
de chance de...
a) faire des chutes
b) faire des acidocétoses
¢) subir une fracture de la hanche
d) développer des affections cutanées
e) faire de la gangrene

3) VRAIOUFAUX

Les corps cétoniques sont le résultat de I'utilisation par le corps des acides
gras, en situation d'insulinopénie.

4) VRAIOU FAUX

La respiration de Kussmaul est caractéristique d’un patient présentant une
acidocétose importante.

5) Lacidocétose peut étre traitée rapidement par...?
a) Linjection de lactate
b) Linjection de chlore
¢) Linjection de sodium
d) Linjection de potassium
€) Linjection d’insuline

6)

L)

9

10.

Quels sont les responsables de 75 % des décés chez les patients
diabétiques?

a) Les chutes

b) Les accidents vasculocérébraux

c) Les chocs

d) Les événements coronariens

e) Les infections sévéres

VRAI OU FAUX

Le coma hyperosmolaire demande une réponse urgente, car le patient est en
danger de mort immédiate.

Quelle est la conséquence des échanges osmolaires et des anomalies
de la natrémie causés par le coma hyperosmolaire ?

a) L'cedéme cérébral

b) Les infections

c) Les chutes

d) Le choc

Dans la population en général, le diabéte entraine un risque
de vieillissement d’environ. ..

a) 5ans

b) 10 ans

c) 15ans

d) 20ans

e) 30ans

VRAI OU FAUX

Chez les patients diabétiques, les complications microvasculaires sont souvent
associées a des chutes et aux développements de plaies.

Détachez et postez a I’adresse ci-dessous avant le 1°* mars 2010

Nom:

Prénom:

N° de membre:
Adresse:

Signature:

Retournez cette section avec votre paiement par la poste a:
Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec

1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 320

Montréal (Québec) H3G 1R8

1 adbOcOdded | §
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critiques aux soins a domicile (pages 8-10) et Nouvelles lignes directrices

sur le diabéte : viser le dépistage de la maladie cardiaque (page 12).



Concentrateur d’oxygene
portable iGo + unité d’aspiration
compacte VacuAide® de DeVilbiss

compagnon
voyage ideal

Unité d'aspiration compacte
VacuAide de DeVilbiss

Concentrateur d’oxygéne
portable iGo

DeVilbiss propose une portabilité d'avant-garde et une liberté nouvelle aux personnes qui doivent apporter avec elles des appareils
d’oxygene et d'aspiration lors de leurs déplacements. Les deux appareils sont compacts, extrémement durables, sécuritaires, fiables et
ils ont toutes les caractéristiques qu’exigent les personnes au mode de vie actif.

Concentrateur d’oxygene portable iGo

Aucun autre concentrateur d’oxygene portable n'est aussi robuste.
Permettant de choisir entre le débit continu et le mode PulseDose®,
le concentrateur iGo élimine les réservoirs et les problemes.

En outre, il peut fonctionner sous trois modes d'alimentation.

e L a technologie exclusive PulseDose produit de petites bouffées
d’oxygéne régulieres méme a un rythme respiratoire soutenu.

e Jusqu'a 5,4 heures d’autonomie de batterie avec PulseDose
(au réglage 1).

¢ Concu pour faciliter les déplacements — pese moins de 9 kg; panneau
de commande a acces facile.

e Boitier robuste a roulettes et poignée permettant de rouler
facilement sur les chaussées et les terrains rugueux ou accidentés.

e Garantie limitée de 3 ans (1 an sur la batterie).

e Autorisé par Santé Canada.

Unité d’aspiration compacte
VacuAide de DeVilbiss

Lunité d'aspiration la plus petite et la plus puissante de sa catégorie -
procure une sécurité et un rendement inégalés - avec sacoche de
transport pour une aspiration ultra-discrete.

e Pése seulement 1,3 kg — autonomie de batterie accrue d'une heure.

e Conforme aux directives d'aspiration a domicile AARC et a la
norme d'utilisation sur les avions RTCA/DO-160D.

e Conforme a la norme ISO10079-1:1999; a obtenu des résultats
exceptionnels dans les tests de compatibilité électromagnétique,
de résistance aux chocs, aux vibrations et aux températures
élevées et dans les autres tests critiques.

o Affichage a DEL et filtre a bactéries intégré d'acces facile.

e Autorisé par Santé Canada.

Pour aller partout plus facilement
Pour en savoir plus, composez le 514-923-3975.

Q DeVilbiss
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novalung

iLA VENTILATEUR A MEMBRANE®
iLA Ventilateur & Membrane® est un systeme
respiratoire extrapulmonaire qui respire pour le patient
hors du corps et qui vise en tout premier lieu la protection
L des poumons. Il sert a I'élimination du dioxyde de carbone et
r \ \ est a cet effet irrigué par le coeur comme un organe naturel.
\ \h%_ L'échange gazeux s'effectue d travers une membrane

‘.\_‘\". de diffusion revétue d’héparine et étanche au plasma qui

N est appliquée de facon artério-veineuse fémorale a I'aide

: p de deux canules NovaPort®.
- iLA Ventilateur & Membrane® est indiqué dans le cas d'une
\ thérapie contre I'acidose respiratoire lors d'une défaillance
- . pulmonaire primairement hypercapnique.
5 — Une indication rationnelle existe également dans le cas de
—-"\: patients hypercapniques avec une BPCO exacerbée

e — et en tant que support lors du sevrage respiratoire
V/ iLA Ventilateur @ Membrane® peut étre implanté au patient
pendant une période allant jusqu'd 29 jours.

INDICATIONS

T ALI/SDR,A
— BPCO EXACERBEE
SUPPORT LORS DU SEVRAGE

. ABAISSEMENT DE LA PRESSION
INTRACRANIENNE LORS DE TRAUMAIISME
CRANIO-CEREBRAL

TRANSPORT INTENSIF

DANS L'ATTENTE D'UNE

TRANSPLANTATION PULMONAIRE
] 2
COORDINATION DE 2 POUMONS! REFERENCES

POUMONS DU PATIENT: Nous pouvons vous faire parvenir sur demande des
OXYGENATION références quant aux publications scientifiques. Nous
+ Dispose de Temps pour guérir® vous prions d'utiliser dans ce cas le formulaire de contact
* Mise en oeuvre et continuité de la ventilation (ultra) disponible sur notre site Internet www.novalung.com.

protectrice
* Prévention ou réduction des affections pulmonaires 1

respiratoires (VALI/VILI et VAP) Disponible bl.entét

NOVAPORT®:
ACCES FEMORAL AU VAISSEAU

Vision ()
NOVAFLOW®:
MESURE DE L ECOULEMENT A ULTRASONS Ventilation par

R oscillation a
ILA VENTILATEUR A MEMBRANE®: i
VENTILATION haute fréquence
. EImmohon efflcqce de CO2 grdce ¢ des hauts avecfonction
gradients de diffusion T
« Shunt artério-veineux qui n'est entrainé que par la de ventilation

LGcs(lssgo?rrg)anelle du patient (aucune pompe n'est spontanée et !l' :_I
 Faible résistance & I'écoulement frans-membraneux conventionnelle, | ;
» Réduction des processus inflammatoires et des :
. ! roumatismes sanguins pour enfants et adultes ' 5
, ," * Biocompatibilité élevée grace au revétement homologation en attente i' - f
d'héparine

Pour de plus amples renseignements:
L'Ouest du Canada

ﬁl Ligne sans frais : 1-888-310-2186 211 Schoolhouse St, unités 14-15

Télécopieur sans frais : 1-888-310-2187 Coquitiam, C.B., V3K 4x?

CAREStream info@carestream.com L'Est du Canada
M Cc Lt

www.carestream.com 1410 Baily St, unités 9-10
d . Pickering, ON L1W 3R3



