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OPIQ– DEMANDE FORFAIT 

INSTITUTIONNEL AU CAMPUS OPIQ 

 

VEUILLEZ TÉLÉCHARGER LE FORMULAIRE AVANT DE LE REMPLIR ET L’ENREGISTRER 

RENSEIGNEMENT GÉNÉRAUX 

Nom de l’établissement: 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Nom de la personne responsable du forfait : 

Courriel : 

Tel : 

 

FORMATIONS 

SIGLE TITRE DURÉE  
PRIX 

(TAXES INCLUSE) 
NOMBRE 

D’INSCRIPTION 

GUIDE 15-01 
Guide pratique clinique : Parler, écouter, écrire : l’art de 
communiquer en santé 

3h 30 $  

GUIDE 15-02 Lignes directrices sur la sédation-analgésie (CMQ-OIIQ_OPIQ) 2h 20 $  

GUIDE 16-01-F1 
Guide pratique clinique : Les troubles respiratoires du sommeil 
Fascicule 1 : Évaluation préétude du sommeil 

1h 10 $  

GUIDE 16-01-F2 
Guide pratique clinique : Les troubles respiratoires du sommeil 
Fascicule 2 : Épreuves diagnostiques du sommeil 

1h 10 $  

GUIDE 16-01-F3 
Guide pratique clinique : Les troubles respiratoires du sommeil 
Fascicule 3 : Options, co-interventions et hygiène du sommeil 

1h 10 $  

GUIDE 16-01-F4 
Guide pratique clinique : Les troubles respiratoires du sommeil 
Fascicule 4 : Prise en charge thérapeutique 

1h 10 $  

GUIDE 17-03 Guide pratique clinique : Hyperthermie maligne 2h 20$  

GUIDE 19-01 Guide pratique clinique : La prévention des infections 1h 10 $  

OPIQ-1001 La sécurité du circuit médicament. Attention aux courts-circuits 1h 10$  

OPIQ-1002 Prise en charge de l’utilisation sécuritaire des dispositifs médicaux 1h 12$  

OPIQ-1003 Détresse respiratoire chez la femme enceinte 45 min  12$  

OPIQ-1004 Les enjeux de la sécurité en contexte de télépratique 1h 12$  

OPIQ-1005 
Les soins en fin de vie et l »aide médicale à mourir : qu’en est-il 
exactement? 

1h 12$  

OPIQ-103 La ponction artérielle radiale 3h 30$  

OPIQ-2001 
Petits poumons, grands problèmes : anticiper pour mieux se 
préparer 

1h 12$  

OPIQ-2002 Les notes au dossier II 2h 24$  

OPIQ-207 Syndrome respiratoire aigu post-transfusionnel 1h 12$  
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FORMATIONS 

SIGLE TITRE DURÉE  
PRIX 

(TAXES INCLUSE) 
NOMBRE 

D’INSCRIPTION 

OPIQ-3001 Soignons (aussi) nos communications! 1h 12$  

OPIQ-3003 La prescription de médicaments pour la cessation tabagique 2h 24$  

OPIQ-3004 Sensibilisation à l’éthique dans la pratique clinique 1h15 18$  

OPIQ-3005 L’évaluation de l’inaptitude et le consentement aux soins 1h30 18$  

OPIQ-3006 
L’approche palliative et les soins de fin de vie chez les personnes 
souffrant de MPOC 

45 min 12$  

OPIQ-3007 
Pollution de l’air, les facteurs reliés aux changements climatiques 
de la santé 

45 min 12$  

OPIQ-303 Les arythmies cardiaques 3h 30$  

OPIQ-4001 La ventilation protectrice au bloc opératoire : on peut faire mieux 1h 12$  

OPIQ-4002 « Ça brûle! » : les feux en salle d’op 1h 12$  

OPIQ-4003 
Ventilation au cours de la RCR : une physiologie complexe dont 
on a sous-estimé l’impact 

1h 12$  

OPIQ-4004 Soutien médical en cessation tabagique par les inhalothérapeutes 1h 12$  

OPIQ-4006 
Les examens de laboratoire pour l’inhalothérapeute : au-delà du 
gaz artériel 

1h 12$  

OPIQ-405 L’auscultation pulmonaire 1h 12$  

OPIQ-408 L’interprétation des gaz artériels 2h 20$  

OPIQ-410 
Physiologie du fœtus et du nouveau-né. Adaptation à la vie-extra-
utérine 

2h 20$  

OPIQ-5002 
Aérosolthérapie en ventilation effractive et non-effractive, où en 
sommes-nous? 

1h  12$  

OPIQ-6001 Le syndrome postCOVID ou COVID longue 1h 12$  

OPIQ-6002 
Monitorage de la profondeur d’anesthésie avec l’index BIS : 
comment et pourquoi optimiser son utilisation ? 

1h 12$  

OPIQ-6004 
Le grand brûlé : les décisions critiques dans les 15 premières 
minutes 

1h  12$  

OPIQ-6005 
Le dommage cérébral dévastateur : optimisation de la 
neuropronostication et des opportunités de dons d’organes 

1h 12$  

OPIQ-601 Gestion avancée des voies aériennes chez l’adulte 4h 48$  

OPIQ-602 L’inhalothérapeute clinicien aux soins intensifs 4h 48$  

OPIQ-7003 Le sommeil aux soins intensifs 1h  12$  

OPIQ-7004 
Humidification des voies aériennes : ce que la pandémie nous a 
appris 

1h 12$  

OPIQ-7005 Le patient neurologique et l’inhalothérapeute 1h 12$  

OPIQ-802 
Polysomnographie : les nouvelles règles d’analyse des 
événements respiratoires (AASM-2012) 

1h 12$  

OPIQ-806 Asynchronies « Patient— Ventilateur » 1h  12$  
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CHOIX DU FORFAIT 

 Forfait Nombre d’inhalothérapeutes Tarif institutionnel 

 A De 5 à 24 30% de rabais sur le tarif individuel 

 B De 25 à 49 40% de rabais sur le tarif individuel 

 C 50 et plus 50% de rabais sur le tarif individuel 

   TOTAL À PAYER  

 

 

COORDONNÉES POUR LA FACTURATION 

Nom de l’établissement: 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Courriel : 
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