
Revue de 
l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec
volume 26, numéro 3, octobre 2009

dossier le NO expiré
Semaine de l’inhalothérapeute 2009



Même si vous quittez la chambre, 
nous sommes présentsMS

Qu’un patient ne puisse pas rentrer chez lui à la suite d’un examen de routine à cause d’un évènement sentinelle est la dernière 

chose que l’on souhaite. Malheureusement, l’augmentation des analgésies contrôlées 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 être évité. Avec le système Patient SafetyNet 

de Masimo, vous pouvez avoir l’esprit tranquille, car des alertes précises sont immédiatement 

envoyées aux cliniciens appropriés. Ce système rentable et flexible fonctionne avec votre 

système informatique. Le système Patient SafetyNet de Masimo est équipé de l’oxymètre de 

pouls SET®, qui est l’appareil de référence pour prendre des mesures lors de mouvements 

et de perfusions lentes, ce qui permet de réduire les fausses alertes, et du système 

RadNet®, qui sert à alerter les cliniciens et à surveiller les patients à distance. Ce 

système a permis à un important hôpital universitaire de réduire d’environ 50 % 

les transferts depuis le service de médecine générale vers l’unité de soins intensifs 

et de 70 % le délai d’intervention du personnel soignant.

Système Patient SafetyNet
TM

 de Masimo

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

Pour en savoir davantage sur la manière dont la plateforme RadNet et  

Rainbow® SET de Masimo peut être utilisée dans les initiatives de votre 

établissement concernant la sécurité des patients et la réduction des risques, 

composez le 1 800 257-3810 ou visitez le www.masimo.com.

© 2009 Masimo Corporation. Tous droits réservés



N
ous voilà, pour la plupart, revenus au boulot. Bien que 
l’été se soit fait attendre, j’imagine que vous avez tout 
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Patiente, je ne le suis pas trop. Zen, je le suis moins qu’à mon 
retour. Mais, je suis toujours aussi persévérante. Alors, même si je 
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Au plaisir, 
 

Céline Beaulieu, inh., B.A.
présidente 

:�������������
�
�������


l’inhalo  |  vol. 26  |  No 3  |  octobre 20096



7l’inhalo  |  vol. 26  |  No 3  |  octobre 2009

a message 
from the 
president  

 

F ����
��
	����Y�1
�����
��	������
�����	��	��Y	�[����������%��
��
���\%���%�
��%�
�����	�����
�	����	���
+�]	���%	�Y%���
�%������������������
�������%�������	������=���
	���������������

"�����

�̂ ��H
_	��Y��������������	�����
�������	��IK��1��E335J��=����[����	�1	��

�"	����%������������%��������%���	������	���1��

��
�Y����Y�������	��
����
�	�
������"1��%��������1���	��
����\������	�%����%�
��	����
��������%��
�������������7���������	�����
�	�����������	�
���
�%	
���

��
������	��

`��	����������������
�	��	���%����
�����	�1��%�����
�
����������
�	�����	���������%�
��

���Y%�������1	����[�������
����"�����������
������

����
������C���%����
[�	���������������!�
��&����U	����
�����	������
Y%����	����Y���7������%����"������	��	���%�����	����	���%����	��
'

�	��
�����1
�
��	�����
��K�����1+�<�����	��%
���
��������%�������
�����[�
��	������"���%�����1	�����	Y�����%���	�����
	���Y����Y��%����
�	���	�����Y��%���*c
������
����	�+�\%��������%��	��������	�
�
��	�	
���"1��%�
����	�������Y%���Y�����%�1�"���������	����������	�+

C�	�%����

����%���
�����������
����Y��������
��%��N�����W
D��"�����	��

�	�����	"����1��_����Y������	��1�����%��"����������
\��������1�����	�����	���%���
�	���%�����
�%������

�
������
��	��������������N����������	������	��
�
��	��������	����������	�
	��
������	�
����������
����
�"����	����	��������������	���1�
����������"��Y����	����Y	���	��

�	�
��]	��������	���
�	�
��
%�
�"��������������\��Y���������
��1�	��������
�
��	�	���N����%�
�	�������
��"�������%�1�
��������	���	��������
���Y��Y��������
��
D��"���
��	�������������
�����
���
�	�
�"���	���%��D��"��W
N�������

����4%	����Y�����
���Y��%��%�
��
���
+�=
�������	����
"���[�����
�����	��	���N����%��	�
��
+�

4������%��Code des professions�%�
�"�����	��
������E33E��
�%�������	��	������������Y%�������
��������
�h�	��	����"�����	��%��

��������	�k���%�
��%��
����
���
��	����
���	��������	�����	"���
�
	��������������	���	�������
������������������	���%�������������
��������Y��%�����]%�
���������
�
������	�
��%����������	���	���1��%��
������������4	��Y��Y����
������	��������Y��%��%����	�������%	�����
�
���	������	�������1��%��
�	���	���%�
�����
����	�������%�
����	����%	
��
����	��"���
������	�
�����%���������

X�
������%�
���

������
�	�����������"���

������%���Y��Y����
�	������	����������	Y�������%���Y��Y�����	�"���	������	��
���	�
���
��Y�1����
	����	������%����	����	��	�����%���������1�	���	���%�
��
issues.

=�Y������
	�����"1����������1	���	�	����	������	���%�������	"����
E'F��E335��Y%�����%���%������	�"���	���%���Y����"������	�����	���
�
�����������������"		
��	�������1����
%	��	��h^��kH

4���1	���%�����
 

Céline Beaulieu, inh., B.A.
president 

&��������%�
���
������



8 l’inhalo  |  vol. 25  |  No 3  |  octobre 2009

<	����������%	������
�����������	�����
����L������	��"�	��%�����?����<���7����

par Alain Couture, inh., I.U.C.P.Q., Martine Forest, inh., au CHUQ (CHUL) 
et Yvan Martel, inh., CHUQ (CHUL), enseignants, Département des Techniques d’inhalothérapie, Collège Ellis.

En tant qu’inhalothérapeutes, nous connaissons très bien les avantages de l’administration par voie inhalée du 
monoxyde d’azote ou oxyde nitrique (NO) dans le traitement de certaines affections pulmonaires et cardiovasculaires 
(SDRA, hypertension artérielle pulmonaire). Par exemple, dans le traitement du SDRA, le NO inhalé abaisse les 
résistances vasculaires pulmonaires produisant ainsi une vasodilatation artériolaire dans les zones ventilées ce qui 
améliore le rapport ventilation/perfusion et l’hypoxémie. Cependant, saviez-vous que le NO est synthétisé en continu 
dans plusieurs endroits de l’organisme d’une personne en santé et que ce radical libre exerce plusieurs fonctions 
biologiques maintenant bien connues depuis sa découverte dans les années 1980 ? En 1992, le magazine américain 
4������ a élu le NO, molécule de l’année. Puis, en 1998, trois chercheurs américains, Robert Furchgott, Ferid Murad 
et Louis Ignarro, se sont vus décerner le prix Nobel de médecine pour avoir mis en évidence l’activité du monoxyde 
d’azote dans l’organisme.

Fonctions biologiques du NO 
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est un vasodilatateur qui joue un rôle majeur dans la 
régulation de la tension artérielle.
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Synthèse et libération du NO 
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Tableau 1

« On a démontré une augmentation de la concentration du NO  
dans l’air expiré chez les sujets souffrant de rhinite allergique, d’asthme  

et de certaines pathologies pulmonaires interstitielles. »

Débit  
nécessaire ml/s

Paramètres 
calculés

Âge Disponibilité 
des appareils et 
commentaires
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t [
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C1 ]

ap
pr

oc
he

 lin
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ire
 [o
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Débits fixes de  
50 à 300 ml/s

J’awNO

CalvNO

> 8 à 9 ans

Appareils 
commercialisés 

disponibles

Utilisation simple
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 [o

ffl
in

e]

Débits fixes de  
10 à 50 ml/s

(+débit élevé  
> 200 ml/s)

J’awNO

CalvNO

DawNO

(+ CalvNO 
si débit élevé)

>12 ans

Peu d’appareils 
commercialisés 

disponibles

Utilisation plus 
complexe

1. DMC signifie Débit multiple constant

Tiré et adapté5
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Tableau 2
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Tableau 3  

Procédure pour mesurer le FENO

Introduction

Instructions au patient 

Instructions préalables

Pas de nourriture ni breuvage incluant les boissons alcoolisées 1 heure  
avant l’examen

Patient fumeur : ne pas avoir fumé dans la dernière heure

Pas d’exercices vigoureux 1 heure avant l’examen

Autres facteurs pouvant influencer l’examen

L’examen ne peut être réalisé si le patient présente une infection des voies 
respiratoires aigüe.

Si une spirométrie est prévue, faire la mesure de FENO avant, pour éviter de  
le niveau de FENO atteint lors de l’examen.

Inscrire l’heure de la dernière dose du bronchodilatateur, s’il y a eu lieu, puisque la 
bronchodilatation ou une diminution du degré d’obstruction pourraient influencer le 
résultat de FENO atteint lors de l’examen.

Conserver, si possible, le même rythme circadien sur plusieurs mesures. Faire le test 
au même moment de la journée et noter l’heure de l’examen.

Technique d’examen

Asseoir le patient confortablement à angle droit.

Le pince-nez n’est pas recommandé à moins que le patient ne puisse éviter d’inspirer 
ou d’expirer par voies nasales.

Éviter toute inspiration soutenue dans les instants précédant l’examen.

Faire expirer le patient avant de placer le filtre buccal de l’appareil dans la bouche.

Placer le filtre dans la bouche et faire inspirer le patient avec la pièce buccale en place.

Demander au patient d’inspirer dans l’appareil jusqu’à CPT.

Expirer lentement à débit constant (50 ml/s durant 10 secondes).  
Surveiller l’indicateur de l’appareil pour maintenir le débit constant.

L’appareil exerce une résistance entre 5 à 20 cm H20, afin de provoquer la fermeture 
du voile du palais et prévenir la contamination de l’échantillon par le NO nasal. Le NO 
nasal est 10 fois plus élevé que le FENO.

Terminer la procédure une fois que les analyseurs de l’appareil vous indiqueront la 
réussite du test.

Répéter la procédure jusqu’à la réussite et l’obtention des critères de reproductibilité. 
Accorder au moins 30 secondes d’intervalle entre chacune des manœuvres.

Critères de qualité

Prendre note que certains appareils (ex. : Niox Mino ® ) ne nécessitent aucune 
calibration. Certains appareils plus complexes requièrent une calibration à l’ouverture.

Obtenir un minimum de trois résultats acceptables :

 ▪ Aucune fuite

 ▪ Le plateau de FENO obtenu dépend du débit constant (50 ml/s) et nécessite une 
constance de plus de 3 secondes

 ▪ Débit constant maintenu selon l’indicateur de l’appareil dans les trois essais

 ▪ Une durée d’expiration d’au moins 4 secondes pour les enfants de moins de 
12 ans et de plus de 6 secondes pour les patients de plus de 12 ans (incluant 
les adultes)

 ▪ Les valeurs mesurées au début et à la fin de la fenêtre de 3 secondes de la 
phase de plateau, ne doivent pas varier de plus de 10 %.

Reproductibilité

 ▪ Obtenir 1 essai validé par l’appareil (avec un appareil tel le Niox Mino®)

 ▪ Obtenir 2 essais valides (avec un appareil tel le Niox®)

Rapport

 ▪ Inscrire sur le rapport la valeur correspondante 

 ▪ Un essai valide pour les appareils portables

 ▪ La moyenne des deux essais valides pour les appareils plus complexes

 ▪ Grandeur, poids, âge, sexe et la valeur du FENO obtenue et les valeurs prédites

 ▪ Inscrire comme suit le résultat obtenu : FENO 0,05 = 10 ppb (0,05 étant le débit 
expiratoire utilisé pour la mesure)

Tiré et adapté4     

Débit  
nécessaire ml/s

Paramètres 
calculés

Âge Disponibilité 
des appareils et 
commentaires
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V2 ]

ap
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500 à 0 ml/s

(freinés à bas débit)

J’awNO

CalvNO

DawNO

CawNO

> 8 ans

(à l’essai)

Appareils à l’essai

Utilisation complexe

Pe
nd

an
t l

a 
ve

nt
ila

tio
n 

co
ur

an
te

de 500 à 0 ml/s
J’awNO

CalvNO

Tout âge

(à l’essai)

Appareils à l’essai

Utilisation complexe

1. DMV signifie Débit multiple variable

Tiré et adapté5



LES FUMEURS QUI SONT

MOTIVÉS
À ARRÊTER 

PEUVENT COMPTER SUR LA

PUISSANCE
DE PrCHAMPIXMD

CHAMPIX est indiqué pour la désaccoutumance au tabac chez l’adulte
en association avec un programme de counselling antitabagique.
En règle générale, les effets indésirables sont survenus au cours des 
premières semaines du traitement; leur intensité était ordinairement 
légère ou modérée. Les effets indésirables associés à CHAMPIX observés
le plus fréquemment (>5% et 2 fois plus souvent que chez les patients
sous placebo) ont été les nausées (30%), les rêves anormaux (13%), la
constipation (8%), la flatulence (6%) et les vomissements (5%). Dans
certains cas, les nausées ont duré plusieurs mois. Leur fréquence était
fonction de la dose et pouvait être réduite par un réglage de la dose au
début du traitement. Une réduction de la dose doit donc être envisagée
chez les patients aux prises avec des nausées intolérables. CHAMPIX est
contre-indiqué chez les patients qui présentent une hypersensibilité à 
la varénicline ou à l’un des composants du produit ou du contenant. De
rares cas de symptômes neuropsychiatriques graves, incluant l’humeur
dépressive, l’agitation, l’hostilité, le changement de comportement, 
les idées suicidaires, le suicide, ainsi que l’aggravation d’un trouble 
psychiatrique préexistant (déjà diagnostiqué ou non), ont été signalés 
en association avec CHAMPIX après la commercialisation du produit. 
Un certain nombre de facteurs confusionnels peuvent avoir contribué 
à l’apparition de ces symptômes, dont les effets du sevrage de la 
nicotine imputables à la cessation partielle ou complète du 
tabagisme, la présence ou des antécédents de troubles 
psychiatriques, l’emploi simultané d’autres médicaments 
agissant sur le SNC et/ou la consommation d’alcool. Toutefois,
ces facteurs ne semblent pas être en cause dans certains cas
survenus dès la 1re semaine du traitement par CHAMPIX, avant
même l’abandon du tabac. Dans d’autres cas, les symptômes
sont apparus après l’arrêt du traitement par CHAMPIX. On ne
sait pas si le taux et l’intensité de ces manifestations diffèrent, d’une
part, de la fréquence de base associée à l’abandon du tabac au sein de
la population générale ou de la population psychiatrisée (traitée ou non),
et, d’autre part, des taux observés avec d’autres aides antitabagiques.
Tous les patients qui tentent de s’affranchir du tabac à l’aide de CHAMPIX,
de même que leur famille et leurs aidants, doivent être avertis de la 
nécessité de demeurer à l’affût de ces symptômes. On doit conseiller aux
patients de cesser de prendre CHAMPIX et de communiquer sans tarder
avec un professionnel de la santé s’ils observent ou si un membre de leur
famille ou du personnel soignant observe chez eux la présence d’une humeur
dépressive, d’agitation, d’hostilité ou de modifications comportementales
inhabituelles, ou encore s’ils présentent un comportement ou des idées
suicidaires. Une surveillance étroite s’impose chez les patients aux
prises avec des affections psychiatriques concomitantes, même si
leur état est stable, ainsi que chez les personnes ayant des antécé-
dents de symptômes psychiatriques. L’emploi de CHAMPIX en 
association avec un traitement de remplacement de la nicotine (TRN)
peut  entraî ner une augmentation des effets indési rables.  L’innocuité
et l’efficacité de l’association CHAMPIX-TRN n’ont pas été établies.
L’innocuité et l’efficacité de CHAMPIX chez l’enfant n’ont pas été établies.
Conséquemment, l’emploi de CHAMPIX n’est pas recommandé chez les
patients de moins de 18 ans. On sait que CHAMPIX est éliminé en bonne
partie par les reins, ce qui fait que les patients qui présentent une atteinte
rénale peuvent courir un risque plus grand de réactions toxiques. Comme
la fonction rénale tend à diminuer chez les sujets âgés, il faut déterminer
la dose avec soin. Il peut aussi être utile de surveiller la fonction rénale.
L’emploi de CHAMPIX n’est pas recommandé chez les patients atteints 
d’insuffisance rénale terminale. 
§ À la 52e semaine (après un suivi de 40 semaines sans traitement), les taux d’abstinence ininterrompue 

démontrés dans un essai sur CHAMPIX vs le bupropion LP ont été de 21,9 % contre 16,1 % (p = 0,057,
non sign.)2 et dans l’autre, de 23,0 % contre 14,6 % (p = 0,004)3.

† Essai multicentrique, comparatif avec placebo, mené à double insu, en mode parallèle et avec répar-
tition aléatoire, auquel ont pris part 1025 fumeurs (≥ 10 ci garettes/jour) généralement en bonne santé, qui
étaient motivés à cesser de fumer et qui n’avaient pas connu de période d’abstinence de plus de trois mois
au cours de l’année précédant leur participation à l’essai. Les patients ont été répartis selon un rapport de
1/1/1 pour recevoir par voie orale pendant 12 semaines CHAMPIX, à raison de 1 mg 2 f.p.j. après un réglage
posologique (n = 352); du bupropion LP, à raison de 150 mg 2 f.p.j. après un réglage posologique (n = 329);
ou un placebo (n = 344). Par la suite, ils ont été admis à une phase de suivi de 40 semaines sans traite-
ment. Pendant la phase menée à double insu (12 semaines), les patients ont bénéficié d’une brève séance
de counselling lors de chaque visite hebdomadaire à la clinique. Puis, pendant la période de suivi, les séances
ont eu lieu aux 4 semaines jusqu’à la 52e semaine; les patients devaient se présenter à la clinique aux 13e,
24e, 36e, 44e et 52e semaines, et ils étaient joints par téléphone aux 16e, 20e, 28e, 32e, 40e et 48e semaines.
De plus, les patients n’avaient jamais pris CHAMPIX ni de bupropion LP, et ils n’avaient pas non plus reçu
de TRN, de clonidine ni de nortriptyline pendant le mois précédant leur admission à l’essai.

‡ Essai multicentrique, comparatif avec placebo, mené à double insu, en mode parallèle et avec répartition aléatoire, 
auquel ont pris part 1027 fumeurs (≥ 10 cigarettes/jour) généralement en bonne santé, qui étaient motivés
à cesser de fumer et qui n’avaient pas connu de période d’abstinence de plus de trois mois au cours de l’an-
née précédant leur participation à l’essai. Les patients ont été répartis selon un rapport de 1/1/1 pour re-
cevoir par voie orale pendant 12 semaines CHAMPIX, à raison de 1 mg 2 f.p.j. après un réglage posologique 
(n = 344); du bupropion LP, à raison de 150 mg 2 f.p.j. après un réglage posologique (n = 342); ou un place-
bo (n = 341). Par la suite, ils ont été admis à une phase de suivi de 40 semaines sans traitement. Pendant
la phase menée à double insu (12 semaines), les patients ont bénéficié d’une brève séance de counselling
lors de chaque visite hebdomadaire à la clinique. Puis, pendant la période de suivi, les séances ont eu lieu
aux 4 semaines jusqu’à la 52e semaine; les patients devaient se présenter à la clinique aux 13e, 24e, 36e, 44e

et 52e semaines, et ils étaient joints par téléphone aux 16e, 20e, 28e, 32e, 40e et 48e semaines. De plus, les
patients n’avaient jamais pris CHAMPIX ni de bupropion LP, et ils n’avaient pas non plus reçu de TRN, de
clonidine ni de nortriptyline pendant le mois précédant leur admission à l’essai.

PrZybanMD est une marque déposée du groupe GlaxoSmithKline et est utilisée sous licence par Biovail.
Monographie fournie sur demande.
M.C. Pfizer Inc, utilisée sous licence
CHAMPIXMD, C.P. Pharmaceuticals International C.V. Pfizer Canada Inc., licencié
© 2008 Pfizer Canada Inc., Kirkland (Québec)  H9J 2M5

MAINTENANT 
INSCRIT SUR 
LA LISTE DE 

MÉDICAMENTS
DU QUÉBEC 

Conçu spécialement pour la désaccoutumance 
au tabac1

Démontré : un taux d’abandon continu entre la 
9e et la 12e semaine significativement supérieur
vs le bupropion à libération prolongée (LP) (ZybanMD) et le placebo, 
lors de deux essais déterminants directement comparatifs2,3†‡§

plus de chances de cesser de fumer
avec CHAMPIX vs le placebo 
(rapport de cotes [odds ratio] = 3,85, p < 0,001; 
rapport de cotes = 3,85, p < 0,001)2,3

plus de chances de cesser de fumer
avec CHAMPIX vs le bupropion LP
(rapport de cotes = 1,93, p < 0,001; rapport de cotes = 1,90, 
p < 0,001)2,3

 Marge d’innocuité et de tolérabilité établie
auprès d’environ 2 300 fumeurs1

Voir le résumé des renseignements
posologiques à la page 42
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Tableau 4  
Interprétation des valeurs de FENO à débit constant soit 50 ml/s

Valeur FENO Adulte Pédiatrique Commentaires

Basse <10 ppb 0 à15 (4 à 6 ans)

0 à 18  
(7 à 10 ans)

0 à 24  
(11 à 13 ans)

0 à 25  
(13 à 17 ans)

Considérer une 
dysfonction ciliaire :  
fibrose kystique ?

Normale � 35 ppb 
(dépend de la 
taille et de l’âge)

(la limite 
supérieure peut 
se situer entre  
25 et 54 ppb)

5 à 25 ppb adulte non fumeur

Ln (FENO) = 0,057 + 0,013 
x taille (cm) +  
0,0088 x âge (an)

adulte fumeur

Ln (FENO) = 0,0026 + 
0,013 x taille (cm) +  
0,010 x âge (an)

Élevée > 35 ppb >25 ppb

Mise en garde : Lors de la prise de mesure, il est important de prendre en considération 
les divers facteurs qui pourraient modifier à la hausse ou à la baisse les résultats de 
FENO obtenus (tableau 5).

Tableau 5  
Interprétation des valeurs de FENO à débit constant soit 50 ml/s 

Augmentation Diminution

Fa
ct

eu
rs

 in
flu

en
ça

nt
 le

 e
NO

 ▪ Âge (  avec l’âge)

 ▪ Apnée

 ▪ Asthme

 ▪ Atopie

 ▪ Bronchiectasies

 ▪ Bronchiolite oblitérante infectieuse 
(post-transplantation pulmonaire)

 ▪ Cancer pulmonaire primaire

 ▪ Cirrhose hépatique

 ▪ Contamination par le NO nasal

 ▪ Débit expiratoire faible

 ▪ IVRS, IVRI

 ▪ Lupus érythémateux infectieux 
systémique

 ▪ MPOC décompensé

 ▪ Nourriture ou breuvage contenant 
nitrates (laitue, radis)

 ▪ Quantité importante de NO dans 
l’air ambiant

 ▪ Rejet aigu de transplantation 
pulmonaire

 ▪ Rhinite allergique

 ▪ Taille

 ▪ TB

 ▪ Post spirométrie

 ▪ Post expectorations induites

 ▪ Consommation d’alcool avant la 
mesure

 ▪ Débit expiratoire trop élevé

 ▪ Exercice physique 30 minutes 
pré-mesure

 ▪ FKP

 ▪ Hémorragie alvéolaire diffuse

 ▪ VIH

 ▪ Médicaments : corticostéroïdes 
inhalés oraux et anti-leucotriènes

 ▪ Fumée de cigarette

 ▪ Dyskinésie ciliaire

Technologie récente dans le domaine  
de la mesure du FENO
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En dépit de toutes les limitations à la validité diagnostique du 
N$<�, plusieurs auteurs suggèrent toutefois son utilisation dans le 

�����������
�%��4��$����������	�������������������
�������N$<� 

« Actuellement, l’expectoration 
induite dans le but d’y calculer le taux 
d’éosinophiles présents et la mesure 
du FENO sont les deux méthodes les 

mieux documentées dans l’évaluation 
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bronchique éosinophilique.»



COVIDIEN, COVIDIEN et son logo et les noms accompagnés du symbole MC sont des marques de commerce de Covidien AG ou de sa société affiliée.  
© 2009 Covidien AG ou de sa société affiliée. Tous droits réservés.

VOUS VIVEZ ET RESPIREZ L’EXCELLENCE

NellcorMC

Mon-a-thermMC

Puritan BennettMC

AiroxMC

MallinckrodtMC

DARMC

ShileyMC

SandmanMC

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



“Redonnez le
souffle de vie”

Richard Meloche, inh., RRT
maître-instructeur certifié par la Fondation des maladies du cœur du Québec

et agréé par Emploi-Québec

Formation en Soins d’urgence cardiovasculaire et RCR
Formation en Défibrillation externe automatisée

Tél.: (514) 891-4459
E-mail: info@rcrpro.ca
rcrpro.ca

Membre de l’Alliance québécoise
pour la santé du cœur
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d’azote (NO) mesurée dans le débit de gaz expiré (FENO) et 
l’importance de ce débit (V’) a des implications techniques 
(ensemble des conditions permettant la comparaison des mesures) 
et théoriques (modélisations interprétant cette dépendance). 
État des connaissances������
�	�������
���������	����
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de la concentration de NO expiré durant une expiration à débit 
constant et prolongé contre une résistance buccale (FENO, V’). 
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prétation de la relation entre FENO et V’, plusieurs paramètres 
décrivant les échanges de NO indépendamment du débit expira-
toire peuvent être calculés : débit maximal de NO produit par les 
voies aériennes de conduction (J’awNO), concentration alvéolaire 
en NO (CalvNO#��
$������	��
������	��
�
����$�	���!	���
�
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bronchique du NO (DawNO) et concentration intra-épithéliale 
bronchique du NO (CawNO). 
Perspectives���������������
�	����������
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pneumologues un outil de maniement simple informant sur la 
production globale de NO. L’utilisation des modélisations offre aux 
physiologistes les moyens d’explorer ses différents secteurs de 
production. 
Conclusion�������������
��&'�������������
� ��������
��������
invasive d’un médiateur fondamental, impliqué dans la régulation 
de l’ensemble des processus biologiques.
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(subject of international guidelines) and theoretical (modelling 
of pulmonary NO exchange) implications. 
State of the art� �� 4��
������� ��	�����
� 
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a positive expiratory pressure to ensure velum closure, providing 
a fraction of exhaled NO, FENO$�5�6�7�
�����������������!	�
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concerning the relationship between FENO and V’, NO exchange 
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lated based on a two-compartment model : maximum conducting 
���+���&'�����3;��+NO), alveolar NO concentration (CalvNO), and 
in some conditions, airway NO diffusing capacity (DawNO) and 
epithelial NO concentration of conducting airways (CawNO). 
Perspectives���*�	���	���������������������
�
�
���������������
�
with simple equipment to allow the determination of the NO output 
from the respiratory tract. The two-compartment model provides 
the physiologist with a non-invasive technique for evaluating the 
contribution of alveolar space and conducting airways. 
Conclusion� �� *��� ����������
� ��� ������
� &'� ����+�� 
��� ���"
invasive evaluation of a key mediator involved in the regulation of 
biological processes.
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léger de maniement plus simple, fournissant une information 
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Origine anatomique du NO et compartimentalisation 
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Modèle à deux compartiments 
]
	�[��
R����7����������������������������	���������	�����<��
�����"����7�����	�������������	����
���	�����
1
�2�����
�����	����
�������������
������I
���EJ�������
����������<���

��������	������'
������	����

�"���I�	�
������������
���������	���������"�	��%�	�	'
����	�����J�������<���

��������	������������	���	����

�"���
I�����
�����������
��	��
�����	������	�J��*�������
������	���������
����	�����������������	���������	�����<����
��������
�������
�7�����
�������	�%���������	���������	�����<�������������
����

�����������	������I�	���������	�����"������R���"J��	�
���������
����
��������������"����7�����	��������������
�������	�%������	�����������
����	���������	�������������
�������	����
��	��
�����	������	��
I�	���������	������������033���"J��	�
��������������������������
����"����7�����	���������I
���FJ��X��
�����������	�%���	���������'
����
���������7�
������
���������������������
���������	���������	��
���<���7����������"����7�����	������������������������������������	��
����������������������	�
����������
�����
����
1
�2�����
�����	���6�?�
�	���������	������	���������<��I*���<�J�������
�	��I��

���J����
<�����������
����������	��"�	��%�����IX�Y<�J�����	���������	��
���������%�������"�	��%��������<��I*�Y<�J��:��������	���������	�'
��������	�����<���7��������"����7�����	���������
���	�
���������
�
������������
������"���
����"����
	�
�����	����
��������?�

N$<��I6�J���*�Y<����I*���<���*�Y<�J��7��I'X�Y<�W6�J�
:���	������������	����

�"���I�	��	����	�	��J��	�����������

I��2
J����"����	���������	�����<��������"��������������1������
����'
�	�������
����������������	�
��������	����
��"���I*���<�J����2
�
��
�����03�
��	���
���������	�����7������	���	�����������

����
���
��	"�����	��������������������"�����������	�����	���	����������%�����
��������������
���������:��L�7�������������	����������������
�����

������%������������������������������<���������
	����

�������
������
���
��	��
���������
�?����������%�

�����������������7������

	�
��	�����������"������<��IK�Y<�J�������������	�������������

CHAMPIXMD, C.P. Pharmaceuticals International C.V. 
Pfi zer Canada Inc., licencié.
© 2009 Pfi zer Canada Inc., Kirkland (Québec)  H9J 2M5

Renseignements thérapeutiques complets 
fournis sur demande.

C’est 

  l’Halloween

et nous avons peur que vous oubliiez 

que PrCHAMPIXMD est indiqué 

pour la désaccoutumance au tabac 

chez l’adulte en association 

avec un programme de counselling.

A : Enregistrement continu du FENO durant une expiration 
prolongée effectuée à débit constant

B : Relation inverse entre FENO et débit expiratoire

figure 1

xxx

17l’inhalo  |  vol. 26  |  No 3  |  octobre 2009

A B



�������

���������������������������������
���
��	��
�����	������	��
I6�J�������������������������������������������
�����������	��"�	��%�����
��
������������2���IX�Y<�J�����������������������	���������	�����
<�����
�������������	��"�	��%�����I*�Y<�J�����	���������	�����<��
���
��������2�����
��	��
���������
�I*<�J��*�����������	��
��7������

	�
�����	����?�

K�Y<����X�Y<��I*�Y<��'�*<�J�
�����������������
�������	����"���	����
��	��
���������
���������

���������������IK��Y<�J��	���
�	�����������"�����7��������<��
����������	���������"�	��%���	�
��������1�����������������������������
����
��������<���*������	�����	���	�������������
��	"�������	�
����
����������������	���������	�����������	���������2���"�	��%������
��
�	�
������	�
������

����������������
���
��	��
�����	������	������
�'
�'������	�
���������"�����������������������
���
��	��
���������
��
��

��

��������������	������	�����(������������)����<����
������
��������7��������I*�Y<����
�����2
�
�����������*<�J�������������	�'
�������������"���
�����������R3'TR���W
����	������������	�����	��
���
����������K��Y<� est égal au produit Daw<��7�*�Y<�. 

Intérêts et limites 
*������	����
���	���������������������
�����
������2���
���L�����

��������	�����	�����<��?�	���	�������������������������N$<� 
�������"����	����������	���
�	���������
�������
�����������
�
��
����������
�����
�<�����
1
�2�����
�����	�����C��
�����
��	�'
�����
	�
���
���
���
�����������
������"���IN$<�J�
��	����	��
�
����������
����������
���
������2���
�<�������������
������"���

����	����������������������������
�����������
��������
���������
�
��	���
����
����
�	���%���%�����
�������	�
��������
�������
�%�
'
�	�	�����
�	������������
�?�	��
���������	��������������
��������	�
�
�	�������

�������������
�������	���������	������	���������<�����
�
��
����%	�	���
�����	�����
���	�	���
��������
�����������
��	����'
�����
���	�����
����������
�����
���
��	��
�����	������	�����
���
�
���%	�	���
�"�	��%����
��

*�����������������������������
������	�������
����	
��
�����
�
%1�	�%2
�
�I"�'�	�������������
���	�����
��"��������
������2���
�
<�������������
������"��J��������������������
�����
�	�����
�
����
�������������������
���	���������������	�����	�����<���������������
���������	�����������������
�����	�%�
��%���������������	�"���
de sujetsT��
	�������������������������������	���������������
����
��L���������'�����
��������V	���	����
����	��������<���
	���������
������
����������
�����
�<��������������
������"������
	�����
�
��

��
��"��
����������������������	�2���
�����������	��
�������

�	�����������
���
����%	�	���
����������
��
����������	����
���	��
%����	�2�����
���	��

�
���L�����	���
�I�
�%�������������J��

>�����������	�����
����	����������	�������������������
���	����������	
����
�����������������������
�	���7��������<�����
�����	���������
��	��
���������
����������
����
���
�����	�%�
�
��������
����]
	�[��
4 et des différents groupes utilisant le modèle 
�����7��	����������
6�����������������������������������
���
���
������	����
������2���
�<�������������
������"��8��*���	�2���
������������������
�	���7�������������	������������	���������
��	��
�
��������
��������	�����������(����

��)��	���������	������	������
����������
���"�I����	���������	������	���������
�����
����
������
��	�%������������������	J��������������������%������
	�
'�
������	��
�	�
�����"����������	���������	�������'����%�������"�	��%��������
<���:���������������	�2��������7��	����������
����
����
��	���'
����������������
��������
�����������7�
���������������	�"������
���%	�	���
�����	�	'�����
��������
�	G�����	���������	������	���������
<���
���������
��
���������������������	�����

��������7��������
������
��	������
�����	�%�
����%��������
5'0E��=����
�������������
���	�
�����������
��	��
����	�
��������	���������	������	������
���<��	"
�����
��	�
������
��	��
�����	������	��
	�������������
��	������������<��I�
�%��J��	���
�	����������
���	��

�
�
����'

���
�����	������������	����

�"����

Valeurs normales 
X��
�����	�2���������7��	����������
�������������
��	��������
��������
�	���7��������<�����
�������
��	�����
����*���<���K��Y<�, 
Daw<�����*�Y<��
	�����
������������?�0�3���R�/���"��-E3���0E�3���W
��
F�0���5�E���
'0 ppb'0����TR���EER���"6��<	
���
�����
�
	���������	���
�������
�������
�T��0F��0-��:���������������
������
�������
��	�����
�
��������2���
������������
������"����7�����	�����
������	��	���
�����������
��	�����
����������	���7���������<���	��������	����
�������"����7�����	�����

$��������������������������������
�	���7��������<��������
��	���������	�������������"�����7��������<����	�����������
��	��
�
����	������	���������	���������	�����������%�������"�	��%�����
	���
���
�������
�IK��Y<��?�-FR3����00���W
����*�Y<��?�0F-3���E0F���"J��

��
��	��
����	��
����
������������������
�	��"�	��%��������<��
IX�Y<��?�-�R���0�/���
'0 ppb'0J��������	��������	���������	��
����	���������<��
7������������������������

Contribution alvéolaire et bronchique au FENO Modèle à deux compartiments
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Les appareils de mesure du NO expiré 
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Les mesures du NO expiré 

La mesure du NO expiré durant un débit unique 
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Mesures effectuées à débits multiples 
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Expirations multiples à débit constant (DMC) 
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plan stratégique
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À la croisée des chemins
Nos valeurs
L’Ordre professionnel  
des inhalothérapeutes du Québec  
veut être reconnu pour

Son intégrité… 
...Parce que le public et les inhalothérapeutes 
n’attendent pas moins que l’Ordre soit 
honnête, sincère, équitable et transparent.
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Les mesures effectuées durant l’expiration à débits 
variables (DMV) 
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 Tableau 1 Les différentes explorations du NO expiré

Expirations multiples à débit constant (DMC) Expiration à débit variable (DMV)

Approche linéaire Approche non linéaire Après apnée Durant la ventilation courante 

Gamme de débit ml/s Plusieurs débits fixes  
entre 50 et 300

Plusieurs débits fixes entre 10 et 50 
(+ débit élevé > 200 ml/s)

de 500 à 0  
(freinés à bas débits)

de 500 à 0

Paramètres calculés J’awNO

CalvNO

J’awNO

CalvNO, DAWNO

(+CalvNO si débit élevé)

J’awNO

CalvNO

DAWNO

CAWNO

J’awNO

CalvNO*

Population > 8-9 ans > 12 ans > 8 ans ? Tout âge ?

Disponibilité Programme simple  
(matériel commercialisé)

Programme semi-complexe  
(peu développé)

Programme complexe  
(en cours d’évaluation)

Programme complexe  
(en cours d’évaluation)

* du fait de l’absence de concentration alvéolaire stable en NO, la valeur calculée est une valeur alvéolaire moyenne. 

Relation linéaire entre débit expiratoire et débit de NO

figure 4
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INSPIRATION®

Un ventilateur axé sur le patient 
conçu pour le clinicien

CARACTÉRISTIQUES

 Technologie supérieure / valves expiratoires actives et PSOL

 Patients nouveau-nés jusqu'à l’âge adulte

 Modes ventilatoires effractifs et non effractifs

 Mobilité accrue pour le transport

 Monitorage à distance via internet / Mini-WebTM

Avec la meilleure garantie, des coûts d’exploitation minimes 
et une fiabilité éprouvée: Comment pouvez-vous vous permettre 
de ne pas posséder l’Inspiration®?
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Par Anne Hébert

Source : L’actualité médicale, mars 2009. 
[En ligne]. [http://www.lactualitemedicale.com/actualites/cliniques/article.jsp?content=20090323_142422_6364] (Consulté le 11 mai 2009). 
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« J’ai beaucoup apprécié l’opportunité de m’impliquer dans ce comité. 
J’ai eu l’impression de faire une différence dans ma profession. » 

— une inhalothérapeute membre d’un comité ad hoc de l’OPIQ

je veux m’impliquer !

L’OPIQ est toujours à la 
recherche de membres 
pour faire partie de certains 
comités et/ou agir à titre 
d’inspecteur pour le 
programme d’amélioration 
de l’exercice. Si vous désirez 
participer au développement 

disponibles, soit quelques 
heures à quelques jours 
durant l’année, nous vous 
invitons à nous le faire 
savoir en remplissant le 
formulaire ci-dessous et à 
le faxer à l’attention de Line 
Prévost, coordonnatrice 
aux communications, au 
514.931.3621.

Nom

 

Prénom No de permis

Adresse

Ville Province  Code postal

No de téléphone Courriel

Employeur

Secteur(s) d’activités / intérêt particulier

Je suis intéressé(e) à m’impliquer dans :
(cochez un ou plusieurs si désirez)

� Inspection professionnelle (vous devez avoir au moins 5 ans d’expérience)

� Soins cardiorespiratoires généraux

� Soins critiques et urgence 

� Assistance anesthésique

� Épreuves diagnostiques

� Physiologie respiratoire

� Cardiologie/hémodynamie

� Laboratoire de sommeil

� Soins et services à domicile

� Comité pour la Semaine de l’inhalothérapeute

� Groupes focus

� Projets-pilotes

� Sondages d’opinion

� Salon national de l’éducation

� Représentations dans les écoles secondaires

� Comité jeunesse

Nous vous remercions à l’avance pour votre intérêt!
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Source : L’actualité médicale, vol. 29, No 14, 23 mai 2008, p. 13. 
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Partenaire 
de votre 
programme 
d’assurance 
responsabilité 
professionnelle

CABINET EN ASSURANCE DE DOMMAGES

plan stratégique
12007-2011

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

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

Source : info-tabac, No 79, juillet 2009. [En ligne] [http://www.info-tabac.ca/revue79/arteres.htm] (Consulté le 1er septembre 2009). 

Les « métaux 
lourds » contenus 
dans la fumée du 
tabac s’attaquent 
à l’endothélium, 
qui est la couche 
intérieure des 
artères.
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PARTIE I  
La reconnaissance d’une activité de formation 
continue : une question de sujet, de contenu et de 
contexte ! 
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activité de formation déjà reconnue y est répertoriée. 
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organisateurs d’activités de formations 

dans leur démarche, le formulaire 
Demande de reconnaissance d’une 

activité de formation continue 
est maintenant disponible  

pour téléchargement à partir 
du Campus OPIQ :  

http ://campus.opiq.qc.ca  
sous la rubrique Activités de formation 
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Tableau A

Liste des activités de formation admissibles et reconnues par l’OPIQ

ACTIVITÉS 
ADMISSIBLES                              

NOMBRE D’HEURES RECONNUES

1. Les activités organisées par 
l’OPIQ : formation continue, 
congrès / colloque.

Selon le programme. 

Remarque : Le temps consacré aux pauses-
cafés, aux repas, aux activités sociales et ainsi 
qu’à l’assemblée générale annuelle n’est pas 
admissible. 

2. Tous les cours offerts par les 
maisons d’enseignement 
de niveau collégial, 
universitaire ou par les 
institutions spécialisées en 
lien avec votre pratique 
professionnelle.

Habituellement 15 h par crédit.

3. Toute formation suivie en 
lien avec la réanimation 
cardiorespiratoire 
(certification et 
recertification).

Selon les lignes directrices de la Fondation des 
maladies du cœur. Par exemple : 

(C) Soins immédiat-DEA = 5 h

(C+) Professionnel de la santé-DEA = 5 h et 
recertification = 4 h

Remarque : À moins d’être clairement 
mentionnées à votre certificat (ou autre 
document d’attestation), 4 h de formation seront 
reconnue « par défaut ».

4. Tout autre congrès 
ou colloque d’autres 
organisations en autant 
qu’il y a un lien avec votre 
pratique professionnelle. 

Selon le programme. 

Remarque 1 : Le temps consacré aux pauses-
cafés, aux repas, aux activités sociales et ainsi 
qu’à l’assemblée générale annuelle n’est 
pas admissible aux fins de l’application du 
Règlement.

Remarque 2 : Prière de consulter le Campus 
OPIQ pour connnaître les formations déjà 
reconnues ou télécharger le formulaire 
Demande de reconnaissance d’une activité de 
formation continue selon le cas.  

5. Toute présentation faite 
par un inhalothérapeute 
dans le cadre d’un congrès, 
d’une conférence ou d’un 
séminaire. 

3 h par heure de présentation.

Remarque : les heures ainsi reconnues ne le 
sont que pour la première présentation d’une 
conférence. Si vous présentez plus d’une fois la 
même conférence, nous ne pourrons pas vous 
allouer d’heures supplémentaires de préparation 
à moins que vous ayez apporté des modifications 
importantes à la présentation.  

6. La rédaction d’articles 
scientifiques publiés dans 
une revue, comme par 
exemple l’inhalo.

Selon le nombre de mots total :

 ▪ < 1500 mots total = 1½ h

 ▪ > 1500 mots total = 3 h 

7. Les diverses formations 
qui sont offertes en lien 
avec votre pratique 
professionnelle, soit dans 
vos établissements ou 
ailleurs.

Par exemple :

 ▪ les formations offertes par les médecins 
ou un représentant

 ▪ les midi-conférences

 ▪ les présentations faites par des 
inhalothérapeutes ou d’autres 
professionnels

Remarque : la même règle qu’au point 5 
s’applique pour les présentations faites par un 
inhalothérapeute. 

8. La participation à un projet 
de recherche

On entend par « participation à un projet de 
recherche » une implication active au sein de 
l’équipe de recherche dont le projet a été entériné 
par un comité d’éthique et de recherche (ex. : 
l’inhalothérapeute pivot d’un projet, l’assistant de 
recherche).

Remarque : la simple participation à l’application 
d’un protocole de recherche n’est pas reconnue.

Tableau B   

Critères d’admissibilité d’une activité de formation continue 

PARTIE II
Le dossier de formation continue de l’inhalothérapeute : 
un simple outil d’évaluation pour l’OPIQ ou une com-
posante du portfolio de développement professionnel ?
Depuis l’entrée en vigueur du Règlement sur la formation 
continue obligatoire des membres de l’Ordre professionnel 
des inhalothérapeutes du Québec���%�������%��	�%����������	���
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1. la compétence et 
les qualifications du 

formateur en lien avec 
le sujet traité

2. le contenu de la 
formation

3. le cadre dans lequel 
la formation est donnée

 

Activité 
admissible

4. la qualité du matériel 
fourni le cas échéant

5. l’existence d’une 
attestation de 
participation
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Rendez-vous au http://campus.opiq.qc.ca, là où se côtoie toute l’information relative aux 
activités de formation offertes par l’OPIQ ou reconnues par celle-ci. 
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plan stratégique
12007-2011

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

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



Démarche réflexive

Volet I 
ANALYSE

Volet II 
INTENTION

Volet III 
ACTION

Volet IV 
SYNTHÈSE

Dossier de progression   Dossier de réussite  

Volet I  
ANALYSE

Réflexion et bilan à l’égard notamment des compétences 
à maîtriser, des acquis à consolider et s’il y a lieu, des 
lacunes professionnelles à combler

Volet II  
INTENTION

Sélection d’objectifs reflétant des intentions 
d’apprentissage qui découlent directement de l’analyse 
réflexive préalablement effectuée

Volet III  
ACTION

Planification et participation à des activités de formation 
ciblées qui répondent aux intentions d’apprentissage 
précédemment fixées.

Volet IV  
SYNTHÈSE

Réflexion synthèse du parcours effectué en relation 
notamment avec les résultats souhaités et ceux obtenus 
sur une période donnée. 

En conclusion
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1 Le portfolio professionnel. Projet Orbite. Sam Roy, Connexence Inc.

www.bomimed.com Pour plus d’information, veuiller contacter BOMImed   
Courriel: info@bomimed.com  Sans frais: 1-800-667-6276

Une ventilation sécuritaire au repos et en déplacement
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Par David Hodges, The Medical Post 

Source : L’actualité médicale, vol. 30, No 3, janvier 2009. 
[En ligne] [http://www.lactualitemedicale.com/actualites/cliniques/article.jsp?content=20090130_113014_56340] (Consulté le 20 juillet 2009).
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plan stratégique
12007-2011

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

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

 � Le 3e colloque des dirigeants des ordres 
professionnels

 � Comité de travail ministériel sur cadre de 
référence en oxygénothérapie à domicile 

 � Comité directeur du forum des syndics

 � Congrès international CLEAR (Council on 
Licensure, Enforcement and Regulation)

 � CIQ Rencontre d’information et d’échange 
- Projet de règlement sur la diffusion  
de l’information et sur la protection des 
renseignements personnels du secteur 
des ordres professionnels

 � CIQ Assemblée des membres

 � CIQ Forum des directions générales

 � Alliance nationale des organismes de 
réglementation en thérapie respiratoire 
/ Comité de pilotage pour la révision du 
profil national des compétences
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obligatoire des membres de l’Ordre professionnel 
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Avis important
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par Catherine Crépeau, journaliste

Source: L’actualité médicale, Vol .29, No 17. 
[En ligne] [http://www.lactualitemedicale.com/actualites/actualites/article.jsp?content=20080612_163208_8276]. (Consulté le 20 juillet 2009.)
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Epidemiology.
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par Georges Costan, Ph. D.

Source: L’actualité médicale, Vol. 30, No 2, 28 janvier 2009, p.22.
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  Calendrier des événements

 

 

 

babillardopiq

De nouvelles formations se sont ajoutées sur le  
 

Juillet 2009
me Marie Boisclair, inhalothérapeute. 

r Alain Labrecque 
et Dr Michel Beauvais, anesthésiologistes et maître-instructeurs en réanimation 
cardiorespiratoire avancée (ACLS). 

Septembre 2009
re Anna Fabrizi

r Patrice Gauthier

Surveillez les annonces courriels du  ou sur notre site Web 
(www.opiq.qc.ca) pour connaître la date de mise en ligne des nouvelles formations.

À venir 
r Pierre Ernst 

Real World Asthma Management. Dr Pierre Ernst  

 
Partenariat OPIQ - Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).

Nouveau partenaire Platine du Campus OPIQ
Le développement du Campus OPIQ ne peut être que bénéfique pour l’ensemble de la 

profession et des usagers et c’est pourquoi l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du 

Québec est heureux de compter sur le soutien de précieux partenaires ayant des intérêts 

communs en santé cardiorespiratoire. 

À cet égard, l’OPIQ est heureux d’accueillir la firme Masimo Canada Ulc en qualité de 

partenaire Platine du Campus OPIQ. Ayant choisi de faire équipe avec nous en concrétisant 

leur implication à l’amélioration des compétences de tous les inhalothérapeutes ainsi qu’à 

notre leadership en soins cardiorespiratoires spécialisés, nous les remercions sincèrement et 

leur souhaitons la bienvenue.

Salon national  
de l’éducation 

Le Salon national de l’éducation de Montréal 

(anciennement connu sous le nom Salon Éducation), 

présenté conjointement avec la Foire nationale de 

l’emploi, est reconnu comme le plus grand et le 

plus important rassemblement annuel consacré 

à l’éducation, à la formation et à la carrière au 

Canada ! L’OPIQ participera encore cette année à la 

14e édition du Salon, et ce grâce à la collaboration 

du ministère de la Santé et des Services sociaux.

Nous sommes donc à la recherche d’inhalothérapeutes 

bénévoles prêts à offrir quelques heures, afin de 

faire connaître notre belle profession aux jeunes, à 

leurs parents, aux conseillers en orientation ainsi 

qu’aux personnes en réorientation de carrière. C’est 

l’occasion unique de leur faire découvrir le milieu 

stimulant et plein de défis qui leur est proposé.

Le Salon se déroulera à Montréal du 14 au 16 

octobre prochain à la place Bonaventure.

Vous voulez saisir cette occasion et vous joindre 

à nous pour passer quelques heures dans 

un environnement bouillonnant d’énergie ? 

Communiquez-moi votre intérêt  

au (514) 931-2900, poste 30.

Au plaisir de vous y rencontrer !
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Erratum
Une erreur s’est glissée dans le questionnaire de la formation continue de l’édition précédente de juillet 2009, à la question 7. La question a conséquemment été annulée. Nos excuses pour les inconvénients encourus.
Notez aussi qu’une erreur s’est malencontreusement glissée dans le Guide de pratique clinique Contribution à l’évaluation des problèmes respiratoires à la page 63. En effet, les définitions des classes de Malampati ont été dédoublées pour aussi décrire les Grades de Cormack Lehane.

Précision

Dans le guide de pratique clinique La sédation-analgésie, en page 24, à la ligne Titrage, il faut lire « μg/kg ».

Les versions disponibles sur le site de l’OPIQ pour téléchargement ont été rectifiées.

babillardopiq
Thèmes et dates de tombée

Le diabète
1er novembre 2009

Le deuil
1er février 2010

Les inhalothérapeutes se démarquent

Prix du meilleur projet de Comité de pairs 2008-2009 remis aux inhalothérapeutes du CHAU Hôtel-Dieu de Lévis

Les inhalothérapeutes sont très présents et actifs au sein des équipes multidisciplinaires et une autre preuve est maintenant établie que leur  

avant-gardisme impressionne !

Programme d’appréciation de la qualité de l’acte (PAQA) auprès des inhalothérapeutes des soins cardiorespiratoires généraux et critiques. Ce projet a 

permis de cibler véritablement les besoins précis en formation continue.

Ainsi, des outils d’évaluation objectifs et précis ont été élaborés par les membres du comité, tels que : évaluation verbale sous forme d’entrevue, 

évaluation écrite sous forme de banque de questions ou d’histoires de cas, liste d’éléments à évaluer en milieu clinique et dans la note au dossier.

remise annuellement par le Conseil multidisciplinaire au meilleur projet présenté.



Résumé des renseignements
posologiques

Critères de sélection des patients

CLASSE THÉRAPEUTIQUE : Aide antitabagique 

INDICATIONS ET USAGE CLINIQUE 
CHAMPIX (tartrate de varénicline) est indiqué pour la désaccoutumance au tabac chez
l’adulte en association avec un programme de counselling antitabagique.

CONTRE-INDICATIONS
Les patients qui présentent une hypersensibilité à la varénicline ou à l’un des composants
du produit ou du contenant.

POPULATIONS PARTICULIÈRES
Usage de CHAMPIX chez des patients atteints d’une affection concomitante
Patients atteints de troubles psychiatriques : 
L’usage de CHAMPIX n’a pas fait l’objet d’études chez de tels patients. Avec ou sans
pharmacothérapie, la désaccoutumance au tabac est associée à une exacerbation des
troubles psychiatriques sous-jacents. Or, on ne connaît pas les conséquences de 
l’emploi d’une aide antitabagique capable d’exercer une action agoniste partielle sur les
récepteurs nicotiniques chez des patients aux prises avec de tels troubles. La prudence
est donc recommandée chez les patients ayant des antécédents de trouble psychiatrique,
et ceux-ci doivent être informés en conséquence.
Femmes enceintes :
Il n’existe pas de données pertinentes sur l’emploi de CHAMPIX chez la femme enceinte.
Les études menées chez l’animal ont cependant mis en évidence une toxicité pour la
reproduction. Comme le risque chez l’humain n’est pas connu, CHAMPIX ne doit pas être
utilisé pendant la grossesse.
Femmes qui allaitent :  
Les études menées chez l’animal ont montré que la varénicline peut passer dans le lait
maternel. On ne sait pas si le même phénomène s’applique chez l’humain. Comme de
nombreux médicaments sont excrétés dans le lait maternel et qu’on ne sait pas si CHAMPIX
risque de provoquer des effets indésirables chez le nourrisson, il faut faire un choix entre
l’allaitement ou la prise du médicament.
Enfants (< 18 ans) :  
L’innocuité et l’efficacité de CHAMPIX chez l’enfant n’ont pas été établies. Conséquemment,
l’emploi de CHAMPIX n’est pas recommandé chez les patients de moins de 18 ans.
Personnes âgées (> 65 ans) : 
On sait que la varénicline est éliminée en bonne partie par les reins, ce qui fait que 
les patients qui présentent une atteinte rénale peuvent courir un risque plus grand de 
réactions toxiques. Comme la fonction rénale tend à diminuer chez les sujets âgés, il faut
déterminer la dose avec soin. Il peut aussi être utile de surveiller la fonction rénale 
(voir les sections POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION, Populations particulières,
Personnes âgées, et Renseignements supplémentaires sur le produit).
Dysfonctionnement rénal :   
On recommande de réduire la dose de CHAMPIX chez les patients dont l’atteinte rénale
est grave. L’emploi de CHAMPIX n’est pas recommandé chez les patients atteints 
d’insuffisance rénale terminale (voir les sections POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION,
Populations particulières, Patients dont la fonction rénale est altérée, et Renseignements
supplémentaires sur le produit).

Renseignements relatifs à l’innocuité

MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS
Généralités
Symptômes neuropsychiatriques (voir aussi la section EFFETS INDÉSIRABLES, 
Données recueillies après la commercialisation) :
De rares cas de symptômes neuropsychiatriques graves, incluant l’humeur dépressive,
l’agitation, l’hostilité, le changement de comportement, les idées suicidaires, le suicide, ainsi
que l’aggravation d’un trouble psychiatrique préexistant (déjà diagnostiqué ou non), ont été
signalés en association avec CHAMPIX après la commercialisation du produit.
Un certain nombre de facteurs confusionnels peuvent avoir contribué à l’apparition de ces
symptômes, dont les effets du sevrage de la nicotine imputables à la cessation partielle ou

complète du tabagisme, la présence ou des antécédents de troubles psychiatriques,
l’emploi simultané d’autres médicaments agissant sur le SNC et/ou la consommation
d’alcool. Toutefois, ces facteurs ne semblent pas être en cause dans certains cas survenus
dès la 1re semaine du traitement par CHAMPIX, avant même l’abandon du tabac. Dans
d’autres cas, les symptômes sont apparus après l’arrêt du traitement par CHAMPIX.
On ne sait pas si le taux et l’intensité de ces manifestations diffèrent, d’une part, de la
fréquence de base associée à l’abandon du tabac au sein de la population générale ou
de la population psychiatrisée (traitée ou non), et, d’autre part, des taux observés avec
d’autres aides antitabagiques.
Comme les patients souffrant de troubles psychiatriques graves tels que la schizophrénie, le
trouble bipolaire et le trouble dépressif majeur ont été exclus des études menées avant la
commercialisation de CHAMPIX, l’innocuité et l’efficacité de ce dernier n’ont pas été évaluées
chez de tels patients (voir aussi la section Populations particulières, Usage de CHAMPIX
chez des patients atteints d’une affection concomitante ci-après).
Recommandations concernant les symptômes neuropsychiatriques :
Tous les patients qui tentent de s’affranchir du tabac à l’aide de CHAMPIX, de même que leur
famille et leurs aidants, doivent être avertis de la nécessité de demeurer à l’affût de ces
symptômes. On doit conseiller aux patients de cesser de prendre CHAMPIX et de
communiquer sans tarder avec un professionnel de la santé s’ils observent ou si un membre
de leur famille ou du personnel soignant observe chez eux la présence d’une humeur
dépressive, d’agitation, d’hostilité ou de modifications comportementales inhabituelles, ou
encore s’ils présentent un comportement ou des idées suicidaires.
Une surveillance étroite s’impose chez les patients aux prises avec des affections
psychiatriques concomitantes, même si leur état est stable, ainsi que chez les personnes
ayant des antécédents de symptômes psychiatriques.
Affection concomitante : 
On ne sait pas parfaitement quelles pourraient être les conséquences de l’usage de ce produit chez
des patients atteints d’une affection concomitante. La prudence est donc de rigueur (voir les
sections POPULATIONS PARTICULIÈRES, Usage de CHAMPIX chez des patients atteints
d’une affection concomitante et Renseignements supplémentaires sur le produit).
Traitement de remplacement de la nicotine (TRN) : 
L’emploi de CHAMPIX en association avec un TRN peut entraîner une augmentation des effets
indésirables. Au cours d’une étude clinique portant sur les interactions médicamenteuses 
(n = 24), les nausées, les céphalées, les vomissements, les étourdissements, la dyspepsie et la
fatigue ont été plus fréquents chez les sujets quirecevaient à la fois la varénicline et un TRN
que chez ceux qui bénéficiaient d’un TRN seul (voir la section Renseignements supplémentaires
sur le produit). L’innocuité et l’efficacité de l’association CHAMPIX-TRN n’ont pas été établies.
Étant donné le mode d’action proposé de la varénicline, on ne s’attend pas que l’administration
de CHAMPIX conjointement avec un TRN se révèle plus bénéfique qu’en monothérapie.
Effets de la désaccoutumance au tabac :  
Les perturbations physiologiques résultant de la désaccoutumance au tabac, avec ou sans
traitement par CHAMPIX, peuvent modifier la pharmacocinétique ou la pharmacodynamie
de certains médicaments (p. ex., théophylline, warfarine et insuline). Un réglage posologique
pourrait donc s’imposer. Comme l’usage du tabac a un effet inducteur sur l’isoenzyme 1A2
(CYP1A2) du cytochrome P450, son abandon peut entraîner une augmentation des
concentrations plasmatiques des substrats de cette isoenzyme. 
Nausées :   
Les nausées ont été l’effet indésirable le plus fréquemment associé au traitement par
CHAMPIX. Elles étaient habituellement décrites comme légères ou modérées et souvent
passagères, sauf dans certains cas où elles ont duré plusieurs mois. Leur fréquence était
fonction de la dose et pouvait être réduite par un réglage de la dose au début du traitement.
Une réduction de la dose doit donc être envisagée chez les patients aux prises avec des
nausées intolérables (voir la section Renseignements supplémentaires sur le produit).
Conduite automobile et utilisation de machines
CHAMPIX peut causer des étourdissements et de la somnolence. Il est donc conseillé aux
patients d’éviter de conduire et d’utiliser des machines dangereuses tant qu’ils n’ont pas la
certitude raisonnable que CHAMPIX n’affecte pas leur aptitude à s’adonner à ces activités.

EFFETS INDÉSIRABLES
Aperçu des effets indésirables du médicament : Effets indésirables du médicament
observés au cours des essais cliniques
Avec ou sans traitement, la désaccoutumance au tabac s’accompagne de divers symptômes.
Ainsi, dysphorie ou dépression, insomnie, irritabilité, frustration ou colère, anxiété, difficulté de
concentration, agitation, ralentissement de la fréquence cardiaque, augmentation de l’appétit
ou gain de poids ont été signalés chez des patients qui tentaient d’arrêter de fumer.
Aperçu :  
Les essais cliniques de précommercialisation ont porté sur quelque 2300 patients traités
pendant au moins 12 semaines, environ 700 patients traités pendant 6 mois et une centaine
d’autres traités pendant 1 an. En règle générale, les effets indésirables sont survenus au
cours des premières semaines du traitement. Leur intensité était ordinairement légère ou
modérée (voir la section Renseignements supplémentaires sur le produit).



Effets indésirables courants :
Les effets indésirables associés à CHAMPIX observés le plus fréquemment (> 5 % et 2 fois
plus souvent que chez les patients sous placebo) ont été les nausées, les rêves anormaux,
la constipation, la flatulence et les vomissements.
La fréquence des nausées a atteint 30 % chez les patients exposés à la dose maximale
recommandée, soit 1 mg, 2 f.p.j., après un réglage posologique initial, alors qu’elle s’est
établie à 16 % et à peu près à 10 % chez les sujets ayant reçu respectivement CHAMPIX
à la dose de 0,5 mg, 2 f.p.j., ou un placebo. Ces nausées étaient habituellement décrites
comme légères ou modérées et souvent passagères, sauf dans certains cas où elles ont
persisté tout au long du traitement.  
Effets indésirables ayant mené à l’abandon du traitement :    
Durant les essais comparatifs avec placebo de phases II et III, le taux d’abandon du 
traitement pour cause d’effets indésirables a été de 12 % parmi les patients désignés
au hasard pour recevoir CHAMPIX à la dose maximale recommandée de 1 mg, 
2 f.p.j., pendant 12 semaines, par rapport à 10 % parmi les sujets sous placebo. Les
manifestations indésirables ayant provoqué le plus souvent l’abandon du traitement
dans le groupe CHAMPIX (par rapport au groupe placebo) ont été les suivantes : nausées
(2,7 % vs 0,6 %), insomnie (1,3 % vs 1,2 %), fatigue/malaise/asthénie (1,0 % vs 0,5 %)
et étourdissements (0,7 % vs 0,4 %).
Le réglage initial de la posologie a eu comme effet bénéfique de réduire la fréquence 
des nausées. Un traitement additionnel de 12 semaines par CHAMPIX à raison de 
1 mg, 2 f.p.j., a été bien toléré par les patients qui avaient déjà suivi un traitement de 
12 semaines et avaient cessé de fumer. Des effets indésirables ont incité 1,7 % des 
patients sous CHAMPIX et 1,3 % des patients sous placebo à abandonner le traitement.
Données recueillies après la commercialisation
Les effets indésirables suivants ont été signalés depuis l’homologation de CHAMPIX.
Comme ils ont été signalés volontairement, à partir d’une population dont on ne connaît
pas la taille exacte, on ne peut en estimer la fréquence avec précision ni déterminer s’il
y a une relation causale avec l’exposition au médicament. Des cas d’humeur dépressive,
d’agitation, d’hostilité, de changement de comportement, d’idées suicidaires et de suicide
ont été signalés chez des patients qui ont tenté de cesser de fumer pendant la prise de
CHAMPIX. Or, l’arrêt du tabac, avec ou sans l’aide d’un traitement, donne lieu à des
symptômes de sevrage et peut exacerber une maladie mentale sous-jacente. Les patients
en proie aux troubles susmentionnés n’avaient pas tous une maladie mentale déclarée et
n’avaient pas tous complètement cessé de fumer. On ne connaît pas le rôle de CHAMPIX
dans la survenue de ces troubles (voir aussi la section MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS,
Généralités, Symptômes neuropsychiatriques).

INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES
Aperçu
D’après les caractéristiques pharmacocinétiques de la varénicline et l’expérience clinique
dont on dispose jusqu’à maintenant, il semble peu probable que CHAMPIX provoque des
interactions médicamenteuses d’importance clinique ou qu’il y soit sujet. Aucune
interaction d’importance clinique n’a été observée sur le plan pharmaco cinétique, si ce
n’est un risque d’interaction avec la cimétidine dans les cas d’atteinte rénale grave (voir
le paragraphe intitulé Cimétidine, ci-après, et la section Renseignements supplémentaires
sur le produit).
Interactions médicament-médicament
Les études sur les interactions médicamenteuses se sont limitées à environ 2 semaines
chez de jeunes volontaires adultes sains qui fumaient.

Dose unique pour 1 des 2 médicaments (voir aussi la section Renseignements
supplémentaires sur le produit) :
Cimétidine : Il convient d’éviter l’association cimétidine-varénicline chez les patients dont
l’atteinte rénale est grave (voir la section POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION, Dose
recommandée et réglage posologique, Populations particulières, Patients dont la fonction
rénale est altérée).
Autres inhibiteurs de l’OCT2 humain : Il faut éviter l’emploi concomitant de varénicline et
d’autres inhibiteurs de l’OCT2 humain tels que le triméthoprime, la ranitidine et la
lévofloxacine chez les patients qui présentent une atteinte rénale grave (voir les sections
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION, Dose recommandée et réglage posologique,
Populations particulières, Patients dont la fonction rénale est altérée, et Renseignements
supplémentaires sur le produit).
Doses multiples pour les 2 médicaments (voir aussi la section Renseignements 
supplémentaires sur le produit) :
Emploi en association avec d’autres traitements antitabagiques : 
Aucune étude n’a porté sur l’innocuité et l’efficacité de la varénicline en association avec
d’autres traitements antitabagiques tels que le bupropion ou un TRN (voir la section
Renseignements supplémentaires sur le produit).

Il est possible d’aviser Santé Canada de toute réaction inattendue ou grave à ce médicament
en composant le 1-866-234-2345.

Administration

Considérations posologiques
Les traitements antitabagiques ont plus de chances de réussir chez les patients motivés
à cesser de fumer qui bénéficient également de counselling et de soutien. Les médecins
doivent passer en revue le plan d’ensemble dont s’est doté le patient pour arrêter de
fumer et dans lequel s’inscrit le traitement par CHAMPIX. On possède peu d’expérience
clinique de l’administration de doses supérieures à la dose maximale recommandée
de 1 mg, 2 f.p.j.  Les taux de réponse observés aux doses de 1,0 mg, 2 f.p.j. et de 0,5 mg,
2 f.p.j. se sont établis à 23 % et à 19 %, respectivement.
Dose recommandée et réglage posologique
Adultes : Pour maximiser les chances de succès du traitement, il convient d’augmenter
graduellement la dose de CHAMPIX jusqu’à l’atteinte de la dose maximale recommandée
de 1 mg, 2 f.p.j., conformément au schéma de réglage posologique d’une durée de
1 semaine, ci-après : 

Du 1er au 3e jour : 0,5 mg, 1 f.p.j.
Du 4e au 7e jour : 0,5 mg, 2 f.p.j. 
Du 8e jour jusqu’à la fin du traitement : 1,0 mg, 2 f.p.j.

La dose pourra être réduite de façon temporaire ou permanente chez les patients qui ne
peuvent tolérer les effets indésirables de CHAMPIX. Le patient doit commencer à prendre
CHAMPIX de 1 à 2 semaines avant la date qu’il s’est fixée pour cesser de fumer.
Le traitement doit durer 12 semaines, au terme desquelles le patient ayant réussi à arrêter
de fumer peut envisager un autre traitement de 12 semaines par CHAMPIX. 
On ne possède pas de données sur l’efficacité d’un traitement additionnel de 12 semaines
chez les patients qui n’ont pas réussi à renoncer au tabac durant le traitement initial ou
qui ont rechuté par la suite. Le risque de rechute est élevé durant la période qui suit
immédiatement la fin du traitement antitabagique, que celui-ci dure 12 ou 24 semaines.
C’est pourquoi on peut envisager une réduction graduelle de la dose. Une telle réduction
peut en outre contribuer à atténuer au minimum les symptômes de sevrage (augmentation
de l’irritabilité, envie de fumer, dépression et/ou insomnie) qu’on observe chez tout au
plus 3 % des patients à la fin du traitement.
Populations particulières (voir aussi la section Renseignements supplémentaires 
sur le produit) :
Patients dont la fonction rénale est altérée : Aucun réglage posologique n’est nécessaire
chez les patients qui présentent une atteinte rénale légère (clairance de la créatinine
estimée > 50 mL/min et ≤ 80 mL/min) ou modérée (clairance de la créatinine estimée 
≥ 30 mL/min et ≤ 50 mL/min). La dose pourra être réduite chez les patients aux prises
avec des effets indésirables intolérables.
Chez les patients qui présentent une atteinte rénale grave, la dose recommandée de
CHAMPIX s’établit à 0,5 mg, 2 f.p.j. On doit instaurer le traitement à raison de 0,5 mg, 
1 f.p.j., pendant les 3 premiers jours avant de passer à 0,5 mg, 2 f.p.j. L’emploi de
CHAMPIX n’est cependant pas recommandé chez les patients atteints d’insuffisance rénale
terminale en raison du manque d’expérience clinique (voir la section MISES EN GARDE ET
PRÉCAUTIONS, Populations particulières, Dysfonctionnement rénal).
Personnes âgées : Aucun réglage posologique n’est nécessaire chez les sujets âgés 
dont la fonction rénale est normale. On sait cependant que la varénicline est éliminée en
bonne partie par les reins; par conséquent, les patients qui présentent une atteinte rénale
peuvent courir un risque plus grand de réactions toxiques. Comme la fonction rénale tend
à diminuer chez les sujets âgés, il faut déterminer la dose avec soin. Il peut aussi être utile
de surveiller la fonction rénale (voir la section MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS,
Populations particulières, Personnes âgées).

Administration
CHAMPIX se prend par voie orale, avec ou sans aliments.
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Renseignements supplémentaires sur le produit
POPULATIONS PARTICULIÈRES
Usage de CHAMPIX chez des patients atteints d’une affection concomitante
Patients atteints d’épilepsie : L’usage de CHAMPIX n’a pas fait l’objet d’études chez les patients épileptiques.
Patients atteints du syndrome du côlon irritable ou d’autres troubles gastro-intestinaux : L’usage de CHAMPIX n’a pas fait
l’objet d’études chez ces patients.



Patients exposés à la chimiothérapie : L’usage de CHAMPIX n’a pas fait l’objet d’études chez des patients exposés à une
chimiothérapie émétogène.
Effets non tératogènes : Durant les études de reproduction menées chez l’animal, le succinate de varénicline a eu un effet
néfaste sur le fœtus. Son administration par voie orale à des lapines gravides a entraîné une réduction du poids du fœtus à la dose
de 30 mg/kg/jour (50 fois l’aire sous la courbe [ASC] obtenue chez l’humain à la dose de 1 mg, 2 f.p.j.). Cette réduction n’était
pas observable à la dose de 10 mg/kg/j (23 fois l’exposition quotidienne maximale recommandée chez l’humain d’après l’ASC).
Chez les rejetons de rates gravides traitées par le succinate de varénicline, une diminution de la fertilité et une augmentation du
réflexe de sursaut auditif ont en outre été notées après l’administration d’une dose orale de 15 mg/kg/j (36 fois l’exposition
quotidienne maximale recommandée chez l’humain, d’après l’ASC calculée à 1 mg, 2 f.p.j.).
Personnes âgées (> 65 ans) : Une étude de pharmacocinétique ayant porté sur l’administration combinée d’une dose unique et de
doses multiples a révélé que les paramètres pharmacocinétiques de la varénicline administrée à raison de 1 mg, 1 ou 2 f.p.j., pendant
7 jours consécutifs à 16 fumeurs sains, hommes et femmes, âgés de 65 à 75 ans, étaient sensiblement les mêmes que chez des
sujets plus jeunes. Dans l’ensemble, aucune différence n’a été observée sur les plans de l’innocuité et de l’efficacité entre ces sujets
et les plus jeunes. L’expérience clinique ne fait par ailleurs état d’aucune différence quant à la réponse entre les sujets âgés et les
plus jeunes, même si on ne peut écarter que certaines personnes âgées soient plus sensibles aux effets de ce médicament.
Dysfonctionnement rénal : Une étude de pharmacocinétique a porté sur l’administration de doses multiples chez des sujets dont
la fonction rénale était normale et des patients qui présentaient une atteinte rénale légère, modérée ou grave (clairance de la
créatinine estimée > 80 mL/min, > 50 et ≤ 80 mL/min, ≥ 30 et ≤ 50 mL/min, et < 30 mL/min, respectivement), ou encore une
insuffisance rénale terminale. Les paramètres pharmacocinétiques de la varénicline sont demeurés inchangés chez les sujets
présentant une atteinte rénale légère. Les patients dont l’atteinte rénale était modérée ou grave ont vu leur exposition à la varénicline
augmenter par un facteur de 1,5 ou de 2,1, respectivement, comparativement aux sujets dont la fonction rénale était normale. Chez
les patients atteints d’insuffisance rénale terminale, la varénicline a été éliminée efficacement par hémodialyse.

MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS
Généralités
Nausées : Quelque 30 % des patients traités par CHAMPIX à la dose de 1 mg, 2 f.p.j., après une première semaine de réglage
posologique ont fait état de nausées. Ce pourcentage s’est établi à 16 % chez les patients ayant reçu CHAMPIX à la dose de 0,5 mg,
2 f.p.j. Environ 3 % des sujets traités par CHAMPIX à raison de 1 mg, 2 f.p.j., dans le cadre d’études comportant un traitement
de 12 semaines, ont abandonné le traitement prématurément en raison de nausées.
Carcinogenèse et mutagenèse
Carcinogenèse : Des études de cancérogénicité à vie ont été menées sur des souris CD-1 et des rats Sprague-Dawley. Aucun
signe d’effet cancérogène n’a été observé chez les souris à qui on a administré de la varénicline par gavage pendant 2 ans 
à des doses pouvant atteindre 20 mg/kg/j (47 fois l’exposition quotidienne maximale recommandée chez l’humain d’après l’ASC).
Les rats ont reçu de la varénicline (à raison de 1, de 5 et de 15 mg/kg/jour) par gavage pendant 2 ans. Chez les mâles (n = 65
par sexe, par groupe de traitement), on a constaté une augmentation de la fréquence des hibernomes (tumeur développée aux
dépens de la graisse brune) à la dose moyenne (1 tumeur, 5 mg/kg/j, 23 fois l’exposition quotidienne maximale recommandée
chez l’humain d’après l’ASC) ainsi qu’à la dose supérieure (2 tumeurs, 15 mg/kg/j, 67 fois l’exposition quotidienne maximale
recommandée chez l’humain d’après l’ASC). La pertinence clinique de ces observations n’a pas été établie chez l’humain. Aucun
signe de cancérogénicité n’a été observé chez les rates.
Mutagenèse : La varénicline ne s’est pas révélée génotoxique, avec ou sans activation métabolique, dans le cadre des épreuves
suivantes : test de mutation bactérienne d’Ames; test de mutation à l’HGPRT mené sur des cellules ovariennes de hamster
chinois (CHO); et tests d’aberrations cytogénétiques menés in vivo sur de la moelle osseuse de rat et in vitro sur des lymphocytes
humains.
Dépendance/tolérance
Études menées chez l’animal : Les effets subjectifs de la varénicline semblables à ceux de la nicotine ont été évalués dans le
cadre d’études de discrimination de drogues. À la dose de 1,0 mg/kg, la varénicline s’est totalement substituée à la nicotine dans
un paradigme de récompense permettant à l’animal d’obtenir de la nourriture en actionnant un levier. Dans un modèle d’efficacité,
un traitement préalable par la varénicline a freiné, de façon tributaire de la dose, l’autoadministration de nicotine selon un schéma
fixe. Lorsque le schéma était progressif, les rats ont fait plus d’efforts pour obtenir la nicotine que la varénicline.
Études menées chez l’humain : On a comparé le potentiel gratifiant de la varénicline (aux doses de 1 et de 3 mg) à celui
des amphétamines chez des sujets ayant déjà pris des stimulants psychomoteurs. Les réactions tant des fumeurs que des 
non-fumeurs se conciliaient avec un médicament qui, tout en étant pourvu d’une certaine activité pharmacologique, ne
produisait pas d’effets subjectifs comme le font les amphétamines.
Fonction sexuelle/reproduction
Altération de la fertilité : On n’a observé aucun signe d’altération de la fertilité chez les rats Sprague-Dawley mâles et femelles
ayant reçu du succinate de varénicline à des doses pouvant atteindre 15 mg/kg/j (67 et 36 fois, respectivement, l’exposition
quotidienne maximale recommandée chez l’humain, d’après l’ASC calculée à 1 mg, 2 f.p.j.). Une baisse de la fertilité toutefois
été notée chez les rejetons de rates gravides ayant reçu 15 mg/kg/j de succinate de varénicline par voie orale (36 fois l’exposition
quotidienne maximale recommandée chez l’humain, d’après l’ASC calculée à 1 mg, 2 f.p.j.). Cette baisse n’était toutefois pas observable
à la dose de 3 mg/kg/j (9 fois l’exposition quotidienne maximale recommandée chez l’humain, d’après l’ASC calculée à 1 mg, 2 f.p.j.).

EFFETS INDÉSIRABLES
Aperçu des effets indésirables du médicament : Effets indésirables du médicament observés au cours des essais cliniques
Aperçu : Aucune différence en fonction de l’âge, de l’origine ethnique ou du sexe n’a été constatée quant à leur fréquence. 
Le nombre de sujets âgés ou n’appartenant pas à la race blanche était toutefois trop restreint pour qu’on puisse tirer des
conclusions dans ces populations. 
Le tableau 1 dresse la liste des effets indésirables survenus avec CHAMPIX et un placebo dans les études prévoyant l’administration
de doses fixes sur 12 semaines après un réglage de la posologie durant la 1re semaine (études 1 [uniquement le groupe ayant eu
droit à un réglage posologique], 3 et 4). Ce tableau se fonde sur la terminologie du MedDRA, soit les regroupements de termes de
haut niveau (High Level Group Terms [HLGT] ) signalés par ≥ 5 % des patients traités par CHAMPIX à raison de 1 mg, 2 f.p.j., et
plus fréquemment que dans le groupe placebo, ainsi que les termes privilégiés (Preferred Terms [PT] ) connexes rapportés par ≥ 1 %
des patients sous CHAMPIX (et à une fréquence au moins 0,5 % plus élevée que dans le groupe placebo). Les termes privilégiés
étroitement apparentés tels qu’insomnie, insomnie d’endormissement, insomnie de maintien et réveil matinal précoce ont été
regroupés, mais les patients qui avaient fait état d’au moins 2 d’entre eux n’ont été pris en compte qu’une seule fois.

Tableau 1 – Effets indésirables courants (%) survenus durant le traitement au cours des essais comparatifs avec
doses fixes et placebo (chez au moins 1 % des sujets traités par CHAMPIX à la dose de 1 mg, 2 f.p.j., et à une
fréquence au moins 0,5 % supérieure à celle observée avec le placebo)

ORGANE OU SYSTÈME CHAMPIX CHAMPIX Placebo 
Regroupement de termes de haut niveau 0,5 mg, 2 f.p.j. 1 mg, 2 f.p.j.

Terme privilégié n = 129 n = 821 n = 805

TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX
Signes et symptômes gastro-intestinaux

Nausées 16 30 10
Douleur abdominale* 5 7 5
Flatulence 9 6 3
Dyspepsie 5 5 3
Vomissements 1 5 2

Motilité gastro-intestinale/défécation
Constipation 5 8 3
Reflux gastro-œsophagien 1 1 0

Glandes salivaires
Sécheresse buccale 4 6 4

TROUBLES PSYCHIATRIQUES
Troubles du sommeil

Insomnie** 19 18 13
Rêves anormaux 9 13 5
Troubles du sommeil 2 5 3
Cauchemars 2 1 0

TROUBLES DU SYSTÈME NERVEUX
Céphalées

Céphalées 19 15 13
Troubles neurologiques non classifiés ailleurs

Dysgueusie 8 5 4
Somnolence 3 3 2
Léthargie 2 1 0

TROUBLES GÉNÉRAUX
Troubles généraux non classifiés ailleurs

Fatigue/malaise/asthénie 4 7 6
TROUBLES RESPIRATOIRES/THORACIQUES/MÉDIASTINAUX

Troubles respiratoires non classifiés ailleurs
Rhinorrhée 0 1 0
Dyspnée 2 1 1

Troubles des voies respiratoires supérieures 7 5 4
PEAU ET TISSU SOUS-CUTANÉ

Affections épidermiques et dermiques
Éruption cutanée 1 3 2
Prurit 0 1 1

MÉTABOLISME ET NUTRITION
Appétit et troubles nutritionnels en général

Augmentation de l’appétit 4 3 2
Diminution de l’appétit/anorexie 1 2 1

* Comprend les termes privilégiés douleur abdominale, douleur dans la partie supérieure (ou inférieure) de l’abdomen, gêne,
sensibilité et/ou distension abdominale ainsi que malaise gastrique.

** Comprend les termes privilégiés insomnie, insomnie d’endormissement ou de maintien et réveil matinal précoce.

Étude d’innocuité : essai à double insu d’une durée de 1 an : Au cours d’un essai de 52 semaines ayant porté sur l’administration
de CHAMPIX à raison de 1 mg, 2 f.p.j. (251 sujets affectés au hasard au groupe CHAMPIX et 126, au groupe placebo), le tableau
général et la fréquence des effets indésirables cadraient avec le tableau 1, sauf en ce qui concerne les manifestations suivantes,
qui ont été observées plus souvent avec CHAMPIX qu’avec le placebo, compte tenu d’une exposition de 12 semaines au médicament :
nausées (40 % vs 8 %); termes regroupés sous douleur abdominale (17 % vs 3 %) et élévation de la tension artérielle (11 % vs 6 %).
Peu de ces manifestations ont été considérées comme graves.
Effets indésirables peu courants du médicament observés au cours des essais cliniques
La fréquence des effets indésirables moins souvent rapportés pendant les essais cliniques est indiquée dans les paragraphes qui
suivent. Les évaluations quantitatives des fréquences sont de valeur limitée, en raison de la variabilité des déclarations d’effets
indésirables et de la terminologie servant à décrire ces effets. Il importe de souligner que même si les effets indésirables rapportés
sont survenus pendant le traitement par CHAMPIX, ce dernier n’était pas nécessairement en cause. Tous les effets déclarés sont
inclus, sauf ceux qui figurent déjà dans le tableau 1, ceux qui sont trop généraux pour avoir une valeur informative et ceux qu’on
ne peut raisonnablement lier à l’emploi du médicament. Dans certains cas, divers termes ont été regroupés pour en faciliter la
compréhension. Les effets indésirables sont encore une fois répertoriés par système ou par organe et présentés par ordre
décroissant de fréquence : fréquents (survenus chez au moins 1 patient sur 100), peu fréquents (survenus chez moins de 1 patient
par tranche de 100 à 1000) et rares (survenus chez moins de 1 patient sur 1000).
Anomalies des épreuves de laboratoire : Fréquents : perturbation du bilan hépatique, prise de poids. Peu fréquents : hausse de
la tension artérielle, anomalie de l’électrocardiogramme, diminution de l’amplitude de l’onde T à l’électrocardiographie, sous-décalage
du segment ST à l’électrocardiographie, augmentation de la fréquence cardiaque, diminution du nombre de plaquettes, anomalie du
sperme, augmentation de la protéine C réactive, diminution de la calcémie, augmentation des enzymes musculaires, résultats
anormaux des analyses d’urine.
Infections et infestations : Peu fréquents : bronchite, rhinopharyngite, sinusite, mycose, infection virale.
Troubles cardiaques : Peu fréquents : angine de poitrine, arythmie, fibrillation auriculaire, bradycardie, extrasystoles ventriculaires,
infarctus du myocarde, palpitations, tachycardie. Rares : flutter, maladie coronarienne, cœur pulmonaire, syndrome coronarien aigu.
Troubles de l’oreille et du labyrinthe : Peu fréquents : acouphène, vertige. Rares : surdité, maladie de Ménière.
Troubles de la peau et du tissu sous-cutané : Fréquents : hyperhidrose, éruption généralisée. Peu fréquents : acné, dermatite,
sécheresse de la peau, eczéma, érythème, psoriasis, sueurs nocturnes, urticaire. Rare : réaction de photosensibilité.
Troubles des organes de reproduction et du sein : Fréquents : troubles menstruels. Peu fréquents : dysfonction érectile, ménorragie,
leucorrhée, dysfonction sexuelle.
Troubles des systèmes hématopoïétique et lymphatique : Peu fréquents : anémie, adénopathie. Rares : leucocytose, thrombopénie,
splénomégalie.
Troubles du métabolisme et de la nutrition : Peu fréquents : polydipsie, diabète, hyperlipidémie, hypokaliémie. Rares : hyperkaliémie,
hypoglycémie.
Troubles du système nerveux : Fréquents : perturbation de l’attention, étourdissements, perturbation sensorielle, somnolence. 
Peu fréquents : amnésie, troubles de la coordination, dysarthrie, dysphorie, hypertonie, hypoesthésie, hypogueusie, augmentation de
la libido, baisse de la libido, migraine, parosmie, hyperactivité psychomotrice, agitation, syndrome des jambes sans repos, syncope,
tremblements. Rares : trouble de l’équilibre, accident vasculaire cérébral, convulsions, paralysie faciale, altération mentale, sclérose
en plaques, nystagmus, altération des aptitudes psychomotrices, accident ischémique transitoire, anomalie du champ visuel.
Troubles endocriniens : Peu fréquents : troubles de la glande thyroïde.
Troubles gastro-intestinaux : Fréquents : diarrhée, gingivite. Peu fréquents : modification du transit intestinal, fèces anormales,
stomatite aphteuse, douleur gingivale, langue chargée, dysphagie, entérocolite, éructation, gastrite, hémorragie gastro-intestinale,
hématémèse, hématochézie, ulcération de la bouche, œsophagite. Rares : ulcère gastrique, occlusion intestinale, pancréatite
aiguë.
Troubles généraux et anomalies au point d’administration : Fréquents : douleur thoracique, affection pseudogrippale, œdème,
soif. Peu fréquents : gêne thoracique, frissons, troubles du rythme circadien, sensation de froid, kyste, fièvre.
Troubles hépatobiliaires : Peu fréquents : troubles de la vésicule biliaire.
Troubles immunitaires : Peu fréquent : hypersensibilité. Rare : hypersensibilité au médicament.
Troubles locomoteurs et du tissu conjonctif : Fréquents : arthralgie, dorsalgie, crampes musculaires, douleur musculosquelettique,
myalgie. Peu fréquents : arthrite, douleur dans la paroi thoracique, costochondrite, raideur articulaire, spasmes musculaires,
ostéoporose. Rare : myosite.



Troubles oculaires : Peu fréquents : conjonctivite, sécheresse oculaire, irritation oculaire, scotome, décoloration sclérale, vision
brouillée, perturbation visuelle, douleur oculaire, mydriase, myopie, larmoiement accru, photophobie. Rares : cécité nocturne
acquise, cécité passagère, cataracte sous-capsulaire, troubles oculaires vasculaires, corps flottants du vitré.
Troubles psychiatriques : Fréquents : anxiété, dépression, troubles émotionnels, irritabilité, agitation. Peu fréquents : agressivité,
agitation, désorientation, dissociation, sautes d’humeur, crise de panique, bradyphrénie, anomalie de la pensée. Rares : euphorie,
hallucinations, troubles psychotiques, idées suicidaires, suicide.
Troubles rénaux et urinaires : Fréquent : polyurie. Peu fréquents : glycosurie, lithiase rénale, nycturie, anomalie des urines, syndrome
urétral. Rares : insuffisance rénale aiguë, rétention urinaire.
Troubles respiratoires, thoraciques et médiastinaux : Fréquents : épistaxis, troubles respiratoires. Peu fréquents : asthme, toux,
enrouement, douleur pharyngolaryngée, irritation de la gorge, congestion des voies respiratoires, congestion des sinus, écoulement
rétronasal, rhinorrhée, ronflements. Rares : pleurésie, embolie pulmonaire.
Troubles vasculaires : Fréquents : bouffées de chaleur, hypertension. Peu fréquents : hypotension, ischémie périphérique, thrombose.

INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES
Aperçu
Des études ont été menées sur les interactions entre la varénicline et les agents suivants : cimétidine, metformine, digoxine, warfarine,
nicotine transdermique et bupropion.    
Médicaments éliminés par les isoenzymes du cytochrome P450 ou agissant sur celles-ci : Les études in vitro montrent que
la varénicline n’inhibe pas les isoenzymes du cytochrome P450 (CI50 > 6400 ng/mL) suivantes : 1A2, 2A6, 2B6, 2C8, 2C9, 2C19,
2D6, 2E1 et 3A4/5. Par ailleurs, la varénicline n’a pas stimulé l’activité des isoenzymes CYP1A2 et CYP3A4 sur des hépatocytes
humains in vitro. Par conséquent, il est peu probable que la varénicline modifie les paramètres pharmacocinétiques des composés
essentiellement métabolisés par les isoenzymes du cytochrome P450.
Puisque la biotransformation de la varénicline contribue en outre à moins de 10 % de sa clairance, il est peu probable que les
principes actifs reconnus pour avoir un effet sur le système enzymatique du cytochrome P450 modifient les paramètres
pharmacocinétiques de CHAMPIX. Un réglage posologique de CHAMPIX n’est donc pas nécessaire en principe.
Médicaments éliminés par sécrétion rénale ou agissant sur celle-ci : D’après les essais in vitro, la varénicline n’inhibe pas
les protéines de transport rénal humaines aux concentrations thérapeutiques. Elle risque donc peu d’affecter les médicaments
éliminés par sécrétion rénale (p. ex., la metformine – voir ci-dessous).
Les essais in vitro ont démontré que le transporteur de cations organiques OCT2 humain assure la médiation de la sécrétion
rénale active de la varénicline. Chez les patients dont la fonction rénale est normale, l’administration concomitante
d’inhibiteurs de l’OCT2 ne commande pas de régler la dose de CHAMPIX, puisqu’on s’attend à ce que l’exposition systémique
à ce médicament n’augmente de façon importante sur le plan clinique que dans les cas d’atteinte rénale grave (voir les
paragraphes intitulés  Cimétidine, et Autres inhibiteurs de l’OCT2 humain, sous la rubrique Renseignements relatifs à
l’innocuité, ci-dessus). 
Interactions médicament-médicament
Dose unique pour 1 des 2 médicaments :
Cimétidine : L’administration conjointe de varénicline (dose unique de 2 mg) et de cimétidine, un inhibiteur de l’OCT2 (300 mg,
4 f.p.j., à l’état d’équilibre) chez 12 fumeurs a augmenté de 29 % (IC à 90 % : 21,5 % – 36,9 %) l’exposition systémique à la
varénicline en raison d’une diminution de la clairance rénale de cette dernière. Aucun réglage posologique n’est cependant
recommandé en cas d’administration concomitante de cimétidine chez des sujets dont la fonction rénale est normale ou encore
légèrement ou modérément atteinte.
Autres inhibiteurs de l’OCT2 humain : Les autres inhibiteurs de l’OCT2 humain n’ont pas précisément fait l’objet d’études. On
sait que la cimétidine interagit davantage in vivo avec les composés éliminés par voie rénale que d’autres inhibiteurs de l’OCT2
humain. Par conséquent, l’administration conjointe de varénicline avec ces agents ne commande pas en principe de réglage
posologique chez les patients dont la fonction rénale est normale ou modérément atteinte.
Administration conjointe d’autres médicaments éliminés par l’intermédiaire de l’OCT2 : Étant donné que la varénicline
n’interagit pas avec la metformine, il est peu probable qu’elle interagisse avec d’autres médicaments cationiques éliminés par
l’intermédiaire de l’OCT2.
Warfarine : La varénicline (1 mg, 2 f.p.j., à l’état d’équilibre) n’a pas modifié les paramètres pharmacocinétiques d’une dose
unique de 25 mg de (R-, S-) warfarine chez 24 fumeurs. CHAMPIX n’a pas affecté le temps de prothrombine. La désaccoutumance
au tabac peut, en soi, entraîner des modifications des paramètres pharmacocinétiques de la warfarine (voir la section MISES EN
GARDE ET PRÉCAUTIONS, Généralités).Doses multiples pour les 2 médicaments :
Metformine : L’administration concomitante de varénicline (1 mg, 2 f.p.j.) et de metformine (500 mg, 2 f.p.j.) chez 30 fumeurs
n’a pas affecté les paramètres pharmacocinétiques à l’état d’équilibre de la metformine, un substrat de l’OCT2, et la metformine
n’a pas eu d’effet sur les paramètres pharmacocinétiques de la varénicline à l’état d’équilibre.  
Digoxine : La varénicline (1 mg, 2 f.p.j.) n’a pas modifié les paramètres pharmacocinétiques à l’état d’équilibre de la digoxine
administrée à raison de 0,25 mg/j chez 18 fumeurs. Les paramètres pharmacocinétiques à l’état d’équilibre de la varénicline
sont demeurés inchangés après l’administration concomitante de digoxine.
Emploi en association avec d’autres traitements antitabagiques :
Bupropion : Après administration concomitante à 46 fumeurs, la varénicline (1 mg, 2 f.p.j.) n’a pas modifié les paramètres
pharmacocinétiques à l’état d’équilibre du bupropion (150 mg, 2 f.p.j.), et ses paramètres pharmacocinétiques à l’état
d’équilibre sont demeurés inchangés.
Traitement de remplacement de la nicotine (TRN) : Lorsque la varénicline (1 mg, 2 f.p.j.) et un TRN (transdermique, 21 mg/j)
ont été administrés conjointement à 24 fumeurs pendant 12 jours, on a observé une baisse statistiquement significative de la
tension artérielle systolique moyenne (2,6 mmHg en moyenne) mesurée le dernier jour de l’étude. Durant cette étude, la
fréquence des nausées, des céphalées, des vomissements, des étourdissements, de la dyspepsie et de la fatigue a été plus
élevée avec l’association varénicline-TRN qu’avec le TRN seul. Étant donné que la varénicline exerce une activité agoniste
partielle sur les récepteurs cholinergiques nicotiniques, on ne s’attend pas que son administration conjointement avec un TRN
soit plus bénéfique qu’en monothérapie, même qu’elle pourrait accroître les effets indésirables (voir la section MISES EN
GARDE ET PRÉCAUTIONS, Généralités).
Interactions médicament-aliment
La biodisponibilité orale de CHAMPIX n’est pas affectée par les aliments.
Interactions médicament-herbe médicinale
Il n’y a pas d’interaction connue entre CHAMPIX et les herbes médicinales.
Effets du médicament observés au cours des épreuves de laboratoire
CHAMPIX ne provoque pas d’interactions connues avec les épreuves de laboratoire.

ADMINISTRATION
Dose recommandée et réglage posologique
Populations particulières :
Patients dont la fonction hépatique est altérée : Aucun réglage posologique n’est nécessaire chez ces patients.
Patients atteints de troubles psychiatriques, d’épilepsie ou de troubles gastro-intestinaux tels que le syndrome du
côlon irritable, patients sous chimiothérapie et, de façon générale, patients souffrant de maladie cardiaque ou de
maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) : L’emploi de CHAMPIX n’a pas fait l’objet d’études chez ces patients 
(voir la section MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS, Populations particulières).

SYMPTÔMES ET TRAITEMENT DU SURDOSAGE
Symptômes : L’administration de doses de CHAMPIX supérieures à la dose recommandée de 1 mg, 2 f.p.j., a donné lieu à une augmentation
de la fréquence des nausées et des vomissements. Cette observation est conforme au tableau pharmacologique de la varénicline.
Traitement : On a démontré que la varénicline peut être éliminée par dialyse chez des patients atteints d’insuffisance
rénale terminale. Il n’existe toutefois aucune expérience de dialyse après un surdosage.
Veuillez consulter la monographie pour obtenir les renseignements thérapeutiques complets.
Vous pouvez obtenir la monographie de CHAMPIX à l’adresse www.pfizer.ca ou en communiquant avec le Service de l’information
pharmaceutique de Pfizer Canada Inc., au 1-800-463-6001.
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1) Lesquels parmi ces facteurs pourraient 
causer une augmentation du FENO ?

1) La fumée de cigarette
2) Un exercice intense dans l’heure 

précédent la mesure
3) La fibrose kystique
4) Les corticostéroïdes inhalés
5) Contamination par le NO nasal
6) Apnée

a) 1 et 2
b) 1, 3 et 4
c) 1, 2 et 6 
d) 5 et 6
e) 1, 2, 3, 4, 5, 6

2) La mesure du FENO pourrait nous aider à 
traiter quel type d’inflammation ? 

a) L’inflammation causée par  
macrophages 

b) L’inflammation de type éosinophilique
c) L’inflammation causée par  

les lymphocytes T
d) L’inflammation causée par  

les neutrophiles
e) L’inflammation causée par certaines 

cytokines pro-inflammatoires

3) VRAI OU FAUX
En 1998, trois chercheurs américains, Robert 
Furchgott, Ferid Murad et Louis Ignarro, se sont 
vus décerner le prix Nobel de médecine pour 
avoir mis en évidence l’activité du monoxyde 
d’azote (NO) dans l’organisme.

4) VRAI OU FAUX
Au niveau cellulaire, les effets biologiques du 
NO sont principalement attribuables au fait 
que le NO augmente le taux de guanosine 
monophosphate cyclique (GMPc) à partir de la 
guanosine triphophate (GTP). Cette augmenta-
tion de la concentration en GMPc est le résultat 
de l’activation d’une enzyme non membranaire, 
la guanylate cyclase cytoplasmique.

5) Parmi les fonctions suivantes, laquelle n’est 
pas une fonction biologique du NO dans 
l’organisme ? 
a) Vasoconstriction
b) Neurotransmetteur
c) Aide à la digestion
d) Inhibition de l’agrégation plaquettaire et de 

l’adhésion des plaquettes à l’endothélium
e) Microbicide

6) Le NO est formé naturellement par plusieurs 
types de cellules. Lesquelles ?   

1) Cellules endothéliales
2) Les neurones
3) Les neutrophiles
4) Les macrophages
5) Les éosinophiles

a) 1 et 2
b) 1, 3 et 4
c) 1, 2 et 4
d) 4 et 5
e) 1, 2, 3, 4, 5

7) VRAI OU FAUX

Le NO expiré est augmenté lors de certaines 
affections du système respiratoire touchant les 
voies aériennes supérieures et inférieures ainsi 
que les alvéoles.

8) Quels sont les examens pouvant être réalisés 
en ambulatoire pour mesurer indirectement 
l’inflammation des voies aériennes ? 

1) La bronchoscopie avec lavage  
bronchique et/ou alvéolaire 

2) La biopsie lors de la bronchoscopie
3) L’expectoration induite
4) La mesure du NO expiré

a) 1 et 2
b) 1, 2 et 3
c) 2 et 3
d) 2, 3 et 4
e) 3 et 4

9) Pourquoi devons-nous exposer le patient à 
une résistance expiratoire de 5 à 20 cm H20 
lors de la mesure du FENO ?

1) Pour éviter une réinspiration 
2) Pour prévenir la contamination  

de l’échantillon par le NO nasal 
3) Pour provoquer la fermeture du voile  

du palais
4) Pour éviter un collapsus alvéolaire

a)  1 et 2
b) 1, 2 et 3
c) 2 et 3
d) 2, 3 et 4
e) 3 et 4

10) Quelle est la durée d’une procédure pour la 
mesure du FENO ?

a) 2 minutes
b) 20 secondes
c) 3 minutes
d) 30 secondes
e) 50 secondes

questionnaire  
détachable  
pour la 
formation 
continue

l’obtention d’une heure de formation continue qui sera inscrite à votre dossier. Veuillez noter que 
vous devez obtenir une note de 90 % pour la reconnaissance de cette heure de formation.
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e Détachez et postez à l’adresse ci-dessous avant le 1er décembre 2009

Nom :  

Prénom :  

No de membre :  

Adresse :  

Signature :  

Retournez cette section avec votre paiement par la poste à :  
Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec 
1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 320 
Montréal (Québec)  H3G 1R8

réponses :
  1  a. � b. � c. � d. � e. �

  2  a. � b. � c. � d. � e. �

  3  VRAI � FAUX �

  4  VRAI � FAUX �

  5  a. � b. � c. � d. � e. �

  6  a. � b. � c. � d. � e. �

  7  VRAI � FAUX �

  8  a. � b. � c. � d. � e. �

  9  a. � b. � c. � d. � e. �

  10  a. � b. � c. � d. � e. �

Questions relatives au texte Nouvelle méthode dans l’évaluation 
de l’inflammation bronchique : le NO expiré, pages 8-14

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



Vidéo-Laryngoscopes

Succès de l’intubation dès la 1ère tentative



L’Ouest du Canada
211 Schoolhouse St, unités 14-15

Coquitlam, C.B.,  V3K 4X9

L’Est du Canada
1410 Baily St, unités 9-10
Pickering, ON  L1W 3R3

Pour de plus amples renseignements:

Ligne sans frais : 1-888-310-2186
Télécopieur sans frais : 1-888-310-2187
info@carestream.com
www.carestream.com

iLA VENTILATEUR A MEMBRANE®
iLA Ventilateur à Membrane® est un système

respiratoire extrapulmonaire qui respire pour le patient
hors du corps et qui vise en tout premier lieu la protection

des poumons. Il sert à l’élimination du dioxyde de carbone et
est à cet effet irrigué par le coeur comme un organe naturel.

L’échange gazeux s’effectue à travers une membrane
de diffusion revêtue d’héparine et étanche au plasma qui
 est appliquée de façon artério-veineuse fémorale à l'aide

de deux canules NovaPort®.
iLA Ventilateur à Membrane® est indiqué dans le cas d’une
thérapie contre l'acidose respiratoire lors d'une défaillance

pulmonaire primairement hypercapnique.
Une indication rationnelle existe également dans le cas de

patients hypercapniques avec une BPCO exacerbée
et en tant que support lors du sevrage respiratoire

iLA Ventilateur à Membrane® peut être implanté au patient
pendant une période allant jusqu'à 29 jours.

INDICATIONS
ALI/SDRA

BPCO EXACERBÉE
SUPPORT LORS DU SEVRAGE

ABAISSEMENT DE LA PRESSION
INTRACRÂNIENNE LORS DE TRAUMATISME

CRANIO-CÉRÉBRAL
TRANSPORT INTENSIF

DANS L'ATTENTE D'UNE
TRANSPLANTATION PULMONAIRE

RÉFÉRENCES
Nous pouvons vous faire parvenir sur demande des

références quant aux publications scientifiques. Nous
vous prions d’utiliser dans ce cas le formulaire de contact

disponible sur notre site Internet www.novalung.com.

COORDINATION DE 2 POUMONS!

POUMONS DU PATIENT:
OXYGÉNATION
� Dispose de Temps pour guérir®
� Mise en oeuvre et continuité de la ventilation (ultra)
protectrice
� Prévention ou réduction des affections pulmonaires
respiratoires (VALI/VILI et VAP)

NOVAPORT®:
ACCÈS FÉMORAL AU VAISSEAU

NOVAFLOW®:
MESURE DE L ÉCOULEMENT À ULTRASONS

ILA VENTILATEUR À MEMBRANE®:
VENTILATION
� Élimination efficace de CO2 grâce à des hauts
gradients de diffusion
� Shunt artério-veineux qui n’est entraîné que par la
tension artérielle du patient (aucune pompe n’est
nécessaire)
� Faible résistance à l’écoulement trans-membraneux
� Réduction des processus inflammatoires et des
traumatismes sanguins
� Biocompatibilité élevée grâce au revêtement
d’héparine

Disponible bientôt

Ventilation par 
oscillation à 
haute fréquence
avec fonction 
de ventilation 
spontanée et 
conventionnelle, 
pour enfants et adultes
homologation en attente


