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EDITORIAL

L'évaluation, une activité qui doit évoluer!

prés plus de 10 années de discussions et de négociations, nous

avons finalement obtenu une activité d’évaluation, pierre

angulaire de la pratique professionnelle. Bien que nous nous
réjouissions de ce gain, il n'en demeure pas moins que lelibellé ne correspond
pas tout a fait a la réalité clinique de certains milieux notamment en
assistance anesthésique, en sédation-analgésie et en soins & domicile.

A titre d’exemple, lorsqu’une personne subit une intervention chirur-
gicale, I'inhalothérapeute ne selimite pas qualévaluation cardiorespiratoire,
celavabien au-dela. La pratique contemporaine en assistance anesthésique
se caractérise par une importante collaboration interdisciplinaire. Ainsi, les
anesthésiologistes s'attendent & ce que les inhalothérapeutes contribuent
aux raisonnements cliniques (évaluation de la situation, reconnaissance des
problémes, analyse, prise de décision, application de la décision), et ce, a
toutes les phases de la procédure anesthésique.

Pour assumer ce réle, les inhalothérapeutes doivent donc surveiller et
évaluer la condition de la personne sous anesthésie: état de conscience,
rythme et tracé cardiaques, saturation en oxygéne, ventilation, tension
artérielle, température corporelle, douleur, degré de curarisation, pertes
liquidiennes (sang, urine), point de pression (positionnement), etc. Comme
vous pouvez le constater, plusieurs de ces éléments ont peu de liens — voire
aucun — avec un trouble cardiorespiratoire.

De plus, les lignes directrices en sédation-analgésie, publiée en 2015
parle CMQ, I'OIIQ et 'OPIQ, définissent l'essence de la surveillance et de
Iévaluation de la condition des personnes:

procéder a lasurveillance clinique, cest évaluer, qualitativement
et quantitativement, de facon soutenue et en continu lensemble
des paramétres suivants (liste non limitative) [...] : mesure de
lapression artérielle, du pouls et de la respiration, lecture de la
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saturation capillaire en oxygéne, évaluation de I‘état, de la
coloration et de la température de la peau, niveau d'O,, de CO,
et monitorage cardiaque, selon le cas, lefficacité de la sédation
(évaluation de la sédation/agitation et du niveau de conscience),
Iévaluation de l'efficacité de lanalgésie (évaluation de la
douleur), de lanxiété et de la réaction du patient a l'intervention
diagnostique ou thérapeutique, lévaluation de la perméabilité
des voies aériennes.

Force est de constater que la surveillance et 'évaluation dans ce contexte
professionnel dépassent largement les troubles cardiorespiratoires.

Pour ces motifs, 'Ordre poursuit ses efforts (voir l'article Projet de loi
n° 29. Actualisation du cadre législatif des inhalothérapeutes, p. 23) pour
moderniser le libellé de cette activité cardinale 4 la prestation de soins de
qualité et sécuritaire pour la population. Espérons seulement que cela ne
requiére pas une autre décennie avant de se concrétiser...

Je termine ce dernier éditorial del'année en vous souhaitant de profiter
de cette période pour passer du temps avec les personnes que vous aimez
et, surtout, noubliez pas de leur dire!

Joyeuses fétes a tous et que 2020 apporte a la communauté des
inhalothérapeutes la réalisation de deux dossiers denvergure: l'évaluation
etle rehaussement de la formation initiale.

C:\ Loee. (Qu. &ﬁl@?ﬁ(y@_

Josée Prud'Homme

@ Directrice générale et Secrétaire
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PROPOS

L'évaluation, pierre angulaire de la pratique

our cette premiére édition de 'année 2020, nous avons choisi

comme théme l'activité d’évaluation... pilier de la pratique

professionnelle des inhalothérapeutes. Quelle soit compléte ou
ciblée, ponctuelle ou continue, qualitative ou quantitative, ou encore
réalisée par la personne méme (autoévaluation), un pair ou un supérieur,
I'évaluation est le fruit d'une démarche rigoureuse qui méne a une
décision éclairée.

Encore une fois, les auteurs de cette parution se sont penchés sur
ce vaste sujet en abordant, entre autres, le projet de loi n° 29 qui vient
confirmer l'activité d'évaluation pour les inhalothérapeutes, I'évaluation
des compétences et évidemment I'évaluation cardiorespiratoire. En
exclusivité, nous vous offrons aussi un article sur I'évaluation d’'un
donneur potentiel d'organes. Il a été rédigé spécialement pour les
inhalothérapeutes en collaboration avec Transplant Québec, que nous
remercions trés sincérement.

Bonnelecture!
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MOT DU PRESIDENT

Ma liste de Noél

u moment d’écrire ces lignes, le sol a déja revétu sa robe

ouatée et I'hiver a repris ses quartiers, un peu trop tot, il me

semble... A peine plus d’'un mois aprés notre congrés annuel.
Cette fois encore, I'équipe de la permanence a créé un événement
mémorable ot chacun y a trouvé son compte. Merci a tous les inhalo-
thérapeutes, les conférenciéres et conférenciers et les exposants de
contribuer, année aprés année, a sa réussite.

Lors de ce congrés, j’ai eu I'immense privilége d’étre reconduit par
les membres du conseil d’administration (C.A.) de 'Ordre au poste de
président. Il s’agira de mon dernier mandat, puisqu'en vertu de notre
Réglement sur lorganisation de I'Ordre professionnel des inhalothérapeutes
du Québec et les élections de son conseil d' administration, les mandats
consécutifs ala présidence se limitent a deux. Je les remercie de me réitérer
leur confiance et leur appui. Je tire une grande fierté de contribuer a notre
mission de protection du public et de promouvoir l'expertise en santé
cardiorespiratoire et en assistance anesthésique des inhalothérapeutes.
Je m'investirai activement dans les mandats qui me seront confiés pour
la concrétisation de nos différents projets.

Ces derniéres années, nous avons clos certains dossiers politiques, non
sans persévérance et aprés de multiples efforts: l'obtention d'une activité
d’évaluation liée a notre champ d’exercice; 'habilitation, selon certaines
conditions, A prescrire des thérapies de remplacement nicotinique &
Texception de la varénicline et du bupropion; la reconnaissance comme
professionnels habilités au Protocole d’'immunisation du Québec (PIQ),
sans oublier l'accés au Dossier Santé Québec (DSQ), bien qu'il reste a en
déterminer la portée quant aux domaines ouverts. Finalement, les
principes de saine gouvernance occupant une place prépondérante au sein
du systéme professionnel, 'Ordre sest doté de mécanismes d’évaluation
du conseil d'administration et des postes dlés, soit la direction générale et
le syndic. Tous ces acquis représentent des avancements majeurs que nous
n'aurions pu réaliser sans I'implication de tous les acteurs concernés.

11 demeure toutefois des dossiers en suspens. Je profite donc de la
saison pour établir ma liste au pére Noél.

Lors de mon ultime mandat, je souhaite — et c’est mon veeu le plus
cher pour 2020! — voir l'aboutissement du dossier du rehaussement de
la formation initiale en inhalothérapie au niveau universitaire, participer
asa création et a son implantation. Soyez assurés que je ne ménagerai aucun
effort pour la concrétisation de cet enjeu majeur pour notre profession.

Banque Nationale
Code Bleu

Johnson & Johnson inc.

Le plan stratégique actuel viendra a échéance en 2021. Un nouveau travail
de planification quinquennale est prévu pour redéfinir nos principales
orientations. Nous aurons aussi a réfléchir a 'avenir de notre profession
et discuter d’autres activités que pourrait exercer, selon son expertise,
I'inhalothérapeute de demain. Je pense entre autres a 'amorce de thérapies
dans certains milieux cliniques comme I'urgence et les soins & domicile.
En outre, pourquoi ne pas profiter de cette conjoncture favorable pour
lancer une large consultation provinciale (états généraux) sur votre vision
delaprofession? Ce sontlales principaux veeux sur ma liste pour ce second
et ultime mandat.

Mon tout dernier souhait vous est cependant adressé: une bonne et
merveilleuse année 2020! Quielle vous apporte la santé, de nouveaux défis
et de belles réalisations professionnelles!

Joyeuses fétesa tous!

O Jocelyn Vachon, inh., M. Ed.

Président

Novus Médical inc.
UQAT

index des annonceurs
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PRESIDENT

My Christmas list

s I write, the ground is already blanketed in snow and winter
has re-instated itself, a bit too soon it seems... A little more than
amonth following our annual congress. Once again, the perma-
nent staff has put together a memorable event with something in it for
everybody. Thank you to all the respiratory therapists, lecturers, invited
speakers and exhibitors for contributing, year after year, to its success.

During this congress, I had the tremendous privilege of being
re-elected as president by the Ordre’s board of directors. It will be my last
mandate since according to our Réglement sur [organisation de ['Ordre
professionnel des inhalothérapeutes du Québec et les élections de son conseil
d’administration, the president is now limited to two consecutive
mandates. I thank them for renewing their support and their trust in
me.  am extremely proud to contribute to our mission of protecting
the public and to promote the respiratory therapists’ expertise in
cardiorespiratory health and in anzesthetic assistance. I will actively
put a lot of myself in the mandates entrusted to me towards the
realization of our different projects.

These last years, we have brought some political issues to term, not
without perseverance and multiple efforts: obtaining an assessment
activity related to our field of practice; the accreditation, under certain
conditions, to prescribe nicotine replacement therapies, excluding vareni-
cline and bupropion; recognition as professionals authorized to use the
Protocole d'immunisation du Québec (PIQ), without forgetting having
access to the Québec Health Record (QHR), despite that our scope of

access still needs to be determined. Finally, with healthy governance
principles occupying a predominant place within the professional system,
the Ordre has equipped itself of mechanisms to evaluate the board of
directors and key positions such as general manager and syndic. All these
assets represent a major progress that we would not have been able to
realize without the involvement of all the people concerned.

However, there are still pending issues. So, I take advantage of the
season to draw up my list to Santa Claus.

During my final mandate, I wish for—and this is my most precious
wish for 2020 |—to witness the successful raising to university level
of respiratory therapy’s initial training, to take part in its creation and
implementation. Rest assured that I will spare no efforts to realize what
is a major stake for our profession.

The current strategic plan will end in 2021. Work on the new five-year
plan is scheduled in order to redefine our main directions. We will also
have to think about our profession’s future and to discuss other activities
that tomorrow’s respiratory therapist, in line with one’s expertise, might
be required to exercise. Among other things, I am thinking about
initiating therapies in some clinical settings such as the emergency room
and home care. Furthermore, why not take advantage of this favourable
situation to launch a vast provincial-wide consultation (general states)
onhow you see the profession going forward ? These are the main wishes
on my list for this, my second and ultimate mandate.

However, my final wish is addressed to you: have a great and
wonderful new year. May 2020 bring you health, new challenges, and
great professional achievements.

Happy holidays to all!

O Jocelyn Vachon, inh., M. Ed.

President
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‘DOSSIER

L’évaluation

Comment évaluer avec compétence

@ par Pascal Rioux, inh., coordonnateur au développement professionnel, OPIQ.

ous avez tous eu & donner, au moins une fois dans votre carriére,

votre opinion sur la compétence d'un nouveau collégue ou

d’un stagiaire. Le service d’inspection professionnelle de

I'OPIQ vous demande de vous évaluer; le faites-vous avec compétence ?
Qulest-ce quévaluer avec compétence ?

Selon Jacques Tardif, professeur émérite de la Faculté d’éducation

de I'Université de Sherbrooke, une compétence se définit comme «un

Figure 1. Définition schématique du concept de compétence.

savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison
efficaces d’'une variété de ressources internes et externes a I'intérieur
d’une famille de situations®».

La figure 1 résume le concept sous forme d’'organigramme qui, a
premiére vue, peut sembler compliqué et ardu. Mais la réalité est plus
simple queelle n’y parait.

Source: Francoise Crevier, Ph. D. EduGénie inc. Reproduction autorisée.
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‘DOSSIER

L’évaluation

COMPETENCE

« [...]'encadrement et I'évaluation
d’'un stagiaire ou d'un collegue font partie
de vos obligations professionnelles [...]

»

La personne que vous évaluez doit posséder les connaissances et les
habiletés nécessaires pour effectuer une tiche complexe dans différentes
situations et doit utiliser toutes les ressources disponibles pour y arriver.

Le Référentiel des compétences a lentrée dans la profession compte
12 compétences a maitriser. L'une d’entre elles est la compétence
L. Exécuter des fonctions administratives.

Comme vous le voyez ala figure 2, 'une des situations professionnelles
requiert d’'un inhalothérapeute qu’il soit en mesure de procéder a des
évaluations (pairs, étudiants, qualité de l'acte, autoévaluation, etc.). On
y liste des ressources (non exhaustives et non limitatives) a mobiliser
pour effectuer une évaluation avec compétence.

Avant de commencer toute forme d’évaluation, il est primordial de
déterminer les objectifs a atteindre. Quelles sont les attentes ? Par
exemple, vous engagez un inhalothérapeute de 5 ans d’expérience pour
travailler aux soins critiques d’'un hépital universitaire. Entre autres
attentes formulées, vous voulez que le candidat soit en mesure d'optimiser

Figure 2. Référentiel des compétences a I'entrée de la profession.

Ressources

(liste non exhaustive et non limitative)

Se conformer au guide de l'établissement
d’enseignement

Connaitre les objectifs figurant au programme
d‘orientation

Remplir une grille d'évaluation

Participer au programme d'évaluation
de la qualité de l'acte

Analyser selon les criteres qualitatifs
et organisationnels

Comparer la pratique avec la description de taches

Proposer des pistes de solutions aux problemes
identifiés et des moyens pour y parvenir

Fixer des buts et objectifs clairs et précis

Situations Actions
Compétence professionnelles professionnelles
Exécuter L5 L.5.1
des fonctions Procéder a Evaluer la compétence
administratives des évaluations et le rendement des pairs
(p. ex. pairs et étudiants, et des étudiants
qualité de l'acte,
autoévaluation, etc.)
L.5.2
Evaluer
la qualité de l'acte
L.5.3
S'autoévaluer™®

Connaitre les standards de pratique liés
l'autoévaluation (connaissances et compétences
attendues)

Analyser sa pratique professionnelle

Comparer sa pratique professionnelle

avec les standards attendus

Faire preuve d'autocritique

et d’'engagement personnel

Apporter les modifications requises pour répondre
aux standards de pratique

Source: Référentiel des compétences a l'entrée dans la profession. 2018, OPIQ, p. 109.
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‘DOSSIER

L’évaluation

Tableau 1. Grille d’évaluation.

Atteinte

R . . dela Commentaires
Compétence Actions professionnelles compétence

(basés sur des observations)
oul NON

Optimiser Passistance Connait les lignes directrices

ventilatoire ventilatoires dans le cas d’un () ili;r?: :;a;tabiézrrwnlsrs]thggcleas ggcac:\nces
SDRA
Applique les lignes directrices P Il ajuste les paramétres de départ
du traitement du SDRA selon les lignes directrices

Il ne jugeait pas approprier de faire un suivi dans
Maintient une assistance P 2 h malgré une instabilité hémodynamique. Il ne
ventilatoire optimale consulte pas la derniére radiographie thoracique
ni le dernier gaz artériel.

la ventilation artificielle chez un patient souffrant d'un syndrome de
détresse respiratoire aigiie (SDRA). Vous construirez alors votre grille
d’évaluation de la fagon indiquée dans le tableau 1.

Dans ce cas-ci, vous avez des faits et I'objectivité nécessaire pour
affirmer que le candidat n'atteint pasle niveau de compétence exigé pour

assurer l'optimisation de I'assistance ventilatoire. FAITES PARTIE D’UNE TRADITION D’EXCELLENCE
ATembauche oulors d’'un stage clinique, il importe donc de signifier =
clairement vos attentes a la personne évaluée. De méme, celle-ci doit | N H A'_OTH E RAP E UTES

connaitre a l'avance les critéres sur lesquels elle sera évaluée. R E C H E R C H E’ S
En condlusion, l'encadrement et I'évaluation d’un stagiaire ou d'un

collégue font partie de vos obligations professionnelles (voir pages 11-12)

et vous devez posséder les compétences requises pour l'accomplir. ‘

Prime de recrutement de 400$* ‘

CLINIQUES PRIVEES Acces a un portail web vous per-
Réfé ) A
@ eférence CENTRES HOSPITALIERS mettgnt de faire vous-méme votre
) horaire, temps partiel ou temps
1. TARDIF, J. 2007. L 'évaluation des compétences — Documenter le parcours et CENTRES D’HEBERGEMENT  plein selon vos disponibilités!
le développement. Cheneliere Education, p. 22. Cité dans OPIQ, 2018, MAINTIEN A DOMICILE

Référentiel des compétences a l'entrée dans la profession, p. 1. Salaires avantageux.

AUTRES MANDATS KM et/ou frais de subsistance
payés pour plusieurs régions.

Assurances collectives et REER

CODE BLEU collectifs disponibles.
€§3 Bonus lors de référencement de
personnel et/ou lors d’un transfert
d’agence.”
PLACEMENT EN SANTE

Code Bleu Placement en Santé : UN MONDE DE POSSIBILITES!

PARTOUT AU QUEBEC cv@codebleu.ca
codebleu.ca 1-877-343-BLEU
| £ Min] *Certaines conditions s’appliquent
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L’évaluation

une responsabilite partagee

par Me Magali Cournoyer-Proulx, associée Fasken Martineau,
avec la collaboration de Bernard Cadieux, inh., M. Sc., M.A.P., syndic, OPIQ.

e Référentiel des compétences, développé par 'Ordre, contient

la description de toutes les compétences requises a I'entrée
dans la pratique de I'inhalothérapie au Québec. Tel que
stipulé dans ce guide, par entrée dans la pratique «l'on entend la
premiére étape de la profession d’inhalothérapeute 4 la suite de
lobtention du permis d’exercice, pour lequel I'inhalothérapeute doit
avoir démontré qu’il maitrise toutes les compétences et qu'il peut
travailler dans tous les milieux cliniques en toute autonomie. »
Certes, les apprentissages théoriques offerts par les maisons
denseignement permettent aux inhalothérapeutes qui viennent d’entrer
dans la pratique d’acquérir plusieurs de ces compétences; en particulier les
compétences scientifiques qui regroupent tous les savoirs scientifiques et,
dans une certaine mesure aussi, les compétences professionnelles qui
réunissent l'ensemble des savoir-agir complexes (savoirs, savoir-faire,
savoir-étre) nécessaires pour exercer la profession d'inhalothérapeute.

Cela dit, plusieurs de ces compétences ne peuvent étre réellement
développées et maitrisées qu'a travers les aspects pratiques de la formation,
aloccasion des stages offerts dans les établissements de santé. Or, il
importe de réaliser qua cet égard, tous les inhalothérapeutes ont un réle
ajouer, et non pas uniquement ceux et celles qui sont en train d'étre formés.

Cet engagement n'est pas seulement d’'ordre moral ou institutionnel.
Méme s'il est vrai que les contrats conclus entre les établissements du
réseau et les maisons d’enseignement prévoient certains devoirs qui
pourraient étre invoqués ici, notre propos vise davantage les devoirs et
les responsabilités qui incombent aux membres de I'Ordre en vertu de
leur code de déontologie.

En effet, larticle 5 du Code de déontologie des inhalothérapeutes stipule
que les inhalothérapeutes doivent «favoriser les mesures d'éducation et
d’information en inhalothérapie» et «poser les actes nécessaires pour

que soit assurée cette fonction d’éducation et d’information ».
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COMPETENCE

COMPETENCE

Lencadrement des étudiants et stagiaires ainsi que leur formation sont
au cceur de ce devoir déontologique.

Au surplus, tel qu'il appert de l'extrait suivant du Référentiel des
compétences, la contribution de tout inhalothérapeute a l'orientation
des étudiants et stagiaires et aleur évaluation fait partie de la compétence
que les inhalothérapeutes doivent avoir acquise en ce qui a trait a
lexécution des fonctions administratives (voir figure 1).

1l est bien str entendu que les inhalothérapeutes ne sont pas tous
des enseignants au sens propre. Dans I'accomplissement de leur devoir
ci-haut énoncé, ils doivent étre guidés par les objectifs de stage définis
dans les grilles d'apprentissage et d'évaluation mis a leur disposition. Il
revient aux superviseurs de stage ou aux professeurs de s’assurer que

‘étudiant stagiaire est exposé au maximum des situations cliniques pour
poursuivre sa formation et réussir son stage.

Comment cela se traduit-il en pratique ? Comment s’y prendre pour
bien contribuer a la fonction d’éducation et d'information et de mener
abien l'orientation des étudiants?

Pour nous, cela s'accomplit prioritairement grace ala communication
et au travail d’équipe, deux compétences fondamentales du travail de
I'inhalothérapeute qui figurent aussi au Référentiel des compétences. On
offre ainsi 4 'inhalothérapeute et aux autres professionnels de la santé
qualifiés de partager leurs expériences cliniques avec leurs pairs, les
étudiants et les stagiaires. Cela permet également de solliciter les
opinions de ces derniers et de travailler leur jugement clinique.

Certes, tout cela ne devrait pas seffectuer aI'improviste. Des processus
de gestion devraient étre mis en place par les équipes de direction pour
assurer lorientation professionnelle adéquate des étudiantes, des étudiants
et du nouveau personnel. Bref, nul doute que 'encadrement et l'évaluation
des stagiaires sont la responsabilité de tous.

Figure 1. Référentiel des compétences a I'entrée de la profession (Exécuter des fonctions administratives).

Situations Actions
Compétence professionnelles professionnelles
Exécuter L4 L.4.1
des fonctions Faciliter Uintégration Contribuer a l'orientation
administratives des étudiants et des des étudiants et des

nouveaux employés nouveaux employés

Ressources

(liste non exhaustive et non limitative)

Connaitre les éléments d'un programme d’orientation
pour les étudiants et les nouveaux employés du
service d'inhalothérapie

Connaitre les compétences requises a Uentrée

dans la pratique et les standards de pratique

fi0g

Actions
professionnelles

Situations
professionnelles

Compétence

Ressources
(liste non exhaustive et non limitative)

o9

Exécuter L5 L.51 Se conformer au guide de l'établissement

des fonctions Procéder a Evaluer la compétence d'enseignement

administratives des évaluations etle rendementdes pairs  Connaitre les objectifs figurant au programme
(p. ex. pairs et étudiants, et des étudiants d‘orientation

qualité de l'acte,
autoévaluation, etc.)

Remplir une grille d'évaluation

Source: Référentiel des compétences a l'entrée dans la profession. 2018, OPIQ, p. 108-109.
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Don d’organes

L'inhalothérapeute clinicien:
une voix importante dans |I'équipe

@ par Marise Tétreault, inh., M.A., coordonnatrice aux communications, OPIQ,
avec la collaboration d'Hugues Villeneuve, chef du service
de I'enseignement et du développement hospitalier, Transplant Québec.

Identification d’un donneur potentiel

Lorsque tous les efforts ont été déployés pour Il est delaresponsabilité de tous les professionnels de la santé exercant dans
sauver une vie et qu’il n'y a plus aucun espoir de les unités de soins critiques d'identifier un donneur potentiel.
guérison ni de survie, le don d’organes doit étre

discuté et encouragé. Ce geste ultime, empreint N L .
altrui " . Fri ] d’identification suivants:
d’altruisme et d’humanisme, o' rira un souffle - personne de tout ige;
salvateur a toute personne qui recevra ce don. = atteinte neurologique grave (p. ex.: AVC hémorragique ou

Comme membre du cercle de soins ischémique, anoxie cérébrale post arrét cardiorespiratoire
[ACR], trauma cranien, etc.) et/ou maladie ou blessure

grave (p. ex.: insuffisance cardiaque ou insuffisance

Le donneur potentiel d'organes est un patient qui répond aux critéres

'inhalothérapeute clinicien joue un réle
déterminant dans le processus de don d’organes, respiratoire terminales, etc.);

entre autres en ce qui concerne l'identification « arrét envisagé des traitements de maintien des

et 'admissibilité d’un donneur potentiel et le fonctions vitales (TMFV);

maintien de ses fonctions hémodynamiques. = ventilation mécanique effractive ou non effractive.
Il s'implique aussi durant le processus de
qualification du donneur et d’évaluation des
organes pour lesquels il y a eu un consentement.

Le saviez-vous?

. Les donneurs d’'organes sont rares, soit environ 1%
Cet article propose un rappel de chacune des e organes on 1%
des personnes qui décedent en centre hospitalier.

étapes de la démarche de don d’organes ainsi Cette rareté impose donc de viser un taux
que quelques outils et références validées. d’identification de 100 %.

Une bande dessinée illustrant 'apport de
'inhalothérapeute vient clore le sujet.

Bonne lecture!
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Admissibilité d’'un donneur potentiel

Ladmissibilité d’'un donneur potentiel est évaluée au cas par cas.

Ala suite de l'identification d'un donneur potentiel, il convient de
contacter Transplant Québec (ou l'infirmiére de liaison ou I'infirmiére-
ressource en don d'organes de I'établissement) afin d’en évaluer
l'admissibilité.

Il est a noter que dans certaines situations, des examens complémen-
taires peuvent étre demandés pour franchir cette étape. Apreés cette
démarche consultative, quatre options sont possibles:

O le patient n'est pas admissible comme donneur potentiel;

O le patient est admissible comme donneur potentiel, mais son
état de santé s'améliore;

© le patient est admissible comme donneur potentiel et, malgréla
décision de poursuivre ou non le traitement médical, il évolue
vers un diagnostic de décés neurologique (DDN).

Tous les patients déclarés morts selon les critéres cliniques
dévaluation du décés neurologique sont des donneurs potentiels
dorganes de type «diagnostic de décés neurologique» (DDN).

Cliniquement, le décés déterminé par des critéres neurologiques
se définit comme étant «la perte irréversible de la conscience,
associée ala perte irréversible de toutes les fonctions du tronc
cérébral, y compris la capacité de respirer ». Le déceés
neurologique implique que la circulation sanguine dans le
cerveau est interrompue entrainant la perte des fonctions
cérébrales. Le DDN nécessite une étiologie connue en l'absence
de facteurs confondants.

Lorsqu’il est impossible d’évaluer tous les critéres cliniques
minimaux (par exemple la présence d’'un facteur confondant:
hypothermie, troubles métaboliques graves, traumatisme
facial important, etc.), un test auxiliaire (angiographie
cérébrale ou scintigraphie) est recommandé. Ce test a pour but
de démontrer 'absence de circulation intracrinienne, donc de
confirmer le DDN.

Consultez'un oulautre des documents suivants pour en savoir
davantage sur le DDN:
= LEG-FOR-001.F Diagnostic du décés neurologique (adulte

etenfant > 1 an)

= LEG-FOR-002.F Diagnostic du décés neurologique
(pédiatrique)

O Le patient est admissible comme donneur potentiel et, malgré

la décision de poursuivre ou non le traitement médical, un
pronostic neurologique et/ou fonctionnel grave est établi

selon les régles en vigueur. Si le patient ne répond pas aux
critéres de DDN, il est alors considéré comme un donneur
potentiel aprés un déces circulatoire (DDC).

Tous les patients qui ont subi une atteinte neurologique et/ou

fonctionnelle grave, irréversible, qui dépendent des traitements
de maintien des fonctions vitales (TMFV) et qui ne répondent
pas aux critéres de diagnostic de décés neurologique (DDN),
peuvent étre des donneurs potentiels de type «don aprés
décés circulatoire» (DDC).

En présence de ce donneur, le pronostic d’irréversibilité doit
étre confirmé par deux médecins qui ont les compétences
reconnues dans les soins requis pour ce type de patient.

La décision d'interrompre les TMFV est prise sans égard au don
‘organes et repose sur les volontés exprimées ou pressenties du
patient, dans son intérét supérieur. Larrét des TMFV se fera
alors en salle d'opération ou dans une salle attenante et la
famille pourra étre présente au moment du décés. Deux
médecins indépendants de l'équipe de transplantation
constateront le décés et les organes seront par la suite prélevés.

Chez ce type de donneur, le patient décédera dans 'heure
(exceptionnellement jusqua deux heures) aprés la cessation
des TMFV, selon l'évaluation du médecin traitant. Ce dernier
peut recourir a un outil, l'échelle de Wisconsin, pour estimer
les probabilités de décés suivant le retrait des TMFV.

Consultez I'un ou l'autre des documents suivants pour en

savoir davantage sur le DDC:

= Protocole type destiné au don d'organes aprés décés
cardiocirculatoire (DDC);

* «Le don aprés un décés dorigine cardiocirculatoire au
Canada», Le journal de IAssociation médicale canadienne
(JAMC), 10 octobre 2006, vol. 175, n° 8 (suppl.) : SF1-10,
doi: 10.1503/cmaj.061066.

Le saviez-vous?

Un systéme de gestion des risques est en place
et il est appliqué selon la condition de santé des
personnes qui se trouvent sur la liste d’attente
au moment de la référence a Transplant Québec.
Pour cette raison, un donneur potentiel d’'organes
agé avec de nombreux antécédents médicaux
pourrait étre admissible a un moment
et ne pas I’étre a un autre.
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Maintien hémodynamique du donneur Consultez 'un ou'autre des guides suivants pour plus d’information
sur le maintien optimal de la fonction des organes des donneurs:

= EVA-GUI-001.F Guide relatif a I'évaluation et au maintien du
donneur adulte;

Une prise en charge sous-optimale des donneurs d'organes peut entrainer
jusqu'a 30 % de perte d'organes.

Les perturbations physiologiques qui suivent le décés neurologique
= EVA-GUI-005.F Guide relatif 4 I'évaluation et au maintien du

donneur pédiatrique.

peuvent souvent compromettre la viabilité des organes a transplanter.
Des déréglements cardiovasculaires, endocriniens, métaboliques se
produisent ainsi qu'une perte de controle de 'homéostasie interne.

En pratique clinique, I’hypotension, le diabéte insipide, Le saviez-vous?
I'hypothermie, 'hypernatrémie, les arythmies, I'cedéme pulmonaire,
l'acidose métabolique, les surinfections et la coagulation intravasculaire Une prise en charge systématique et méthodique

permet d’optimiser le nombre et la qualité des
organes a transplanter. Désormais, les donneurs ne
sont plus précipités vers le bloc opératoire pour
prélever les organes le plus tét possible.
La tendance est plutét de prendre le temps
nécessaire afin de stabiliser, traiter et récupérer la
fonction d’'un maximum d’organes.

disséminée sont communs chez les donneurs. D’autres contretemps sont
également responsables d’une perte significative d'organes. Ceestle cas,
entre autres, de l'atélectasie pulmonaire qui, maintes fois, a mené a
T'exclusion de ces organes précieux que sont les poumons.

Augmentez leurs v
chances de réussir a NIGII?EIIIII
cesser de fumer grace nicorette
ala

L'association de deux thérapies de remplacement +
de la nicotine (TRN) est maintenant possible.

Il'y a plusieurs raisons de recommander deux formes %
de TRN pour aider vos patients a cesser de fumer, en 8
plus du fait qu'elles sont remboursées par la RAMQ* QQ

lorsque vous les prescrivez ensemble.

NICORETTE® Gomme Pastille Inhalateur
VapoEclair® NICORETTE® NICORETTE® NICORETTE®

Visitez AidezlesAEcraser.ca pour en savoir plus.

* RAMQ est la marque officielle de la Régie de I'assurance maladie du Québec.

NICORETTE® et NICODERM® sont des aides de renoncement au tabac qui peuvent atténuer les symptomes de
sevrage et les envies de nicotine chez les adultes de 18 ans et plus. Pour les mises en garde et précautions,
visiter https://fr.helpthemquit.ca/treatment/overview. Toujours recommander a vos patients de lire I'étiquette.
Références : 1. Gomme NICORETTE®, licence de mise en marché, 2015. 2. The Centre for Addiction and Mental
Health. Algorithm for tailoring pharmacotherapy. https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/teach/ o
SiteAssets/Pages/Resources/Pharmacotherapy%20Algorithm%20JAN2018%20updated.pdf. Consulté le AldeZLesAECI’aser.Ca
28 octobre 2018. 3. Fiore MC, Baker TB. Treating smokers in the health care setting. N Engl | Med
2011;365(13):1222-31. 4. Reid RD, et al. Managing smoking cessation. CMA/ 2016;188(17-18):€484-E492.

© Johnson & Johnson Inc. 2019
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Qualification du donneur
et évaluation des organes

Cette période de qualification et d'évaluation peut durer minimalement
de 24 a 36 heures.

Clest a cette étape que le coordonnateur-conseiller clinique de Transplant
Québec arrive a I'unité de soins intensifs pour rencontrer la famille et
commencer (ou poursuivre), en collaboration avec I'équipe traitante, la
qualification du donneur et I'évaluation de chaque organe pour lequel il
y aun consentement.

Cette phase est essentielle afin que les équipes de transplantation
puissent bien juger del'admissibilité de chaque organe ala transplantation.
De plus, il est trés important de prendre le temps nécessaire dans les
unités de soins pour optimiser la fonction de chaque organe et, par
conséquent, le nombre d’organes transplantés par donneur.

Le saviez-vous?

Durant cette période de qualification du donneur
et d’évaluation des organes pour lesquels un
consentement a été obtenu, des examens
complémentaires peuvent étre demandés pour
s’assurer du bon fonctionnement de chaque
organe en prévision de la transplantation. Selon la
situation, certains examens sont effectués au
centre référent, d’autres au centre de prélevement.
Les examens les plus souvent réclamés sont:

¢ les bilans sanguins;

 la radiographie pulmonaire;
* la bronchoscopie;

* I’échographie abdominale;
« I’échographie cardiaque;

¢ la coronarographie;

* le scan abdominal et thoracique.

Autres outils et ressources validés

Transplant Québec met 4 la disposition des professionnels de la santé
qui travaillent dans les unités de soins intensifs et d'urgence, de nombreux
outils ou des ressources validées qui les guideront tout au long du
processus de I'identification du donneur d'organes potentiel jusquau
prélévement des organes. Parmi ceux-ci, soulignons:

= La Procédure type pour le don d'organes
Procédure type pour le don d'organes, avec personnel dédié
Procédure type pour le don d’'organes, sans personnel dédié

= Formation en ligne (gratuite)
Procédure type pour le don d'organes

@ Références

TRANSPLANT QUEBEC. 2013. Identification et admissibilité.
Repéré a https:/www.transplantguebec.ca/identification-et-admissibilite.

TRANSPLANT QUEBEC. 2013. Maintien et évaluation.
Repéré a https./www.transplantguebec.ca/maintien-et-evaluation.
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Histoire de cas

O par Pascal Rioux, inh., coordonnateur au développement professionnel, OPIQ,
avec la collaboration de Line Prévost, inh., B.A., réd. a., OPIQ.

nvous appelle au chevet d'un patient de 72 ans qui vient
d'arriver al'urgence en ambulance pour détresse respiratoire.
Une lunette nasale a4 |/min d'O, est en place.

Vous utilisez ’'acronyme SCORE pour évaluer le patient.

Ason chevet:

vous vous présentez en vous nommant et en précisant votre titre
professionnel;

vous identifiez le patient en lui demandant son nom;

vous constatez que vous avez affaire a un homme 4gé, conscient
et essoufflé;

vous lui demandez s'il éprouve de la douleur;

apreés quelques questions, vous apprenez qu'il est connu et suivi
pour angine instable, MPOC, diabéte et apnée du sommeil
traitée par PPC.

Tout en lui parlant, vous observez les éléments suivants :

respiration laborieuse avec un temps expiratoire augmenté;
diaphorése;

cedéme des membres inférieurs;

aucune cyanose;

vous prenez ses signes vitaux (fréquence et rythme respiratoires,
pouls, tension artérielle);

vous prenez la SpO, en tenant compte du traitement
dloxygénothérapie actuel et vous constatez quil n’y a pas
d’hippocratisme digital;

Vous l'interrogez sur sa situation actuelle et antérieure:

pendant qu'il dégageait la neige de son perron, il a senti une
douleur 4 la poitrine qui sest intensifiée une fois assis dans son
fauteuil a I'intérieur. Il a pris sa pompe rose sans trop d'effet percu;
il s'est mis 4 tousser sans expectoration et a se sentir de plus en
plus essoufflé;

vous le questionnez pour savoir si cest la premiére fois qu’il
ressent de tels symptomes;

le patient mentionne qu'il prend un disque mauve matin et soir,
une capsule grise le matin et une pompe bleue quand il est
essoufflé. Il a utilisé sa pompe rose sous la langue aujourd’hui
pour la 1= fois;

une radiographie thoracique est faite. Vous constatez des
opacités floconneuses bilatérales.

ATauscultation, le murmure vésiculaire est diminué bilatéralement,

accompagné de sibilances inspiratoires et expiratoires et de crépitants

aux bases aux deux temps.

Apreés lui avoir administré un traitement de salbutamol en stat, vous

constatez une amélioration de sa dyspnée.
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guestionnaire de formation continue

Les documents Contribution a lévaluation des problémes respiratoires,
Référentiel des compétences a lentrée dans la profession et Les standards de
pratique, un gage de compétence peuvent vous étre utiles pour répondre

aux questions.

O1 Pour assurer une identification optimale, on parle de
double identification. Quel autre moyen aurait-on
pu utiliser pour identifier le patient?

A. Le numéro de la chambre du patient

B. La date de naissance du patient

C. Le numéro d’assurance social du patient
D. La date de la journée

02

Quel signe vital manque-t-il dans I’évaluation?
A. LEtCO,

B. La pression artérielle pulmonaire
C. La température corporelle
D. L’échelle de Glasgow

O3

Dans PPlacronyme SCORE, a quoi le «O» réféere-t-il?

A. Observation
B. Orientation

C. Oxygénation
D. Outil clinique

Quels sont les autres examens diagnostiques qui
pourraient étre pertinents dans cette situation?

04

1. Gaz artériel

2. EEG

3. ECG

4. Scintigraphie pulmonaire

a)l2et3

b)let3

c)2et4

d)1,2,3et4
O 5 Quels sont les résultats d’examens antérieurs les
plus pertinents a consulter?

1. Une formule sanguine compléte prise il y a 3 mois

2. Une spirométrie de controle lors de son dernier
rendez-vous chez le pneumologue

3. Des hémocultures faitesily alan

4. Le rapport de polysomnographie effectué 2 ans plus tét

a)l2et3
b)let3
Cc)2et4
d)1,2,3et4

Veuillez noter que vous devez obtenir une note de 80 %
pour la reconnaissance d’une heure de formation
qui sera inscrite a votre dossier.

06

o7

08

09

10

Quel est le niveau de littératie du patient?

A. Faible
B. Moyen
C. Elevé

Quels autres éléments de I’évaluation du systéme
respiratoire seraient pertinents pour compléter
examen?

1. Inspection du thorax
2. Palpation du thorax
3. Percussion de thorax
4. Bronchoscopie

a)l2et3
b)let3
c)2et4d
d)1,2,3et4

VRAI ou FAUX

Il est pertinent d’évaluer le statut tabagique chez ce patient.

Laquelle des échelles suivantes est la plus
pertinente dans ce cas-ci?

A. Echelle de Bristol
B. Echelle ’Epworth
C. Echelle du CRM
D. Echelle de Braden

Pour assurer un suivi optimal, vous allez:

1. attendre que l'infirmiére vous rappelle;

2. assurer le suivi du patient pour installation de son appareil
a PPC personnel si hospitalisation;

3. écrire une note compléte de dossier selon 'acronyme
SAER;

4. informer votre collégue qui prend votre releve de la
présence de ce patient et d’un suivi nécessaire.

a)l2et3
b)let3
c)2et4
d)1,2,3et4
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DEONTOLOGIE / inh.: 3 LETTRES RESPONSABLES

L'autoévaluation de vos compétences:
aspects deontologiques

par Bernard Cadie