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Sommaire

Le présent sommaire donne une vue d’ensemble du résultat d'une enquéte menée auprés des
inhalothérapeutes du Québec au sujet de I'exécution des taches et des opérations propres a I'exercice de
la profession selon les diverses situations de travail. Il comprend deux parties : les éléments de la
méthode et les faits saillants du résultat de I'enquéte.

Les éléments de la méthode

Réalisée entre le mois de décembre 2009 et le mois de juin 2010 pour le compte du ministere de
I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), en
collaboration avec I'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (OPIQ), I'enquéte avait pour
but de mettre au jour des données de nature quantitative a propos de la fréquence de I'exécution, par les
inhalothérapeutes du Québec, des taches et des opérations liées a I'exercice de la profession. Autrement
dit, elle visait a dresser un portrait statistique de I'exercice de la profession au regard de I'importance du
nombre d’inhalothérapeutes appelés a exécuter les taches et les opérations de la profession en fonction
des différentes situations de travail.

Pour mener & bien I'enquéte, I'équipe de la société Educonseil inc. a suivi une démarche conforme aux
techniques et aux méthodes utilisées en sciences sociales et elle a exécuté un certain nombre d’activités
de recherche, notamment les suivantes :

s« ¢élaborer un questionnaire d’enquéte qui inclut les questions relatives a la situation de travail des
inhalothérapeutes de méme qu’a I'exécution des sept taches liées a I'exercice de la profession et
des opérations qui leur sont associées telles qu’elles sont répertoriées dans le Rapport de I'analyse
de la profession;

« valider le questionnaire d’enquéte a I'aide d’un prétest effectué auprés d’un échantillon représentatif
d’inhalothérapeutes invités par 'OPIQ;

s assurer le suivi de la passation du questionnaire auprés des inhalothérapeutes en exercice au
Québec, en collaboration avec I'OPIQ, qui a, entre autres, invité 2 794 inhalothérapeutes a
participer a I'enquéte, ainsi qu’avec I'’équipe de Réseau Circum inc., qui a produit et hébergé la
version électronique du questionnaire et qui a préparé la matrice des données;

+ faire le traitement et 'analyse statistique descriptive des données recueillies au cours de I'enquéte a
laquelle 1 267 inhalothérapeutes ont participé, ce qui correspond a un taux de réponse de 45,3 %,
et exclure du projet d’analyse 11 questionnaires pour des raisons de méthode, ce qui porte le
nombre de questionnaires retenus aux fins de l'analyse et, par conséquent, le nombre de
personnes consultées a 1 256;

s dégager ce qui ressort de l'analyse des données, puis préparer les tableaux et les graphiques
nécessaires pour illustrer le résultat de I'analyse;

s rédiger le rapport d’enquéte.

Les faits saillants du résultat de I'’enquéte

L’exposé des faits saillants du résultat de 'enquéte a pour objet de faire état des principaux éléments qui
se dégagent de [l'analyse des données. |l est divisé selon les points suivants: le profil
sociodémographique des inhalothérapeutes; les emplois occupés par les inhalothérapeutes; la fréquence
de l'exécution des sept tdches propres a la profession; le nombre de taches exécutées par les
inhalothérapeutes; et I'exécution des opérations liées a chacune des taches.

L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la 1
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Le profil sociodémographique des inhalothérapeutes

>

La répartition des 1 256 personnes consultées en fonction du sexe, du nombre d’années
d’expérience et de la région sociosanitaire du lieu de travail est tout a fait comparable a la
répartition de 'ensemble des membres de 'OPIQ selon les mémes variables.

La vaste majorité des personnes consultées sont de sexe féminin. Elles sont réparties dans tous
les groupes d’age et elles possédent entre 4 années ou moins et 25 années ou plus d’expérience
dans I'exercice de la profession d’inhalothérapeute.

Les personnes consultées sont réparties dans 16 des 18 régions sociosanitaires définies par le
MSSS. Plus de la moitié d’entre elles travaillent dans les grandes zones urbaines de Montréal, de la
Capitale-Nationale et de la Montérégie et prés du quart travaillent dans les régions de I'Estrie, de la
Mauricie et Centre-du-Québec et de la Chaudiére-Appalaches.

Les emplois occupés par les inhalothérapeutes

>

Les personnes consultées travaillent principalement dans un centre hospitalier universitaire de
soins généraux et spécialisés (CHU) ou dans un centre de santé et de services sociaux (CSSS).
Les CSSS ou elles travaillent ont, pour la plupart, une mission de centre hospitalier.

La majorité des personnes qui travaillent dans un CHU ou dans un CSSS ayant une mission de
centre hospitalier sont affectées aux secteurs de soins suivants : les soins critiques, les blocs
opératoires, la médecine-chirurgie, les services ambulatoires, les services d’obstétrique et les
laboratoires de physiologie pulmonaire.

Les personnes qui sont affectées au secteur des soins critiques travaillent le plus souvent au sein
d’'une unité de soins intensifs, d’'un service des urgences, d’'une unité coronarienne ou d’'une unité
de soins intensifs en néonatalogie.

Une grande part des personnes consultées travaillent dans les champs de pratique suivants : les
soins cardiorespiratoires généraux, l'assistance a la ventilation, I'assistance anesthésique,
'enseignement a la patiente ou au patient et aux aidants naturels, les épreuves diagnostiques,

I'analgésie-sédation et la rééducation respiratoire.

Le quart environ des personnes consultées exercent, en plus des taches propres a I'inhalothérapie,
des taches relatives a d’autres fonctions, dont celles d’assistante-chef ou d’assistant-chef, de
coordonnatrice ou de coordonnateur technique ou, encore, de chargée ou de chargé de
'enseignement clinique.

Un peu plus de la moitié des personnes consultées occupent un emploi a temps complet et, en
contrepartie, un peu moins de la moitié d’entre elles occupent un emploi a temps partiel.

La fréquence de I’'exécution des sept taches propres a la profession

>

Les trois quarts environ des 1 256 personnes consultées exécutent la Tache 1 — Prodiguer des
soins cardiorespiratoires généraux en établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en
soins critiques. Les personnes qui exécutent ces deux taches le font régulierement dans une
proportion égale ou supérieure a 85,0 %.

Les trois cinquiemes environ des personnes consultées exécutent la Tache 3 — Effectuer des
épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou
au patient et aux aidants naturels. Les personnes visées exécutent régulierement la Tache 3 dans
une proportion de 65,6 % et la Tache 6 dans une proportion de 74,1 %.

Moins de la moitié des personnes consultées exécutent les trois autres taches, soit la Tache 4 —
Fournir une assistance en anesthésie, la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du
sommeil et la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile, entendu
gu’elles exécutent la Tache 4 dans une proportion de 44,5 %, la Tache 5 dans une proportion de
27,7 % et la Tache 7 dans une proportion de 13,9 %. Les personnes concernées exécutent

2 L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la
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régulierement la Tache 4 dans une proportion de 87,6 %, la Tache 5 dans une proportion de
57,1 % et la Tache 7 dans une proportion de 86,9 %.

La fréquence de I'exécution des sept taches associées a I'exercice de la profession ne varie pas de
maniére importante en fonction du sexe et de 'age des personnes consultées. Autrement dit, les
femmes comme les hommes, et ce, peu importe leur &ge, exécutent 'une ou l'autre des sept
taches de la profession dans des proportions similaires. Cependant, eu égard a I'expérience, il faut
dire que les proportions des personnes qui exécutent la Tache 1 — Prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux en établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins
critiques diminuent en fonction de 'augmentation du nombre d’années d’expérience dans I'exercice
de la profession.

La fréquence de I'exécution des sept taches propres a I'exercice de la profession varie de fagon
importante selon la région sociosanitaire ou travaillent les personnes consultées. Les plus grands
écarts observés en la matiére touchent plus particulierement la Tache 5 — Effectuer des tests
portant sur les troubles du sommeil et la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
généraux a domicile.

Les personnes consultées qui travaillent dans un CHU ou dans un CSSS exécutent, dans des
proportions similaires, les différentes taches liées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute,
c’est-a-dire que la fréquence de I'exécution des taches varie peu selon le type d’établissement ou
elles travaillent. Par contre, la fréquence de I'exécution de certaines des taches est modulée en
fonction des diverses missions des CSSS. Ainsi, les proportions des personnes qui exécutent la
Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement et la Tache 2 —
Fournir une assistance en soins critiques sont de I'ordre de 83,0 a 97,0 % dans les établissements
ayant une mission de centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) ou une mission de
centre hospitalier. De plus, les proportions des personnes qui exécutent la Tache 6 — Enseigner a
la patiente ou au patient et aux aidants naturels et la Tache7 — Prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux a domicile sont de I'ordre de 86,0 a 95,0 % dans les établissements
ayant une mission de centre local de services communautaires (CLSC).

La quasi-totalité des personnes qui travaillent dans un CHU ou dans un CSSS ayant une mission
de centre hospitalier et qui exercent des activités dans le secteur des soins critiques exécutent la
Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement et la Tache 2 —
Fournir une assistance en soins critiques.

Le champ de pratique et I'exécution de I'une ou l'autre des sept taches liées a I'exercice de la
profession sont étroitement liés. En effet, la proportion des personnes consultées qui exécutent une
tdche qui peut étre associée directement a un champ de pratique est généralement supérieure a
90,0 %. Il est intéressant d’ajouter que les personnes consultées exécutent également d’autres
taches, parfois nombreuses, liees a d'autres champs de pratique dans des proportions
significatives.

La fréquence de I'exécution des sept taches propres a I'exercice de la profession ne varie pas en
fonction du type de clientéles auprés desquelles les personnes consultées interviennent.

Le statut d’emploi des personnes consultées a une incidence sur la fréquence de I'exécution des
taches propres a I'exercice de la profession. Pour I'essentiel, les proportions des personnes qui
occupent un emploi a temps partiel et qui exécutent la Tache1 — Prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux en établissement, la Tache 2 — Fournir une assistance en soins
critiques, la Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et la
Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels sont plus élevées que les
proportions de celles qui occupent un emploi a temps complet et qui exécutent les mémes taches.
En revanche, les proportions des personnes qui travaillent a temps complet et qui exécutent la
Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie, la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les
troubles du sommeil et la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile
sont supérieures aux proportions de celles qui travaillent a temps partiel et qui exécutent les
mémes taches.
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Le nombre de taches exécutées par les inhalothérapeutes

>

>

Les trois quarts des 1 256 personnes consultées exécutent trois taches ou plus propres a I'exercice
de la profession d’inhalothérapeute. En contrepartie, le quart en exécutent une ou deux.

Les personnes qui possédent 25 années ou plus d’expérience dans I'exercice de la profession
exécutent une ou deux taches dans des proportions beaucoup plus élevées que ce qui est observé
pour celles qui ont moins d’années d’expérience. A l'inverse, les personnes qui ont 4 années ou
moins d’expérience accomplissent quatre ou cinq tadches dans des proportions plus élevées que ne
le font celles qui possedent un plus grand nombre d’années d’expérience.

Les personnes qui travaillent a temps complet exécutent une ou deux taches dans des proportions
qui sont nettement supérieures a ce qui est observé pour celles qui travaillent a temps partiel. Par
contre, les personnes qui occupent un emploi a temps partiel exécutent quatre, cing ou six taches
dans des proportions un peu plus €levées que ce qui est constaté pour celles qui occupent un
emploi a temps complet.

Les personnes qui travaillent dans des CHU exécutent une, deux ou trois taches dans des
proportions plus élevées que ce qui est observé pour celles qui travaillent dans d’autres types
d’établissement, y compris les CSSS. A I'opposé, les personnes qui travaillent dans des CSSS
accomplissent cing, six ou sept taches dans des proportions plus grandes que ce qui est constaté
pour celles qui travaillent dans des CHU ou dans d’autres types d’établissement.

Les personnes consultées qui exécutent trois tdches ou moins sont réparties dans un champ de
pratique ou, au plus, dans trois champs de pratique associés a I'exercice de la profession. Celles
qui en exécutent quatre ou plus sont réparties dans six champs de pratique ou plus.

L’exécution des opérations liées a chacune des taches

4
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La proportion des opérations exécutées régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées
est de plus de 40,0 % pour la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en
établissement, la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques, la Tache 4 — Fournir une
assistance en anesthésie, la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels
et la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile. De plus, la majorité
des opérations liées a ces taches ne sont jamais exécutées par moins de 10 % des personnes.

Les proportions des opérations exécutées régulierement par 80 % ou plus des personnes
consultées sont de 12,5 % pour la Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction
cardiorespiratoire et de 3,4 % pour la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du
sommeil. En contrepartie, prés des trois quarts des opérations rattachées a ces deux taches ne
sont jamais exécutées par 20 % ou plus des personnes.
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Présentation

Le présent rapport expose le résultat d’'une enquéte menée aupres des inhalothérapeutes du Québec au
sujet de I'exécution des taches et des opérations propres a I'exercice de la profession selon les diverses
situations de travail. Il compte cinqg chapitres.

Le chapitre 1 présente les références de I'enquéte et, de ce fait, il décrit le mandat a accomplir et la
méthode suivie pour le mener a bien. Le chapitre 2 comporte la description des principales
caractéristiques des inhalothérapeutes qui ont participé a I'enquéte. En ce qui a trait au chapitre 3, il
présente I'état de la situation relative a I'exécution des sept taches propres a I'exercice de la profession
d’'inhalothérapeute. Le chapitre 4, quant a lui, porte sur la fréquence de I'exécution des opérations liées
aux sept taches en cause. Enfin, le chapitre 5 expose les principales constatations établies au cours de
'enquéte.
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1 Les références de I'enquéte

Consacré aux références de I'enquéte, le premier chapitre du présent rapport s’articule autour de deux
points. Le premier traite du mandat a accomplir, et le second, de la méthode suivie pour y parvenir.

1.1 Le mandat

Avant d’exposer le mandat, il convient de préciser que I'enquéte a propos de I'exécution des taches et des
opérations liées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute au Québec dans les diverses situations
de travail a été menée en partenariat. De fait, le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et
le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ont travaillé de concert pour préciser leurs
besoins et leurs attentes a I'égard de I'enquéte comme pour établir les objectifs poursuivis par la
réalisation de celle-ci. En outre, ils ont veillé a mettre a contribution I'expertise des membres du groupe de
pilotage en inhalothérapie, et ce, au moment de la conception du questionnaire d’enquéte, de méme qu’a
leur faire part du résultat de I'enquéte au cours d’'une séance de travail organisée pour I'occasion. Enfin, le
MELS et le MSSS ont fait appel a la collaboration de I'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du
Québec (OPIQ) pour solliciter la participation des inhalothérapeutes au projet. Plus précisément, la
principale responsabilité assumée par 'OPIQ dans le projet a été de transmettre aux inhalothérapeutes
en exercice une lettre, signée par le MELS, le MSSS et 'OPIQ, les invitant a participer a 'enquéte. Ainsi,
'OPIQ a fait parvenir la lettre en cause a ses membres, par courriel ou par la poste. De plus, il a
acheminé un message a I'ensemble des responsables de service en inhalothérapie du réseau de la santé
et des services sociaux en vue de les convier aussi bien a encourager les inhalothérapeutes a répondre
au questionnaire qu’a favoriser la possibilité de le faire pour chacune et pour chacun. Puis, I'OPIQ a pris
la décision de reconnaitre une heure de formation continue aux inhalothérapeutes qui auront rempli le
questionnaire, décision dont on faisait état dans la lettre d’invitation a participer a I'enquéte.

Ainsi, par la mise en ceuvre de I'enquéte, le MELS et le MSSS souhaitent obtenir des données de nature
quantitative a propos de la fréquence de I'exécution, par les inhalothérapeutes du Québec, des taches et
des opérations liées a I'exercice de la profession dans les diverses situations de travail. Le mandat
consiste donc a élaborer un questionnaire d’enquéte, a assurer le suivi de la passation du questionnaire
aupres des inhalothérapeutes du Québec, a faire le traitement et I'analyse des données recueillies, y
compris les croisements utiles de variables, a dégager ce qui ressort de I'analyse des données, a
préparer les tableaux et les graphiques nécessaires pour illustrer le résultat de I'analyse et a inclure le tout
dans un rapport d’enquéte.

En somme, le mandat a accomplir a pour but de fournir au MELS, au MSSS et a leurs partenaires les
renseignements qui leur permettront de connaitre la réalité de I'exercice de la profession au regard de la
proportion d’inhalothérapeutes appelés a exécuter les différentes taches et opérations.

1.2 La méthode

L’exposé de la méthode suivie pour accomplir le mandat se divise en deux points : les principales activités
de recherche mises en ceuvre, et la population visée par 'enquéte et le taux de réponse.

1.21 Les principales activités de recherche mises en ceuvre

Pour mener & bien la présente enquéte, I'équipe de la société Educonseil inc. a travaillé en étroite
collaboration avec les partenaires dans le projet, en particulier avec la personne responsable du projet au
MELS, les personnes désignées a 'OPIQ, les membres du comité directeur du projet et les membres du
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groupe de pilotage en inhalothérapie. En outre, elle a suivi une démarche conforme aux techniques et aux
méthodes utilisées en sciences sociales et elle a exécuté un certain nombre d’activités d’enquéte,
d’analyse et de rédaction, et ce, en faisant preuve de la rigueur nécessaire sur le plan méthodologique.
Enfin, en conformité avec le mandat qui lui a été confi€, 'équipe de recherche I'a exécuté entre le mois de
décembre 2009 et le mois de juin 2010.

Plus précisément, parmi les principales activités mises en ceuvre pour atteindre les objectifs poursuivis
dans le projet, nommons les suivantes.

>

S’approprier les données présentées dans le Rapport de I'analyse de la profession produit en 2009,
en particulier celles liées a la définition de la profession, a ses caractéristiques, aux taches et aux
opératioqs qui lui sont propres ainsi qu’aux secteurs d’activité et aux milieux de pratique qui lui sont
associés .

Concevoir un canevas du questionnaire d’enquéte qui inclut les questions relatives a la situation de
travail des inhalothérapeutes et a toutes les opérations liées aux sept taches répertoriées dans le
Rapport de l'analyse de la profession et qui présente les échelles de fréquence, puis le soumettre
aux membres du comité directeur du projet pour commentaires.

Elaborer une version provisoire du questionnaire d’enquéte et le soumettre aux membres du
groupe de pilotage en inhalothérapie pour commentaires.

Produire une version corrigée du questionnaire et en valider les éléments a 'aide d’'un prétest
effectué auprés d’un échantillon représentatif d’'inhalothérapeutes. L’échantillon d’inhalothérapeutes
a été construit a partir de quatre variables permettant d’assurer la diversité des situations d’exercice
de la profession, lesquelles sont les suivantes : la région sociosanitaire du lieu de travail, le type
d’établissement, le champ de pratique et I'age. Au total, 17 inhalothérapeutes ont été invités par
I'OPIQ a participer au prétest du questionnaire. De ce nombre, 10 ont rempli le questionnaire et ont
communiqué avec l'équipe de recherche pour lui exposer des commentaires au sujet des
consignes, du libellé des questions et des énoncés de réponse proposés, de méme qu’au sujet du
temps pris pour le remplir. Le résultat du prétest a conduit I'équipe a préciser quelques éléments du
questionnaire. C’est donc dire qu’il n’a pas donné lieu a une reformulation importante du contenu du
questionnaire.

Produire, a partir du résultat du prétest, la version définitive du questionnaire destiné aux
inhalothérapeutes en exercice au Québec?®.

Transmettre le questionnaire a M. Benoit Gauthier de Réseau Circum inc. — fournisseur actuel du
MELS en ce qui concerne la réalisation d’enquétes menées au moyen du réseau Internet —, qui a
été chargé d’en produire une version électronique, d’en assurer I'hébergement ainsi que de
préparer la matrice des données résultant de la réponse au questionnaire. Comme cela est indiqué
dans la section précédente du présent chapitre, I'OPIQ a invité les inhalothérapeutes a répondre au
questionnaire en ligne, et ce, au moyen du courriel ou de la poste, et il a transmis une lettre aux
personnes responsables de service d’inhalothérapie au sujet de la tenue de I'enquéte.

Veiller au bon déroulement de I'enquéte, qui a été conduite entre le 3 mai et le 20 mai 2010, en
collaboration avec les personnes désignées a I'OPIQ et avec M. Gauthier. Cela a supposé, entre
autres activités, de répondre aux questions des inhalothérapeutes, de suivre I'évolution de la
réponse au questionnaire, de déterminer, de concert avec 'OPIQ, la date d’un rappel auprés des
inhalothérapeutes et de fixer la date de la fin de 'enquéte.

Vérifier la cohérence interne et la validité de la matrice des données résultant de la réponse au
questionnaire.

Faire le traitement et I'analyse des données recueillies au cours de I'enquéte a laide des
techniques et des méthodes éprouvées en analyse statistique descriptive et, ce faisant, faire les

Pour de plus amples renseignements a ce sujet, se reporter au document suivant : MINISTERE DE L’EDUCATION, DU LOISIR ET
DU SPORT, Inhalothérapeute, Rapport de I'analyse de la profession, Secteur de formation Santé, Québec, Gouvernement du

Québec, Direction des programmes et de la veille sectorielle, 2009, 43 p. et annexes (version provisoire).

La version définitive du questionnaire de I'enquéte est présentée a I'annexe I.
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calculs appropriés et effectuer les croisements utiles de variables, de maniére a établir les liens
analytiques nécessaires entre I'occurrence de I'exécution des taches et des opérations selon,
notamment, les secteurs d’activité, les milieux de pratique, y compris les établissements, les unités
de soins et les caractéristiques de la clientéle visée, puis la région sociosanitaire du lieu de travail et
le nombre d’années d’expérience des inhalothérapeutes.

» Préparer, a partir de cette analyse, une version provisoire du rapport de I'’enquéte et tenir des
discussions sur cette version avec les membres du comité directeur du projet.

» Faire I'analyse des commentaires recus sur le rapport de I'’enquéte, puis en préparer la version
définitive.
» Présenter le résultat de 'enquéte aux membres du groupe de pilotage en inhalothérapie.

1.2.2 La population visée par I’enquéte et le taux de réponse

La population visée par I'enquéte comprend I'ensemble des inhalothérapeutes en exercice au Québec
dont la pratique professionnelle touche les taches propres a la profession, ce qui exclut les
inhalothérapeutes dont la pratique professionnelle renvoie a d’autres fonctions, comme la gestion,
'enseignement et la recherche. Au moment de I'enquéte, cela représentait 2 794 personnes. Toutes ces
personnes ont été invitées a répondre au questionnaire en ligne; 1 399 personnes I'y ont été par courriel
et 1 395 I'y ont été par la poste. Des 2 794 personnes qui ont été invitées a participer a 'enquéte, 1 267
ont répondu au questionnaire, ce qui correspond a un taux de réponse de 45,3 %, soit a un taux tout a fait
satisfaisant pour ce type d’enquéte (se reporter au tableau 1.1). Toutefois, aprés avoir fait un premier
traitement des données recueillies et examiné ce qui s’en dégageait dans I'ensemble, I'équipe de
recherche a décidé d’exclure 11 questionnaires. Une telle décision est appuyée sur les faits suivants :
4 personnes ont rempli le questionnaire en partie seulement et, ce faisant, ont omis de répondre a des
questions essentielles pour I'analyse; 7 autres personnes, qui occupent des postes de gestion, ont indiqué
n’exécuter aucune des sept taches liées a la profession. Le nombre de questionnaires retenus aux fins de
I'analyse, ce qui renvoie au nombre de personnes consultées dans la suite du rapport, est donc de 1 256.

Tableau 1.1 Répartition des inhalothérapeutes en exercice selon leur participation ou non a
I’enquéte
Inhalothérapeutes en exercice qui ont été invités a participer a 'enquéte 279
Inhalothérapeutes qui ont participé a I'enquéte 1267
Taux de réponse 45,3 %
Personnes qui ont rempli le questionnaire partiellement 4
Personnes qui ont indiqué n’exécuter aucune des taches proposées 7
Nombre de questionnaires retenus aux fins de I'analyse 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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2 Les principales caractéristiques des inhalothérapeutes
qui ont participé a I’enquéte

Le présent chapitre décrit les principales caractéristiques des inhalothérapeutes qui ont participé a
'enquéte. Il se divise en deux sections, qui portent respectivement sur le profil sociodémographique des
personnes consultées’ et sur les caractéristiques des emplois occupés par ces personnes.

2.1 Le profil sociodémographique des inhalothérapeutes qui ont participé a
I'enquéte

Le profil sociodémographique des inhalothérapeutes qui ont participé a I'enquéte est présenté selon
différentes variables. Précisément, ce profil fait état de la répartition des 1 256 personnes consultées en
fonction du sexe, de I'dge, du nombre d’années d’expérience dans l'exercice de la profession
d’inhalothérapeute et de la région sociosanitaire du lieu de travail®.

Ainsi, I'examen des données des tableaux 2.1 et 2.2 révéle que la vaste majorité des personnes
consultées (87,5 %) sont de sexe féminin. Il montre également que ces personnes sont réparties entre
tous les groupes d’age. De fait, 25,3 % d’entre elles ont 29 ans ou moins, 28,4 % ont de 30 a 39 ans,
26,3 % ont de 40 a 49 ans et 20,0 % ont 50 ans ou plus.

En outre, il ressort de I'analyse des données présentées dans le tableau 2.3 que les personnes
consultées posseédent un nombre d’années d’expérience dans I'exercice de la profession
d’inhalothérapeute qui varie considérablement d’une personne a l'autre. En effet, 19,6 % des personnes
consultées ont 4 années d’expérience ou moins et 24,5 % possédent 25 années d’expérience ou plus, ce
qui représente 44,1 % des personnes au total. De méme, 15,8 % des personnes ont de 5 a 9 années
d’expérience dans I'exercice de la profession, 12,3 % ont de 10 a 14 années d’expérience, 13,4 % ont de
15 a 19 années d’expérience et 14,4 % ont de 20 a 24 années d’expérience.

Par ailleurs, comme rillustrent les données du tableau 2.4, les personnes consultées sont réparties dans
16 des 18 régions sociosanitaires définies par le ministére de la Santé et des Services sociaux. Ainsi, ces
personnes travaillent dans les grandes zones urbaines de Montréal (25,6 %), de la Capitale-Nationale
(15,0 %) et de la Montérégie (12,3 %) dans une proportion de 52,9 %. Elles travaillent dans les régions
sociosanitaires de I'Estrie (8,8 %), de la Mauricie et Centre-du-Québec (8,2 %) et de la Chaudiére-
Appalaches (6,1 %) dans une proportion de 23,1 %, et dans les 10 autres régions sociosanitaires dans
une proportion de 24,0 %.

Pour terminer, il importe de mentionner que la répartition des inhalothérapeutes qui ont participé a
'enquéte en fonction du sexe, du nombre d’années d’expérience et de la région sociosanitaire du lieu de
travail est en tous points comparable a la répartition des membres de I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec (OPIQ) en fonction des mémes variables®. Autrement dit, les
1 256 personnes consultées sont représentatives de 'ensemble des membres de 'OPIQ. Si on en juge
par le taux de réponse, lequel est tout a fait satisfaisant pour ce type d’enquéte, et par la représentativité

1. Dans le présent rapport, la notion de personnes consultées renvoie aux inhalothérapeutes en exercice qui ont participé a
I'enquéte par questionnaire.

2. Les régions sociosanitaires sont 18 unités géographiques définies par le ministére de la Santé et des Services sociaux. Pour
I'essentiel, le découpage des régions sociosanitaires correspond a celui des régions administratives du Québec. Les
difféerences a signaler sont les suivantes : la région sociosanitaire 17 désigne le Nunavik, la région sociosanitaire 18 désigne
les Terres-Cries-de-la-Baie-James et la région sociosanitaire 4 désigne le regroupement de la Mauricie et du Centre-du-
Québec.

3. Les données sur la répartition des membres de I'OPIQ selon le sexe, le nombre d’années d’expérience et la région
sociosanitaire du lieu de travail sont exposées a I'annexe Il du présent rapport.
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des personnes qui ont répondu au questionnaire, le résultat de I'enquéte peut étre considéré comme étant
valide et fiable.

Tableau 2.1 Répartition des personnes consultées selon le sexe

Sexe N %

Féminin 1099 87,5
Masculin 157 12,5
Total 1256 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 2.2 Répartition des personnes consultées selon I’age

Age N %

24 ans ou moins 132 10,5
De 25 a29 ans 186 14,8
De 30 a 34 ans 193 15,4
De 35239 ans 163 13,0
De 40 a 44 ans 178 14,2
De 45 a49 ans 152 12,1
De 50 a 54 ans 180 14,3
De 55 a 59 ans 63 5,0
60 ans ou plus 9 0,7
Total 1256 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 2.3 Répartition des personnes consultées selon le nombre d’années d’expérience
dans I’exercice de la profession

Nombre d’années d’expérience N %

4 années d’expérience ou moins 246 19,6
De 5 a 9 années d’expérience 199 15,8
De 10 a 14 années d’expérience 154 12,3
De 15 a 19 années d’expérience 168 13,4
De 20 a 24 années d’expérience 181 14,4
25 années d’expérience ou plus 308 24,5
Total 1256 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 2.4 Répartition des personnes consultées selon la région sociosanitaire du lieu de

UEVE
Région sociosanitaire N %
Bas-Saint-Laurent (01) 23 1,8
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 53 4,2
Capitale-Nationale (03) 189 15,0
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 103 8,2
Estrie (05) 111 8,8
Montréal (06) 322 25,6
Outaouais (07) 27 2.1
Abitibi-Témiscamingue (08) 28 2,2
Cote-Nord (09) 18 1,4
Nord-du-Québec (10) 2 0,2
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 14 1,1
Chaudiére-Appalaches (12) 76 6,1
Laval (13) 29 2,3
Lanaudiere (14) 52 4.1
Laurentides (15) 54 4,3
Montérégie (16) 155 12,3
Total 1256 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

2.2 Les caractéristiques des emplois occupés par les inhalothérapeutes qui
ont participé a 'enquéte

Les inhalothérapeutes qui ont participé a I'enquéte occupent des emplois qui peuvent étre décrits de
diverses maniéres. A cet égard, le type d’établissement ou le lieu de travail, le secteur de soins, le champ
de pratique, la clientéle visée, le statut d’emploi et I'exercice d’autres fonctions en plus de celles liées a
l'inhalothérapie sont autant d’éléments qui caractérisent les emplois occupés par les 1 256 personnes
consultées. Aussi ces éléments font-ils I'objet des données exposées dans les tableaux 2.5 a 2.10
présentés ci-apres.

Cependant, avant de faire état du résultat de I'analyse de ces données, il convient d’apporter des
précisions. Pour certaines questions de I'enquéte, les personnes pouvaient choisir plusieurs éléments de
réponse. De ce fait, dans les tableaux qui suivent, de méme que dans d’autres tableaux des chapitres
subséquents du présent rapport, le total des réponses a une question est désigné par la lettre R, alors
que le nombre total de personnes différentes qui ont répondu a celle-ci est désigné par la lettre N. Dans
de telles situations, le nombre de réponses (R) est toujours plus élevé que le nombre de personnes qui
ont répondu a la question (N).

Pour ce qui est du type d’établissement ou les inhalothérapeutes travaillent, mentionnons tout d’abord que
50,1 % (R = 629) des personnes consultées ont indiqué travailler dans un centre hospitalier universitaire
de soins généraux et spécialisés (CHU) et que 46,7 % (R = 586) ont indiqué travailler dans un centre de
santé et de services sociaux (CSSS) (se reporter au tableau 2.5). Mentionnons ensuite que les CSSS ou
travaillent les personnes ont, pour la plupart, une mission de centre hospitalier (81,2 %, R = 476) et, dans
une moindre mesure, une mission de centre local de services communautaires (CLSC) (25,1 %, R = 147)
ou une mission de centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) (11,4 %, R = 67).
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Les personnes qui ont indiqué travailler dans un CHU ou dans un CSSS ayant une mission de centre
hospitalier devaient préciser leur secteur de soins (se reporter au tableau 2.6). Ainsi, les personnes en
cause (N =1 090) travaillent principalement dans les secteurs de soins suivants : les soins critiques
(61,7 %, R = 673), les blocs opératoires (45,5 %, R = 496), la médecine-chirurgie (41,1 %, R = 448), les
services ambulatoires (28,6 %, R = 312), les services d’obstétrique (20,0 %, R = 218), les laboratoires de
physiologie pulmonaire (18,6 %, R = 203), les cliniques ou laboratoires du sommeil (11,4 %, R = 124) et
les cliniques d’asthme et de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) (11,1 %, R =121). A
ce propos, signalons que parmi les personnes qui travaillent dans le secteur des soins critiques, 97,0 %
(R =653) le font au sein d’'une unité de soins intensifs, 91,7 % (R = 617) le font au sein d’'un service des
urgences, 39,8 % (R =268) le font au sein d’'une unité coronarienne et 17,7 % (R = 119) le font au sein
d’'une unité de soins intensifs en néonatalogie.

De plus, les personnes consultées ont été invitées a préciser leurs champs de pratique. L’analyse des
données présentées dans le tableau 2.7 permet donc de constater que 65,1 % (R = 818) des personnes
travaillent dans le champ des soins cardiorespiratoires généraux, que 62,6 % (R = 786) travaillent dans le
champ de l'assistance a la ventilation et que 41,9 % (R = 526) travaillent dans le champ de I'assistance
anesthésique. Elle permet aussi de constater que 31,9 % (R =401) des personnes travaillent en
enseignement a la patiente ou au patient et aux aidants naturels, que 27,3 % (R = 343) travaillent en
épreuves diagnostiques, que 25,2 % (R = 317) travaillent en analgésie-sédation et que 20,2 % (R = 254)
travaillent en rééducation respiratoire.

Les personnes consultées ont également été invitées a indiquer le type de clientéles auprés desquelles
elles interviennent. Ainsi, 'examen des données présentées dans le tableau 2.8 révele que 93,4 %
(R=1173) des personnes consultées interviennent auprés d’adultes, que 68,9 % (R = 865) interviennent
auprés d’enfants et d’adolescents, que 63,4 % (R =796) interviennent auprés de personnes en perte
d’autonomie et que 49,1 % (R = 617) interviennent aupres de nouveau-nés.

Dans un autre ordre d’idées, mentionnons que 53,8 % (N = 676) des personnes consultées occupent un
emploi a temps complet. En contrepartie, 46,2 % (N = 580) des personnes occupent un emploi a temps
partiel (se reporter au tableau 2.9).

Enfin, les personnes consultées ont été invitées a préciser si elles exercent, en plus des taches propres a
linhalothérapie, des taches relatives aux fonctions d’assistante-chef ou d’assistant-chef, de
coordonnatrice ou de coordonnateur technique ou, encore, de chargée ou de chargé de I'enseignement
clinique (se reporter au tableau 2.10). De fagon générale, la plupart d’entre elles (75,8 %, R = 952) ont
indiqué ne pas exercer de taches relatives a 'une ou l'autre de ces trois fonctions. Les autres personnes
ont indiqué exercer des taches relatives a la fonction de chargée ou de chargé de I'enseignement clinique
dans une proportion de 11,0 % (R = 138), de coordonnatrice ou de coordonnateur technique dans une
proportion de 8,3 % (R =104) et d’assistante-chef ou d’assistant-chef dans une proportion de 7,8 %
(R =98).
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Tableau 2.5 Répartition des personnes consultées selon le type d’établissement visé par leur

UEVE

Type d’établissement R® %
Centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés (CHU) 629 50,1
Centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) 41 3,3
Centre de santé et de services sociaux (CSSS) R %" 586 46,7

» Mission CLSC 147 25,1

» Mission CHSLD 67 11,4

+ Mission centre hospitalier 476 81,2
Centre de réadaptation 9 0,7
Clinique privée (clinique de chirurgie médicale, clinique de chirurgie dentaire) 13 1,0
Entreprise pharmaceutique 3 0,2
Entreprise de service-conseil ou de soins spécialisés (soins a domicile, par 15 1,2
exemple)
Autre® 41 3,3
N 1256 —

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

a. Dans le présent tableau, ainsi que dans les tableaux subséquents du présent chapitre, R désigne le nombre de réponses a
chacun des éléments de la question, tandis que N désigne le nombre de personnes différentes qui ont répondu a la question.
Ainsi, la somme des R est supérieure & N parce que chaque personne a pu répondre & plus d’un élément de la question. A
titre d’exemple, 629 personnes ont indiqué travailler dans un centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés.
Cela représente une proportion de 50,1 % des 1 256 personnes qui ont répondu a la question.

b. Dans le présent tableau, les données en retrait rattachées a la liste a puces correspondent au nombre de réponses (R) aux
éléments de la question de précision sur la mission du centre de santé et de services sociaux (CSSS) ou travaillent les
personnes. Les pourcentages sont donc calculés sur le nombre de personnes qui ont indiqué travailler dans un CSSS et non
sur 'ensemble des personnes qui ont répondu a la question sur le type d’établissement. A titre d’exemple, 147 personnes ont
indiqué travailler dans un CSSS ayant une mission de CLSC, ce qui représente 25,1 % des 586 personnes qui travaillent dans
un CSSS.

c. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. Certaines de ces précisions se
rapportent au statut de I'établissement ou les personnes travaillent, alors que d’autres se rapportent aux secteurs de soins ou
aux champs de pratique, lesquels faisaient I'objet de questions dans le questionnaire d’enquéte.
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Tableau 2.6 Répartition des personnes consultées qui travaillent dans un établissement ayant

une mission hospitaliére selon le secteur de soins visé

Secteur de soins R %
Soins a domicile 74 6,8
Soins critiques R %" 673 61,7

» Soins intensifs 653 97,0

» Unité coronarienne 268 39,8

» Unité des grands brilés 35 5,2

» Unité de soins intensifs en néonatalogie 119 17,7

« Urgence 617 91,7
Services ambulatoires 312 28,6
Services d’obstétrique 218 20,0
Services d’hémodynamie 70 6,4
Bloc opératoire 496 45,5
Laboratoire de physiologie pulmonaire 203 18,6
Médecine-chirurgie 448 411
Clinique d’asthme et de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC) 121 11,1
Clinique de la douleur 46 4,2
Clinique ou laboratoire du sommeil 124 11,4
Autre” 100 9,2
N 1090 —

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. Dans le présent tableau, les données en retrait rattachées a la liste a puces correspondent au nombre de réponses (R) aux
éléments de la question de précision sur l'unité de soins critiques ou travaillent les personnes. Les pourcentages sont donc
calculés sur le nombre de personnes qui ont indiqué travailler dans le secteur des soins critiques et non sur I'ensemble des
personnes qui ont répondu a la question sur le secteur de soins. A titre d’exemple, 653 personnes ont indiqué travailler au
sein d’une unité de soins intensifs, ce qui représente 97,0 % des 673 personnes qui travaillent dans le secteur des soins
critiques.

b. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. La plus grande part de ces précisions se
rapporte a I'’énumération de secteurs de soins qui, par ailleurs, étaient déja énumérés dans la question, alors qu’un certain
nombre se rapporte aux champs de pratique, lesquels faisaient I'objet d’'une question dans le questionnaire d’enquéte.
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Tableau 2.7 Répartition des personnes consultées selon les champs de pratique visés par leur

UEVE

Champ de pratique R %

Analgésie-sédation 317 25,2
Assistance a la ventilation 786 62,6
Assistance anesthésique 526 41,9
Electrophysiologie-neurologie 102 8,1
Enseignement a la patiente ou au patient et aux aidants naturels 401 31,9
Polysomnographie 155 12,3
Rééducation respiratoire 254 20,2
Epreuves diagnostiques 343 27,3
Soins cardiorespiratoires généraux 818 65,1
Autre? 69 5,5
N 1256 —

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

a. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. La vaste majorité de ces précisions se
rapporte aux secteurs de soins ou aux champs de pratique, lesquels faisaient I'objet de questions dans le questionnaire
d’enquéte.

Tableau 2.8 Répartition des personnes consultées selon les clientéles auprés desquelles elles
interviennent

Clientéle R %

Personne en perte d’autonomie 796 63,4
Adulte 1173 93,4
Enfant et adolescent 865 68,9
Nouveau-né 617 49,1
Autre® 47 3,7
N 1256 —

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. La vaste majorité de ces précisions se
rapporte aux caractéristiques particulieres de la clientele, par exemple les nouveau-nés prématurés.

Tableau 2.9 Répartition des personnes consultées selon le statut d’emploi
Statut d’emploi N %
Temps complet 676 53,8
Temps partiel 580 46,2
Total 1256 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 2.10 Répartition des personnes consultées selon qu’elles exercent des

relatives a d’autres fonctions que celle d’inhalothérapeute

Fonction R %

Assistante-chef ou assistant-chef 98 7,8
Coordonnatrice ou coordonnateur technique 104 8,3
Chargée ou chargé de I'enseignement clinique 138 11,0
Aucune de ces réponses 952 75,8
N 1256 —

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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3 L’état de la situation relative a I'’exécution des sept
taches propres a I’exercice de la profession

Le troisieme chapitre du présent rapport consiste en un état de la situation relativement a I'exécution
des sept taches propres a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute et il comprend deux sections.
La premiére expose la situation quant a la fréquence de I'exécution, par les personnes consultées’, des
taches selon le contexte d’exercice de la profession, alors que la seconde présente la situation quant au
nombre de taches différentes exécutées par ces personnes.

Avant d’exposer le résultat de I'analyse, il importe de faire état de ce qui suit. Comme cela a été signalé
dans la section du rapport qui traite de la méthode, la profession d’'inhalothérapeute a fait I'objet d’'une
analyse dont le résultat est présenté dans le document intitulé Inhalothérapeute, Rapport de I'analyse
de la professionz, lequel décrit les différents aspects qui caractérisent son exercice. En particulier,
I'exercice de la profession est exposé au moyen de sept taches. Chacune des taches est ensuite
décrite a l'aide de ce qui est appelé les opérations. Le nombre d’opérations varie selon chacune des
taches : celle qui en compte le moins en regroupe 15 et les deux qui en comptent le plus en regroupent
40.

Il importe aussi de faire état de la perspective adoptée par I'équipe de recherche pour mener a bien, en
conformité avec le mandat qui lui a été confié, 'analyse des données recueillies. Ainsi, il s’agit d’'une
analyse statistique descriptive propre a rendre compte de la situation relative a la profession selon les
différents contextes de son exercice, et ce, au regard de I'exécution des taches et des opérations qui lui
sont associées. Pour ce faire, I'équipe de recherche a utilisé des calculs qui renvoient soit a des
proportions de personnes, soit a des fréquences, soit a une combinaison de ces deux éléments. Aussi
l'orientation prise par I'équipe dans l'analyse a-t-elle été de mettre en évidence les faits marquants
rattachés aux différents contextes de la profession, a propos de I'exécution des taches et des
opérations associées a son exercice. Pour repérer les faits marquants liés au résultat de I'analyse,
I'équipe a fait une analyse systématique de ce qui se dégageait de chaque donnée recueillie selon les
différentes variables et selon le croisement d’un certain nombre d’entre elles. A cet égard, I'équipe est
consciente que certains faits ne peuvent étre associés a un résultat original de I'enquéte, puisque ceux-
ci sont en quelque sorte révélateurs de ce qui caractérise, d’'une part, 'organisation du travail dans le
milieu de la santé au Québec et, d’autre part, la réalité de I'exercice de la profession selon le découpage
qui en a été fait autour des sept taches.

3.1 La fréquence de I’exécution des taches selon le contexte d’exercice de
la profession

L’exposé de la situation relative a la fréquence de I'exécution des taches selon le contexte d’exercice de
la profession est divisé en trois points : la vue d’ensemble de I'exécution des taches et la fréquence de
leur exécution, I'exécution des sept taches liées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute selon le
profil sociodémographique des personnes consultées et I'exécution des taches selon les
caractéristiques des emplois occupés par ces personnes.

1. Rappelons que la notion de personnes consultées renvoie aux inhalothérapeutes en exercice qui ont participé a I'enquéte
par questionnaire.

2. MINISTERE DE L'EDUCATION, DU LOISIR ET DU SPORT, Inhalothérapeute, Rapport de I'analyse de la profession, Secteur de
formation Santé, Québec, Gouvernement du Québec, Direction des programmes et de la veille sectorielle, 2009, 43 p. et
annexes (version provisoire).
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3.11 La vue d’ensemble de I’exécution des taches et la fréquence de leur exécution

Le tableau 3.1 présente la vue d’ensemble des sept tdches associées a I'exercice de la profession
d’'inhalothérapeute (se reporter également au graphique 3.1). |l présente aussi la proportion des
personnes consultées qui exécutent chacune des taches, de méme que la fréquence de leur exécution.
A ce sujet, précisons que les personnes consultées devaient répondre & deux questions. Tout d’abord,
au regard de chacune des sept taches associées a I'exercice de la profession, chaque personne devait
indiquer si elle avait a exécuter ou non la tache. Ensuite, elle devait préciser la fréquence de I'exécution
de chacune des sept taches a 'aide d’'une échelle a deux catégories. Selon la premiére, la tache est
exécutée a l'occasion, c’est-a-dire qu'il arrive parfois a la personne d’accomplir la tache sans que
celle-ci fasse partie de sa pratique actuelle et habituelle de travail. Selon la seconde, la tache est
exécutée régulierement, c’est-a-dire que, de fagon générale, la personne accomplit la tache, puisque
celle-ci fait partie de sa pratique actuelle et habituelle de travail.

Ainsi, a 'analyse des données du tableau 3.1 et a 'examen du graphique 3.1, il ressort que la Tache 1 —
Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement® (79,5 %, R = 999)4 et la Tache 2 —
Fournir une assistance en soins critiques (72,3 %, R = 908) sont exécutées par les trois quarts environ
des 1 256 personnes consultées. Les personnes qui exécutent ces deux taches le font régulierement,
c’est-a-dire dans une proportion égale ou supérieure a 85,0 %. Il ressort également que la Tache 6 —
Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels (62,8 %, R = 789) et la Tache 3 — Effectuer
des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire (59,0 %, R = 741) sont exécutées par les
trois cinquiemes environ des personnes consultées. Les personnes qui accomplissent la Tache 6 ont
indiqué le faire régulierement dans une proportion de 74,1 % et le faire a 'occasion dans une proportion
de 25,9 %. Pour leur part, celles qui accomplissent la Tache 3 ont indiqué I'exécuter régulierement dans
une proportion de 65,6 % et a 'occasion dans une proportion de 34,4 %.

La situation différe pour ce qui est de I'exécution des trois autres taches associées a I'exercice de la
profession, notamment en raison du fait qu’elles sont accomplies par moins de la moitié€ des personnes
consultées. Ainsi, la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie est exécutée par 44,5 % (R = 559)
des personnes consultées. Fait a noter, les personnes qui accomplissent cette tadche ont indiqué
I'exécuter régulierement dans une proportion de 87,6 %. Une situation similaire est observée pour la
Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile : cette tache est exécutée par
13,9 % (R = 175) des personnes consultées, bien que celles-ci 'accomplissent réguliérement dans une
proportion de 86,9 %. Enfin, la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil est
exécutée par 27,7 % (R = 348) des personnes consultées. Les personnes qui accomplissent la Tache 5
ont indiqué le faire régulierement dans une proportion de 57,1 % et le faire a I'occasion dans une
proportion de 42,9 %.

3.1.2 L’exécution des sept taches liées a I’exercice de la profession d’inhalothérapeute selon
le profil sociodémographique des personnes consultées

Les données des tableaux 3.2 a 3.5 illustrent la situation au regard de I'exécution des sept taches liées
a l'exercice de la profession d’inhalothérapeute selon les quatre variables associées au profil
sociodémographique des personnes consultées, a savoir le sexe, lI'dge, le nombre d’années
d’expérience dans I'exercice de la profession et la région sociosanitaire du lieu de travail.

Le sexe

L’analyse des données du tableau 3.2 révéle que les femmes et les hommes exécutent 'une ou l'autre
des sept taches associées a l'exercice de la profession d’inhalothérapeute dans des proportions

3. Dans la présentation du résultat de I'enquéte, la numérotation des sept taches et I'ordre dans lequel chacune a été décrite
dans le Rapport de I'analyse de la profession ont été préservés.

4. Rappelons que la lettre R désigne le nombre de personnes qui ont répondu a une question, alors que la lettre N désigne le
nombre de personnes différentes qui ont répondu a la méme question.
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similaires. Toutefois, notons que les hommes exécutent la Tache 1 — Prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux en établissement et la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie
dans des proportions lIégerement plus élevées que ce qui est observé chez les femmes.

L’age

L’analyse des données du tableau 3.3 ne révéle pas de tendance marquée en ce qui concerne la
relation entre 'dge des personnes consultées et la fréquence de I'exécution des sept tdches associées
a I'exercice de la profession. Toutefois, quelques faits méritent d’étre signalés. Les personnes qui se
trouvent dans les groupes d’dge des 24 ans ou moins et des 25 a 29 ans exécutent dans des
proportions égales ou supérieures a 86 % la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
généraux en établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques, ce qui représente
des proportions beaucoup plus élevées que ce qui est observé pour les autres groupes d’age et pour
les autres taches, sauf exception. L’exception vise les personnes des groupes d’age des 30 a 34 ans et
des 60 ans ou plus qui exécutent la Tache 1 dans des proportions qui sont de I'ordre de 88,0 %.

Le nombre d’années d’expérience dans I’exercice de la profession

L’analyse des données du tableau 3.4 et 'examen du graphique 3.2 ne montrent pas de tendance
particuliere par rapport a I'expérience de travail des personnes consultées et la fréquence de I'exécution
des taches. De maniére générale, peu importe le nombre d’années d’expérience des personnes, celles-
ci exécutent la plupart des taches dans des proportions similaires. De fait, I'écart observé entre la
proportion la plus élevée et la moins élevée des personnes qui exécutent les taches selon les
catégories d’années d’expérience est de I'ordre de 6,0 a 16,0 %, et ce, pour ce qui est de la Tache 3 —
Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire, de la Tache 4 — Fournir une
assistance en anesthésie, de la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil, de la
Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels et de la Tache 7 — Prodiguer des
soins cardiorespiratoires généraux a domicile. Par contre, I'écart observé en la matiére est plus grand
en ce qui concerne la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement
(29,6 %) et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques (37,2 %).

L’analyse du tableau et 'examen du graphique précités révelent donc que, pour la Tache 1 et la
Tache 2, les proportions des personnes qui les exécutent diminuent régulierement en fonction de
'augmentation du nombre d’années d’expérience dans I'exercice de la profession, a I'exception des
personnes qui possédent de 20 a 24 années d’expérience. Plus précisément, les personnes qui ont
4 années d’expérience ou moins exécutent la Tache 1 et la Tache 2 dans des proportions supérieures a
90,0 %. De méme, les personnes qui possédent de 5 & 9 années d’expérience accomplissent ces deux
taches dans des proportions de l'ordre de 85,0 a 87,0 %. Quant aux personnes qui ont de 10 a
14 années d’expérience, elles exécutent la Tache 1 dans une proportion de 83,1 % (R=128) et la
Tache 2 dans une proportion de 73,4 % (R =113). Pour leur part, les personnes qui possedent
15 années ou plus d’expérience exécutent la Tache 1 et la Tache 2 dans des proportions qui sont de
'ordre de 55,0 4 77,0 %.

La région sociosanitaire du lieu de travail

L’examen des données présentées dans le tableau 3.5 révéle des différences importantes dans la
proportion des personnes qui exécutent I'une ou l'autre des sept taches associées a I'exercice de la
profession selon les régions sociosanitaires, et ce, mis a part le fait que les deux personnes du Nord-
du-Québec qui ont participé a 'enquéte accomplissent systématiquement les sept taches en cause’. A
titre d’exemple, la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil est exécutée dans
une proportion de 27,7 % (R = 348) par les 1 256 personnes consultées, alors qu’elle est exécutée dans
des proportions de 17,0 % (R =9) dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean et de 85,7 % (R =12)

5. Il faut faire preuve de prudence dans l'interprétation des données selon les régions sociosanitaires puisque certaines
valeurs du tableau sont trés peu élevées.
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dans la région de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine. Toujours 3 titre d’exemple, la Tache 7 — Prodiguer
des soins cardiorespiratoires généraux a domicile est exécutée dans une proportion de 13,9 %
(R=175) par les 1256 personnes consultées, alors qu’elle est accomplie dans des proportions de
39,1 % (R=9) dans la région du Bas-Saint-Laurent, de 25,8 % (R =40) dans la région de la
Montérégie, de 4,3 % (R = 14) dans la région de Montréal et de 1,6 % (R = 3) dans la région de la
Capitale-Nationale.

3.1.3 L’exécution des taches selon les caractéristiques des emplois occupés par les
personnes consultées

La présente section traite de I'exécution des sept taches liées a l'exercice de la profession
d’'inhalothérapeute selon les variables associées aux caractéristiques des emplois occupés par les
personnes qui ont participé a I'enquéte. Ces variables sont : le type d’établissement ou le lieu de travail,
le secteur de soins, le champ de pratique, le type de clientéles visé et le statut d’'emploi. Les données
des tableaux 3.6 a 3.10 illustrent donc la situation au regard de ces variables.

Le type d’établissement ou le lieu de travail

D’emblée, il est utile de rappeler que la plus grande part des personnes consultées a indiqué travailler
soit dans un centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés (CHU), soit dans un centre
de santé et de services sociaux (CSSS). A ce propos, I'analyse des données du tableau 3.6 et 'examen
du graphique 3.3 révélent un écart égal ou inférieur a 8,0 % entre les proportions des personnes qui
exécutent, selon le lieu de travail, la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en
établissement (CHU = 75,8 %, R =477; CSSS = 83,8 %, R =491), la Tache 2 — Fournir une assistance
en soins critiques (CHU =72,2 %, R=454; CSSS =75,1%, R= 440), la Tache 4 - Fournir une
assistance en anesthésie (CHU = 46,4 %, R = 292; CSSS = 45,6 %, R = 267) et la Tache 5 — Effectuer
des tests portant sur les troubles du sommeil (CHU = 24,5 %, R = 154; CSSS = 29,5 %, R =173). En
outre, 'analyse du tableau et 'examen du graphique précités révélent un écart plus élevé, soit de I'ordre
de 15,0 a 25,0 %, entre les proportions des personnes qui exécutent, selon le lieu de travail, la Tache 3
— Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire (CHU =51,8 %, R = 326;
CSSS =65,9 %, R =2386), la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels
(CHU =494 %, R=311; CSSS=758%, R=444) et la Tache7 - Prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux a domicile (CHU =2,9 %, R = 18; CSSS = 25,4 %, R = 149).

L’analyse des données exposées dans le tableau 3.6 et dans le graphique 3.4 révéle des faits
intéressants pour ce qui est des proportions des personnes qui exécutent 'une ou l'autre des sept
tdches associées a I'exercice de la profession, et ce, au regard des différentes missions des CSSS.
Ainsi, les proportions des personnes qui exécutent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
généraux en établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques sont de I'ordre de
83,0 a 97,0 % dans les établissements ayant une mission de CHSLD ou une mission de centre
hospitalier. L’analyse des données montre aussi que les proportions des personnes qui exécutent la
Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels et la Tache 7 — Prodiguer des
soins cardiorespiratoires généraux a domicile sont de l'ordre de 86,0 a 95,0 % dans les établissements
ayant une mission de CLSC. L’analyse des données révele enfin que I'écart entre les proportions des
personnes qui accomplissent la Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction
cardiorespiratoire est de I'ordre de 7,0 % selon I'une ou l'autre des trois missions des CSSS.

Le secteur de soins

Les données du tableau 3.7 illustrent la situation des 1 090 personnes consultées qui travaillent dans un
centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés (CHU) ou dans un centre de santé et de
services sociaux (CSSS) ayant une mission de centre hospitalier. L’analyse des données montre que la
majorité de ces personnes travaillent dans I'une ou l'autre des unités de soins du secteur des soins
critiques; la quasi-totalité d’entre elles exécutent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
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généraux en établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques. Les personnes qui
travaillent dans les autres secteurs de soins exécutent ces deux mémes taches dans des proportions
égales ou supérieures a 80,0 %, a I'exception de celles qui travaillent dans les secteurs Soins a
domicile, Bloc opératoire, Laboratoire de physiologie pulmonaire et Clinique ou laboratoire du sommeil,
pour lesquels les proportions sont de I'ordre de 71,0 a 82,0 %.

L’analyse des données montre également que les proportions des personnes qui exécutent la Tache 3
— Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et la Tache 6 — Enseigner a la
patiente ou au patient et aux aidants naturels sont, a part quelques rares exceptions, supérieures a
65,0 %, peu importe le secteur de soins. Elle révéle de plus que les proportions des personnes qui
exécutent la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile sont de I'ordre de
90,0 % dans le secteur des soins a domicile et sont inférieures a 20,0 % dans tous les autres secteurs
de soins. L’analyse montre enfin que la proportion des personnes qui exécutent la Tache 5 — Effectuer
des tests portant sur les troubles du sommeil est de 91,9 % dans le secteur de soins Clinique ou
laboratoire du sommeil, alors que pour les autres secteurs de soins les proportions observées sont de
I'ordre de 17,0 a 59,0 %.

Le champ de pratique

Les données du tableau 3.8 illustrent la situation des 1 256 personnes consultées au regard du champ
de pratique et des sept taches associées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute. A cet égard,
I'analyse des données selon les champs de pratique révele, de maniére générale, une association entre
le champ de pratique et I'exécution de I'une ou l'autre des sept taches liées a I'exercice de la profession,
ce qui peut paraitre aller de soi. Le résultat de I'analyse comporte tout de méme des faits qui méritent
d’étre signalés. Ainsi, la proportion des personnes qui exécutent une tache qui peut étre associee
directement au champ de pratique est généralement supérieure a 90,0 %. Les mémes personnes
exécutent une ou quelques autres taches dans des proportions significatives. A ce sujet, on notera une
exception. Les personnes qui travaillent dans le champ de pratique Analgésie-sédation exécutent, dans
des proportions similaires, soit dans des proportions de I'ordre de 82,0 a 85,0 %, la Tache 1 — Prodiguer
des soins cardiorespiratoires généraux en établissement, la Tache 2 — Fournir une assistance en soins
critiques et la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie.

L’analyse des données du tableau 3.8 révéle également que les personnes qui travaillent dans les
champs de pratique Electrophysiologie-neurologie, Assistance a la ventilaton et Soins
cardiorespiratoires généraux exécutent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux
en établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques dans des proportions de
l'ordre de 88,0 % a 97,0 %. Les mémes personnes accomplissent aussi la Tache 3 — Effectuer des
épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au
patient et aux aidants naturels dans des proportions de I'ordre de 66,0 a 81,0 %.

De plus, I'analyse montre que les personnes qui travaillent dans le champ de pratique Epreuves
diagnostiques exécutent la Tache 3 - Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction
cardiorespiratoire dans une proportion de 94,2 % (R = 323). Ces personnes exécutent la Tache 1 —
Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement, la Tache 2 — Fournir une assistance
en soins critiques et la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels dans des
proportions de I'ordre de 76,0 a 83,0 %.

Elle montre aussi que les personnes qui travaillent dans le champ de pratique Assistance anesthésique
exécutent la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie dans une proportion de 96,4 % (R = 507).
Les mémes personnes accomplissent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en
établissement et la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques dans des proportions de I'ordre
de 74,0 2 76,0 %.
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L’analyse révele en outre que les personnes qui travaillent dans le champ de pratique
Polysomnographie exécutent la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil dans
une proportion de 91,6 % (R = 142). Les mémes personnes accomplissent la Tache 1 — Prodiguer des
soins cardiorespiratoires généraux en établissement, la Tache 2 — Fournir une assistance en soins
critiques, la Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et la
Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels dans des proportions de I'ordre
de 71,0 2 78,0 %.

Elle révele enfin que les personnes qui travaillent dans les champs de pratique Rééducation respiratoire
et Enseignement a la patiente ou au patient et aux aidants naturels exécutent la Tache 6 — Enseigner a
la patiente ou au patient et aux aidants naturels dans une proportion de l'ordre de 93,0 %. Ces
personnes accomplissent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en
établissement, la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques et la Tache 3 — Effectuer des
épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire dans des proportions de l'ordre de 71,0 a
86,0 %.

Par ailleurs, il est intéressant de mentionner que la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
généraux a domicile est associée a tous les champs de pratique, bien que, de maniére générale, elle
soit exécutée dans des proportions relativement peu élevées de personnes. En effet, les proportions
des personnes qui exécutent cette tadche sont de I'ordre de 4,0 a 34,0 % selon le champ de pratique.

Le type de clientéles

L’analyse des données du tableau 3.9 et 'examen du graphique 3.5 ne révéelent pas de tendance
particuliere pour ce qui est de la relation entre le type de clientéles, a savoir les personnes en perte
d’autonomie, les adultes, les enfants et les adolescents et les nouveau-nés, auprés desquelles les
personnes consultées interviennent et la fréquence de I'exécution des taches. De maniére générale,
peu importe le type de clientéles, les personnes exécutent la plupart des taches dans des proportions
similaires. De fait, I'écart observé entre la proportion la plus élevée et la moins élevée des personnes
qui accomplissent les taches selon le type de clienteles est de I'ordre de 7,0 a 14,0 %, et ce, pour
'ensemble des taches.

Le statut d’emploi

Le tableau 3.10 est le dernier de la série présentant les caractéristiques des emplois occupés par les
inhalothérapeutes qui ont participé a I'enquéte. L’analyse des données de ce tableau et I'examen du
graphique 3.6 révelent que les personnes qui ont un statut d’'emploi a temps partiel exécutent la
Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement et la Tache 2 — Fournir
une assistance en soins critiques dans des proportions qui sont respectivement de 89,8 % (R = 521) et
de 84,7 % (R =491), alors que celles qui ont un statut d’'emploi a temps complet accomplissent les
mémes taches dans des proportions moins élevées, lesquelles sont respectivement de 70,7 %
(R=478) et de 61,7 % (R =417). De méme, les personnes qui ont un statut d’emploi a temps partiel
exécutent la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels dans une
proportion de 72,9 % (R =423) et celles qui ont un statut d’'emploi a temps complet 'accomplissent
dans une proportion de 54,1 % (R = 366). Par contre, I'’écart observé entre les deux groupes est moins
important pour ce qui est de la fréquence de I'exécution de la Tache 3 — Effectuer des épreuves
diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire, puisque les personnes qui ont un statut d’'emploi a
temps partiel 'exécutent dans une proportion de 62,8 % (R = 364) et celles qui ont un statut d’'emploi a
temps complet 'accomplissent dans une proportion de 55,8 % (R = 377).

La situation est différente pour ce qui est de I'exécution de la Tache 4, de la Tache 5 et de la Tache 7,
puisque la proportion des personnes qui exécutent ces taches et qui ont un statut d’'emploi a temps
complet est supérieure a la proportion des personnes qui exécutent les mémes taches et qui ont un
statut d’emploi a temps partiel. Ainsi, les personnes qui ont un statut d’'emploi a temps complet
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accomplissent la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie dans une proportion de 48,7 %
(R =329) et celles qui ont un statut d’'emploi a temps partiel I'exécutent dans une proportion de 39,7 %
(R =230). De méme, les personnes qui ont un statut d’'emploi a temps complet exécutent la Tache 5 —
Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil dans une proportion de 29,3 % (R = 198) et
celles qui ont un statut d’emploi a temps partiel 'accomplissent dans une proportion de 25,9 %
(R =150). Enfin, les personnes qui ont un statut d’emploi a temps complet exécutent la Tache 7 —
Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile dans une proportion de 15,5 % (R = 105) et
celles qui ont un statut d’emploi a temps partiel 'accomplissent dans une proportion de 12,1 % (R = 70).

Tableau 3.1 Répartition des personnes consultées selon les taches qu’elles exécutent et
selon la fréquence de I’exécution de celles-ci
Tache et fréquence de I’exécution R %
1 Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement 999 79,5
Fréquence de I'exécution de la tdche N %"
» Al'occasion 129 12,9
+ Réguliérement 870 87,1
2 Fournir une assistance en soins critiques 908 72,3
Fréquence de I'exécution de la tdche N %
» Al'occasion 134 14,8
+ Réguliérement 774 85,2
3 Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire 741 59,0
Fréquence de I'exécution de la tdche N %
» Al'occasion 255 34,4
+ Réguliérement 486 65,6
4 Fournir une assistance en anesthésie 559 445
Fréquence de I'exécution de la tdche N° %
» Al'occasion 69 12,4
+ Réguliérement 489 87,6
5 Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil 348 27,7
Fréquence de I'exécution de la tdche N° %
» Al'occasion 149 429
+ Réguliérement 198 571
6 Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels 789 62,8
Fréquence de I'exécution de la tdche N %
» Al'occasion 204 25,9
+ Réguliérement 585 741
7 Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile 175 13,9
Fréquence de I'exécution de la tdche N %
» Al'occasion 23 13,1
+ Réguliérement 152 86,9
N 1256 —

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. Dans le présent tableau, les données en retrait rattachées a une liste a puces correspondent au nombre de personnes (N)
qui ont répondu a I'un ou l'autre des éléments de la question sur la fréquence de I'exécution de la tadche en cause. Les
pourcentages sont donc calculés sur le nombre de personnes qui ont indiqué exécuter la tadche et non sur ’ensemble des
personnes qui ont répondu aux questions sur les taches liées a la profession qu’elles exécutent. A titre d’exemple,
129 personnes ont indiqué exécuter la Tache 1 a l'occasion, ce qui représente 12,9 % des 999 personnes qui
accomplissent la Tache 1.

b.  Une personne n’a pas répondu a la question portant sur la fréquence de I'exécution de la Tache 4.

c. Une personne n’a pas répondu a la question portant sur la fréquence de I'exécution de la Tache 5.
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Graphique 3.1 lllustration de la répartition des personnes consultées selon les tiches qu’elles

exécutent
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Source :  Graphique produit par Educonseil inc.

Tableau 3.2 Répartition des personnes consultées selon le sexe et les taches qu’elles
exécutent
Sexe Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7 N
R % R % R % R % R % R % R %
Féminin 866 788 793 722 645 587 479 436 305 27,8 690 628 156 142 1099
Masculin 133 847 115 732 9% 61,1 8 510 43 274 99 63,1 19 12,1 157
N 999 795 908 723 741 59,0 559 445 348 27,7 789 628 175 139 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 3.3 Répartition des personnes consultées selon I’age et les taches qu’elles
exécutent
Age Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7 N
R % R % R % R % R % R % R %
24 ans ou moins 128 97,0 126 955 84 636 63 477 26 197 83 629 10 7,6 132
De 25 4 29 ans 165 887 160 860 106 570 94 505 39 210 122 656 21 113 186
De 30 4 34 ans 170 881 152 788 128 663 82 425 57 295 133 689 28 145 193
De 35 4 39 ans 122 748 118 724 98 601 71 436 46 282 103 632 26 160 163
De 40 4 44 ans 136 764 121 680 109 612 83 466 58 326 111 624 36 20,2 178
De 45 4 49 ans 113 743 98 645 85 559 76 500 45 296 91 599 20 132 152
De 50 4 54 ans 115 639 92 51,1 92 511 76 422 52 289 95 528 27 150 180
De 55 & 59 ans 42 667 35 556 35 556 14 222 21 333 44 698 6 95 63
60 ans ou plus 8 889 6 66,7 4 444 0 0,0 4 444 7 778 1 1.1 9
N 999 795 908 723 741 590 559 445 348 27,7 789 628 175 13,9 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 3.4

Répartition des personnes consultées selon le nombre d’années d’expérience

dans I’exercice de la profession et les tidches qu’elles exécutent

Nombre d’années Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7 N

d’expérience R % R % R % R % R % R % R %
4 années d’expérience ou moins 235 955 228 92,7 156 634 113 459 45 183 167 679 12 4,9 246
De 5 a 9 années d’expérience 174 874 170 854 116 583 95 477 55 276 124 623 25 12,6 199
De 10 a 14 années d’expérience 128 83,1 113 734 102 662 64 416 47 305 107 695 29 18,8 154
De 15 a 19 années d’expérience 119 70,8 108 64,3 96 57,1 77 458 55 32,7 106 63,1 36 21,4 168
De 20 a 24 années d’expérience 140 77,3 118 652 108 59,7 83 459 51 28,2 108 59,7 33 18,2 181
25 années d’expérience ou plus 203 65,9 171 55,5 163 529 127 41,2 95 30,8 177 57,5 40 13,0 308
N 999 79,5 908 72,3 741 59,0 559 44,5 348 27,7 789 628 175 13,9 1256

Source :

Tableau produit par Educonseil inc.

Graphique 3.2 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le nombre
d’années d’expérience et les taches qu’elles exécutent
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Tableau 3.5 Répartition des personnes consultées selon la région sociosanitaire du lieu de

travail et les tiches qu’elles exécutent

Région sociosanitaire Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7

R % R % R % R % R % R % R % N
Bas-Saint-Laurent (01) 18 783 19 826 14 609 16 696 12 522 17 739 9 39,1 23
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 50 94,3 50 94,3 32 604 35 66,0 9 17,0 40 75,5 7 13,2 53
Capitale-Nationale (03) 136 720 133 704 101 534 93 492 51 270 71 376 3 1,6 189
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 69 670 64 621 57 553 48 46,6 30 291 60 583 16 15,5 103
Estrie (05) 94 847 78 703 66 595 36 324 20 180 81 730 20 18,0 111
Montréal (06) 260 80,7 239 742 184 571 137 425 84 26,1 195 60,6 14 43 322
Outaouais (07) 25 926 26 963 19 704 13 481 7 259 15 556 3 11,1 27
Abitibi-Témiscamingue (08) 26 929 26 929 20 714 12 429 8 286 18 643 3 10,7 28
Cote-Nord (09) 17 944 16 889 14 778 9 50,0 10 556 14 778 5 27,8 18
Nord-du-Québec (10) 2 100,0 2 100,0 2 100,0 2 100,0 2 100,0 2 100,0 2 100,0 2
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 14 1000 13 929 12 857 10 714 12 857 12 857 5 35,7 14
Chaudiére-Appalaches (12) 56 737 49 645 45 592 24 316 24 316 57 750 20 26,3 76
Laval (13) 23 793 22 759 10 345 13 448 5 17,2 17 58,6 4 13,8 29
Lanaudiere (14) 44 846 36 692 29 558 20 385 14 269 40 769 11 21,2 52
Laurentides (15) 38 704 38 704 41 759 24 444 13 241 39 722 13 24,1 54
Montérégie (16) 127 819 97 626 95 613 67 432 47 30,3 111 716 40 25,8 155
N 999 79,5 908 723 741 59,0 559 445 348 27,7 789 628 175 13,9 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 3.6 Répartition des personnes consultées selon le type d’établissement visé par leur
travail et les taches qu’elles exécutent
| i Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7
Type d’établissement N

R % R % R % R % R % R % R %

Centre hospitalier universitaire de 477 75,8 454 722 326 51,8 292 464 154 245 311 49,4 18 2,9 629
soins généraux et spécialisés

(CHU)
Centre d’hébergement de soinsde 41 100,0 26 63,4 25 61,0 2 49 12 293 32 78,0 7 17,1 41
longue durée (CHSLD)
Centre de santé et de services 491 83,8 440 751 386 659 267 456 173 29,5 444 758 149 254 586
sociaux (CSSS)
* Mission CLSC 94 639 52 354 108 735 27 184 67 456 141 959 127 86,4 147
* Mission CHSLD 65 97,0 56 836 47 70,1 26 388 20 299 55 82,1 25 37,3 67
s Mission centre hospitalier 431 90,5 420 882 315 66,2 261 54,8 128 26,9 338 71,0 60 12,6 476
Centre de réadaptation 9 100,0 5 556 6 66,7 2 222 5 556 8 88,9 0 0,0 9
Clinique privée (clinique de 9 69,2 8 615 8 615 10 769 3 231 6 46,2 1 7,7 13

chirurgie médicale, clinique de
chirurgie dentaire)

Entreprise pharmaceutique 2 66,7 2 66,7 2 66,7 0 0,0 1 333 2 66,7 0 0,0

Entreprise de service-conseil ou 7 46,7 5 333 12 80,0 2 13,3 9 60,0 15 100,0 9 60,0 15
de soins spécialisés (soins a
domicile, par exemple)

Autre® 33 805 28 683 26 634 14 341 17 415 32 78,0 9 220 41
N 999 79,5 908 72,3 741 59,0 559 44,5 348 27,7 789 62,8 175 13,9 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. Certaines de ces précisions se
rapportent au statut de I'établissement ou les personnes travaillent, alors que d’autres renvoient aux secteurs de soins ou
aux champs de pratique, lesquels faisaient I'objet de questions dans le questionnaire d’enquéte.
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Graphique 3.3 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le type

d’établissement (CHU, CSSS) et les taches qu’elles exécutent
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Graphique 3.4 lllustration de la répartition des personnes consultées selon la mission des

CSSS et les taches qu’elles exécutent
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Tableau 3.7 Répartition des personnes consultées qui travaillent dans un établissement

ayant une mission hospitaliére selon le secteur de soins visé et les taches
qu’elles exécutent

i Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7
Secteur de soins N
R % R % R % R % R % R % R %
Soins a domicile 61 824 57 770 61 824 28 378 44 595 69 932 66 89,2 74
Soins critiques 670 99,6 670 996 487 724 267 39,7 193 287 529 786 52 7,7 673
* Soins intensifs 650 99,5 651 997 473 724 257 394 188 288 514 787 47 7.2 653
= Unité coronarienne 265 98,9 268 1000 182 67,9 85 31,7 90 33,6 201 75,0 11 4,1 268
« Unité des grands brilés 35 1000 35 1000 29 829 6 171 7 200 30 857 1 2,9 35
® Unité de soins intensifs en 116 97,5 119 1000 78 655 40 33,6 37 311 81 68,1 4 34 119
néonatalogie
= Urgence 615 99,7 616 99,8 454 73,6 247 40,0 178 28,8 494 80,1 49 79 617
Services ambulatoires 308 98,7 308 98,7 240 76,9 127 40,7 96 30,8 263 843 29 9,3 312
Services d’obstétrique 208 954 206 945 151 693 133 61,0 62 284 164 752 21 9,6 218
Services d’hémodynamie 64 914 62 886 45 643 30 429 17 243 50 714 1 1,4 70
Bloc opératoire 376 758 362 73,0 211 425 487 98,2 56 11,3 186 37,5 27 54 496
Laboratoire de physiologie 166 81,8 159 783 195 96,1 69 340 102 502 156 76,8 30 14,8 203
pulmonaire
Médecine-chirurgie 448  100,0 447 998 339 757 197 440 141 315 377 842 38 8,5 448

Cliniqgue d’asthme et de maladies 112 92,6 108 89,3 103 85,1 39 322 47 388 112 926 21 17,4 121
pulmonaires obstructives
chroniques (MPOC)

Clinique de la douleur 37 80,4 37 804 31 674 46 100, 8 174 26 565 7 15,2 46
0

Clinique ou laboratoire du 99 798 89 718 94 758 37 298 114 919 91 734 22 17,7 124

sommeil

Autre? 94 940 89 890 76 760 32 320 31 31,0 77 770 M 11,0 100

N 896 82,2 863 79,2 636 583 544 499 278 255 640 58,7 75 6,9 1090

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. La plus grande part de ces précisions
se rapporte a I'énumération de secteurs de soins qui, par ailleurs, étaient déja énumérés dans la question, alors qu’'un
certain nombre renvoie aux champs de pratique, lesquels faisaient I'objet d’'une question dans le questionnaire d’enquéte.

Tableau 3.8 Répartition des personnes consultées selon les champs de pratique visés par
leur travail et les taches qu’elles exécutent
Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7
Champ de pratique N
R % R % R % R % R % R % R %
Electrophysiologie-neurologie 99 971 98 961 81 794 58 569 29 284 81 794 12 11,8 102
Assistance a la ventilation 744 947 724 921 523 665 357 454 212 270 562 715 75 95 786
Soins cardiorespiratoires généraux 771 94,3 721 88,1 597 73,0 288 352 262 320 666 814 133 16,3 818
Analgésie-sédation 270 852 262 826 175 552 264 833 52 164 164 51,7 21 66 317
Epreuves diagnostiques 286 834 261 761 323 942 111 324 159 464 278 81,0 68 198 343
Assistance anesthésique 403 766 389 740 235 447 507 964 63 120 211 401 26 49 526
Polysomnographie 122 787 110 710 111 716 42 271 142 916 115 742 34 219 155
Rééducation respiratoire 217 854 181 71,3 203 799 66 260 109 42,9 238 93,7 88 346 254

Enseignement a la patiente ou au
patient et aux aidants naturels

Autre® 48 696 33 478 44 638 17 246 24 348 57 826 31 449 69
N 999 79,5 908 72,3 741 59,0 559 445 348 27,7 789 628 175 13,9 1256

345 860 296 738 312 778 107 26,7 138 344 374 933 112 279 401

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. La vaste majorité de ces précisions se
rapporte aux secteurs de soins ou aux champs de pratique, lesquels faisaient I'objet de questions dans le questionnaire
d’enquéte.
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Tableau 3.9 Répartition des personnes consultées selon le type de clientéles et les taches
qu’elles exécutent
Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7

Clientele N
R % R % R % R % R % R % R %

Personne en perte d’autonomie 684 85,9 622 78,1 546 68,6 308 38,7 258 324 614 771 162 20,4 796

Adulte 939 80,1 864 73,7 704 60,0 539 46,0 326 278 733 625 158 13,5 1173
Enfant et adolescent 709 820 666 77,0 518 59,9 426 492 232 268 547 632 120 139 865
Nouveau-né 540 87,5 507 822 374 60,6 310 502 171 27,7 418 67,7 96 156 617
Autre® 29 617 29 617 23 489 17 362 14 298 28 596 9 191 47
N 999 79,5 908 723 741 59,0 559 44,5 348 27,7 789 628 175 13,9 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

a. La catégorie Autre renvoie a des précisions formulées par les personnes consultées. La vaste majorité de ces précisions se
rapporte aux caractéristiques particulieres de la clientele, par exemple les nouveau-nés prématurés.

Graphique 3.5 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le type de

clientéles et les taches qu’elles exécutent
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Tableau 3.10 Répartition des personnes consultées selon le statut d’emploi et les

qu’elles exécutent
Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7

Statut d’emploi N
R % R % R % R % R % R % R %

Temps complet 478 70,7 417 61,7 377 558 329 487 198 293 366 541 105 155 676

Temps partiel 521 89,8 491 84,7 364 628 230 397 150 259 423 729 70 121 580

N 999 795 908 72,3 741 59,0 559 445 348 27,7 789 628 175 13,9 1256

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Graphique 3.6 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le statut d’emploi

et les taches qu’elles exécutent
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3.2 Le nombre de tiches exécutées

La situation liée au nombre de taches exécutées par les inhalothérapeutes qui ont participé a 'enquéte
est présentée selon trois points : la vue d’ensemble quant au nombre de tadches exécutées par les
personnes consultées; le nombre de taches exécutées selon le nombre d’années d’expérience, la
région sociosanitaire du lieu de travail et le statut d’emploi des personnes consultées; et le nombre de
tdches exécutées selon le type d’établissement et le champ de pratique visés par le travail des
personnes consultées.

3.21 La vue d’ensemble quant au nombre de taches exécutées par les personnes consultées

L’analyse des données du tableau 3.11 et 'examen du graphique 3.7 révelent les faits suivants : 9,7 %
(N =122) des personnes consultées exécutent une seule tache, 12,7 % (N = 159) exécutent deux
taches, 22,9 % (N = 288) exécutent trois taches, 27,0 % (N = 339) exécutent quatre taches, 19,5 %
(N = 245) exécutent cinq taches, 6,9 % (N = 87) exécutent six taches et 1,3 % (N = 16) exécutent sept
taches. C’est donc dire que 69,4 % des personnes consultées accomplissent de trois a cing taches
différentes, que 22,4 % en accomplissent une ou deux et que 8,2 % en accomplissent six ou sept.

Par ailleurs, le tableau 3.12 illustre le lien qui peut étre établi entre le nombre de taches exécutées et
'une ou lautre des sept taches associées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute. Ainsi, les
personnes qui accomplissent une seule tache exécutent le plus souvent la Tache 4 — Fournir une
assistance en anesthésie (72,1 %, R = 88). Celles qui exécutent deux taches accomplissent le plus
souvent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement (53,5 %,
R =85) et la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie (45,3 %, R =72). Celles qui exécutent
trois taches accomplissent le plus souvent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
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généraux en établissement (88,5 %, R = 255), la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques
(82,3 %, R =237) et, de fagon moins importante, la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et
aux aidants naturels (43,1 %, R =124). Celles qui accomplissent quatre taches exécutent le plus
souvent la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement (91,7 %,
R =311), la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques (85,3 %, R =289), la Tache 3 -
Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire (83,8 %, R = 284) et la Tache 6 —
Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels (80,5 %, R=273). Celles qui
accomplissent cinq taches exécutent le plus souvent la Tache1 - Prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux en établissement (99,2 %, R = 243), la Tache 6 — Enseigner a la patiente
ou au patient et aux aidants naturels (98,0 %, R =240), la Tache 3 — Effectuer des épreuves
diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire (95,9 %, R = 235), la Tache 2 — Fournir une assistance
en soins critiques (89,4 %, R =219) et, dans une moindre mesure, la Tache 5 — Effectuer des tests
portant sur les troubles du sommeil (49,8 %, R=122) et la Tache 4 — Fournir une assistance en
anesthésie (48,2 %, R = 118). Pour leur part, les personnes qui exécutent six ou sept taches le font, a
quelques exceptions prés, dans des proportions qui avoisinent 100,0 %.

3.2.2 Le nombre de taches exécutées selon le nombre d’années d’expérience, la région
sociosanitaire du lieu de travail et le statut d’emploi des personnes consultées

Il ressort de I'analyse des données du tableau 3.13 et de I'examen du graphique 3.8 que les personnes
qui ont 25 années d’expérience ou plus dans I'exercice de la profession exécutent une ou deux taches
dans des proportions beaucoup plus élevées que ce qui est observé pour celles qui possédent moins
d’années d’expérience. |l ressort également que les personnes qui ont 4 années ou moins d’expérience
dans I'exercice de la profession accomplissent quatre ou cing taches dans des proportions plus élevées
que ce qui est constaté pour celles qui possédent plus d’années d’expérience. L’analyse révéle aussi
que les personnes qui ont de 5 a 9 années d’expérience exécutent six ou sept tdches dans des
proportions plus élevées que ce qui est observé pour celles qui possédent moins d’années ou, encore,
plus d’années d’expérience dans I'exercice de la profession. Elle montre enfin que les personnes qui
ont de 10 a 24 années d’expérience accomplissent trois ou quatre tadches dans des proportions moins
élevées que ce qui est constaté pour celles qui possédent moins d’années ou, alors, plus d’années
d’expérience dans I'exercice de la profession.

Le tableau 3.14 présente les données de la répartition des personnes consultées selon le nhombre de
taches exécutées et la région sociosanitaire %iu lieu de travail. L’analyse de ces données ne fait pas
ressortir de tendance particuliére en la matiere”.

Par ailleurs, I'analyse des données du tableau 3.15 et 'examen du graphique 3.9 révélent que les
personnes qui ont un statut d’emploi a temps complet exécutent une ou deux taches dans des
proportions qui sont de deux a quatre fois plus élevées que ce qui est observé pour celles qui ont un
statut d’emploi a temps partiel. De méme, elles accomplissent trois ou sept taches différentes dans des
proportions un peu plus élevées que ce qui est constaté pour celles qui ont un statut d’emploi a temps
partiel. L’analyse des données montre aussi que les personnes qui ont un statut d’emploi a temps
partiel exécutent quatre, cinq ou six taches dans des proportions un peu plus élevées que ce qui est
observé pour celles qui ont un statut d’emploi a temps complet.

3.23 Le nombre de taches exécutées selon le type d’établissement et le champ de pratique
visés par le travail des personnes consultées

Les tableaux 3.16 et 3.17 et les graphiques 3.10 et 3.11 illustrent la situation des personnes consultées
quant au nombre de taches exécutées selon le type d’'établissement et le secteur de soins pour celles

6. Rappelons qu’il faut faire preuve de prudence dans I'interprétation des données selon les régions sociosanitaires, puisque
certaines valeurs du tableau sont trés peu élevées.
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qui travaillent dans des centres hospitaliers universitaires de soins généraux ou spécialisés (CHU) ou
dans des centres de santé et de services sociaux (CSSS) avec une mission hospitaliére. A cet égard, il
convient de rappeler une nouvelle fois que la plus grande part des personnes consultées a indiqué
travailler soit dans un CHU, soit dans un CSSS.

Ainsi, il ressort de I'analyse des données des deux tableaux et de I'examen des deux graphiques
précités que les personnes qui travaillent dans des CHU exécutent une, deux ou trois taches dans des
proportions plus élevées que ce qui est observé pour celles qui travaillent dans des CSSS ou dans
d’autres types d’établissement. A l'inverse, les personnes qui travaillent dans des CSSS accomplissent
cing, six ou sept taches dans des proportions plus élevées que ce qui est constaté pour celles qui
travaillent dans des CHU ou dans d’autres types d’établissement. Par contre, les proportions des
personnes qui exécutent quatre taches sont similaires dans les deux types d’établissement. Par ailleurs,
'examen du graphique 3.11 révéle que les personnes qui travaillent dans des établissements avec une
mission de CLSC exécutent de une a six taches dans des proportions de I'ordre de 17,0 a 29,0 %.
Ajoutons que, parmi les personnes qui exécutent sept taches, celles qui travaillent dans les CLSC
représentent 60,0 % (R = 9) de ce groupe (N = 16). Enfin, eu égard aux secteurs de soins, I'analyse des
données révéle que les personnes qui accomplissent une tache travaillent principalement dans le
secteur Bloc opératoire (75,2 %, R = 85), alors que celles qui exécutent deux taches travaillent aussi
principalement dans le secteur Bloc opératoire (55,4 %, R =72) et dans les secteurs Soins critiques
(21,5 %, R = 28) et Laboratoire de physiologie pulmonaire (16,9 %, R = 22). Quant aux personnes qui
exécutent trois taches ou plus, elles travaillent généralement dans quatre secteurs de soins ou plus.

Le tableau 3.18 illustre la situation des personnes consultées au regard du nombre de taches exécutées
selon I'un ou l'autre des champs de pratique de la profession. L’analyse des données révéle que les
personnes qui accomplissent trois tdches ou moins sont concentrées dans un champ de pratique ou, au
plus, dans trois champs de pratique, alors que celles qui exécutent quatre taches ou plus sont réparties
dans six champs de pratique ou plus. A titre d’exemple, les personnes qui exécutent une seule tache
sont concentrées principalement dans le champ de pratique Assistance anesthésique (71,3 %, R = 87)
et, dans une proportion beaucoup moins élevée, dans le champ de pratique Analgésie-sédation
(27,9 %, R = 34). Toujours a titre d’exemple, les personnes qui exécutent cing taches sont présentes,
selon un ordre décroissant dimportance, dans les sept champs de pratique suivants: Soins
cardiorespiratoires généraux (91,0 %, R =223), Assistance a la ventilation (80,4 %, R =197),
Enseignement a la patiente ou au patient et aux aidants naturels (51,4 %, R =126), Epreuves
diagnostiques (45,7 %, R =112), Assistance anesthésique (44,5 %, R =109), Analgésie-sédation
(32,7 %, R = 80) et Rééducation respiratoire (31,4 %, R=77).

Tableau 3.11 Répartition des personnes consultées selon le nombre de taches qu’elles

exécutent
Nombre de taches N %
1 tache 122 9,7
2 taches 159 12,7
3 taches 288 22,9
4 taches 339 27,0
5 taches 245 19,5
6 taches 87 6,9
7 taches 16 1,3
Total 1256 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Graphique 3.7 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le nhombre de

taches qu’elles exécutent
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Source :  Graphique produit par Educonseil inc.

Tableau 3.12 Répartition des personnes consultées selon les taches liées a I’exercice de la

profession qu’elles exécutent et le nombre de taches différentes exécutées

N L 1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total

Tache visée
R % R % R % R % R % R % R % N %

Tache 1 — Prodiguer des soins 2 1,6 85 535 255 885 311 917 243 992 87 1000 16 1000 999 795
cardiorespiratoires généraux en
établissement
Tache 2 — Fournir une assistance 1 0,8 59 37,1 237 823 289 853 219 894 87 1000 16 100,0 908 72,3
en soins critiques
Tache 3 — Effectuer des épreuves 9 74 26 16,4 84 292 284 838 235 959 87 100,0 16 100,0 741 59,0

diagnostiques de la fonction
cardiorespiratoire

Tache 4 — Fournir une assistance 88 721 72 453 102 354 93 274 118 482 70 80,5 16 100,0 559 445
en anesthésie

Tache 5 — Effectuer des tests 14 11,5 19 119 34 118 63 186 122 498 80 92,0 16 100,0 348 27,7
portant sur les troubles du sommeil

Tache 6 — Enseigner a la patiente 7 5,7 42 264 124 431 273 805 240 98,0 87 100,0 16 100,0 789 62,8
ou au patient et aux aidants

naturels

Tache 7 — Prodiguer des soins 1 0,8 15 9,4 28 97 43 127 48 196 24 276 16 100,0 175 13,9
cardiorespiratoires généraux a

domicile

N 122 - 159 - 288 - 339 - 245 - 87 - 16 - 1256 -
% 9,7 12,7 22,9 27,0 19,5 6,9 1,3 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 3.13 Répartition des personnes consultées selon le nombre d’années d’expérience et

le nombre de taches qu’elles exécutent
Nombre d’années 1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total
d’expérience N % N % N % N % N % N % N % N %

4 années d’expérience ou
moins

De 5 & 9 années d’expérience 14 115 15 9,4 51 17,7 61 18,0 34 139 20 23,0 4 25,0 199 15,8

10 8,2 20 12,6 58 201 78 23,0 62 253 16 184 2 12,6 246 196

De 10 a 14 années 13 107 9 57 34 118 46 136 41 167 9 103 2 125 154 123
d’expérience

De 15 & 19 années 22 180 21 132 37 128 41 121 27 110 17 195 3 188 168 134
d’expérience

De 20 a 24 années 18 148 27 170 42 146 43 127 38 155 10 115 3 188 181 144
d’expérience

iﬁj :””ées d'expérience ou 45 369 67 421 66 229 70 206 43 176 15 172 2 125 308 245
Total 122 100,0 159 100,0 288 100,0 339 100,0 245 100,0 87 100,0 16 100,0 1256 100,0
% 9,7 12,7 22,9 27,0 19,5 6,9 1,3 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Graphique 3.8 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le nombre

d’années d’expérience et le nombre de taches qu’elles exécutent
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Tableau 3.14 Répartition des personnes consultées selon la région sociosanitaire du lieu de

travail et le nombre de taches qu’elles exécutent

L. . o 1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total
Région sociosanitaire
N % N % N % N % N % N % N % N %

Bas-Saint-Laurent (01) 4 33 1 06 4 14 0 00 3 12 5 57 6 375 23 18
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 2 16 3 1,9 8 2,8 16 47 17 69 7 8,0 0 0,0 53 4,2
Capitale-Nationale (03) 32 262 35 220 44 153 42 124 30 122 6 69 O 00 189 150
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 15 123 20 126 17 59 26 77 17 69 [ 8o 1 6,3 103 872
Estrie (05) 11 90 16 101 22 76 35 103 18 73 7 80 2 125 111 88
Montréal (06) 33 270 38 239 86 299 94 277 56 229 15 472 O 00 322 256
Outaouais (07) 0 00 3 19 8 28 7 21 4 16 5 57 O 00 27 21
Abitibi-Témiscamingue (08) 1 08 1 06 8 28 8 24 6 24 4 46 O 00 28 22
Cote-Nord (09) 0 00 1 06 2 07 4 12 6 24 4 46 1 63 18 14
Nord-du-Québec (10) 0 00 O 00 O 00 0 00 o o0 O 00 2 125 2 02
Gaspésielles-de-la-Madeleine (11) 0 00 0 00 0 00 2 06 5 20 4 46 3 188 14 11
Chaudiére-Appalaches (12) 1 90 5 31 15 52 22 65 18 73 4 46 1 63 76 6,1
Laval (13) 2 16 6 38 7 24 11 32 3 12 O 00 O 00 29 23
Lanaudiére (14) 0 00 7 44 15 52 18 53 9 37 3 34 0 00 52 41
Laurentides (15) 3 25 8 50 9 31 17 50 10 41 7 8o O 00 54 43
Montérégie (16) 8 66 15 94 43 149 37 109 43 176 9 103 O 00 155 12,3
Total 122 100,0 159 100,0 288 100,0 339 1000 245 1000 87 100,0 16 100,0 1256 100,0
% 9,7 12,7 22,9 27,0 19,5 6,9 1,3 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 3.15 Répartition des personnes consultées selon le statut d’emploi et le nombre de

taches gu’elles exécutent

. 1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total
Statut d’emploi
N % N % N % N % N % N % N % N %
Temps complet 96 78,7 106 66,7 155 53,8 157 46,3 112 457 41 471 9 56,3 676 53,8
Temps partiel 26 21,3 53 333 133 46,2 182 53,7 133 543 46 529 7 43,8 580 46,2
Total 122 100,0 159 100,0 288 100,0 339 100,0 245 100,0 87 100,0 16 100,0 1256 100,0
% 9,7 12,7 22,9 27,0 19,5 6,9 1,3 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Graphique 3.9 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le statut d’emploi

et le nombre de taches qu’elles exécutent
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Source :  Graphique produit par Educonseil inc.

Tableau 3.16 Répartition des personnes consultées selon le type d’établissement visé par

leur travail et le nombre de tiches qu’elles exécutent

1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total

R % R % R % R % R % R % R % N %
Centre hospitalier universitaire 95 779 92 57,9 161 559 161 47,5 95 388 24 27,6 1 63 629 501

de soins généraux et
spécialisés (CHU)

Centre d’hébergement de 2 1,6 8 5,0 8 2,8 14 41 7 2,9 2 2,3 0 0,0 41 3,3
soins de longue durée
(CHSLD)

Centre de santé et de services 23 18,9 58 36,5 121 420 164 484 143 584 62 713 15 93,8 586 46,7
sociaux (CSSS)

Type d’établissement

* Mission CLSC 4 17,4 17 293 25 207 36 22,0 40 28,0 16 258 9 60,0 147 251
* Mission CHSLD 1 4,3 5 8,6 12 9,9 16 9,8 19 133 10 16,1 4 267 67 11,4
» Mission centre hospitalier 20 87,0 40 69,0 94 777 129 787 118 825 60 96,8 15 100,0 476 81,2
Centre de réadaptation 0 0,0 0 0,0 3 1,0 4 1,2 2 0,8 0 0,0 0 0,0 9 0,7
Clinique privée (clinique de 3 2,5 2 1,3 1 0,3 2 0,6 3 1,2 2 2,3 0 0,0 13 1,0

chirurgie médicale, clinique de

chirurgie dentaire)

Entreprise pharmaceutique 0 0,0 1 0,6 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,2
Entreprise de service-conseil 1 0,8 1 0,6 2 0,7 7 2,1 2 0,8 2 2,3 0 0,0 15 1,2
ou de soins spécialisés (soins

a domicile, par exemple)

Autre 2 1,6 6 3,8 8 2,8 10 2,9 9 3,7 6 6,9 0 0,0 41 3,3
N 122 - 159 - 288 - 339 - 245 - 87 - 16 - 1256 -
% 9,7 12,7 22,9 27,0 19,5 6,9 1,3 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Graphique 3.10 lllustration de la répartition des personnes consultées selon le type

d’établissement (CHU, CSSS) et le nombre de taches qu’elles exécutent
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Graphique 3.11 lllustration de la répartition des personnes consultées selon la mission des

CSSS et le nombre de tiches gqu’elles exécutent
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Tableau 3.17 Répartition des personnes consultées selon le secteur de soins visé par leur

travail et le nombre de taches qu’elles exécutent

1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total
Secteur de soins

R % R % R % R % R % R % R % N %
Soins a domicile 2 1,8 0 0,0 5 2,0 14 4,9 19 9,0 20 244 14 87,5 74 6,8
Soins critiques 1 0,9 28 215 144 574 224 778 188 895 73 89,0 15 938 673 617
# Soins intensifs 1 100,0 26 92,9 140 97,2 222 99,1 179 95,2 7 97,3 14 93,3 653 97,0
# Unité coronarienne 1 100,0 15 53,6 68 47,2 85 37,9 69 36,7 28 38,4 2 13,3 268 39,8
= Unité des grands brilés 0 0,0 0 0,0 7 4,9 19 8,5 8 4,3 1 1,4 0 0,0 35 52

-

& Unité de soins intensifs en 100,0 9 32,1 33 22,9 40 17,9 21 1,2 13 17,8 2 13,3 19 17,7

néonatalogie

# Urgence 0 0,0 21 75,0 127 882 214 955 171 910 69 945 15 100,0 617 91,7
Services ambulatoires 2 1,8 9 6,9 53 21,14 108 375 89 424 42 51,2 9 563 312 286
Services d’obstétrique 8 7.1 8 6,2 38 15,1 59 20,5 69 32,9 26 317 10 62,5 218 20,0
Services d’hémodynamie 4 3,5 7 54 15 6,0 21 7,3 16 7,6 7 8,5 0 0,0 70 64
Bloc opératoire 85 752 72 554 100 39,8 86 29,9 99 471 41 50,0 13 81,3 496 455
Laboratoire de physiologie 9 8,0 22 16,9 25 10,0 41 14,2 65 31,0 27 329 14 875 203 18,6
pulmonaire
Médecine-chirurgie 0 0,0 9 6,9 82 32,7 145 50,3 143 68,1 55 67,1 14 87,5 448 411

Clinique d’asthme et de 1 0,9 10 7,7 14 5,6 35 12,2 36 17,1 16 19,5 9 563 121 111
maladies pulmonaires
obstructives chroniques

(MPOC)

Clinique de la douleur 7 6,2 3 2,3 6 2,4 4 1,4 16 7,6 5 6,1 5 313 46 4,2
Clinique ou laboratoire du 14 124 10 7,7 13 52 13 45 35 16,7 27 329 12 750 124 114
sommeil

Autre 4 3,5 8 62 19 76 31 10,8 24 114 9 11,0 5 31,3 100 9.2
N 113 - 130 - 251 - 288 - 210 - 82 - 16 - 109 -
% 10,4 11,9 23,0 26,4 19,3 7,5 1,5 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 3.18 Répartition des personnes consultées selon les champs de pratique

leur travail et le nombre de tiches qu’elles exécutent

i 1 tache 2 taches 3 taches 4 taches 5 taches 6 taches 7 taches Total
Champ de pratique
R % R % R % R % R % R % R % N %
Analgésie-sédation 34 279 34 214 68 23,6 57 16,8 80 32,7 34 391 10 62,5 317 252
Assistance a la ventilation 20 164 54 340 179 622 242 714 197 804 79 90,8 15 938 786 62,6
Assistance anesthésique 87 713 72 453 103 358 97 286 109 445 45 51,7 13 81,3 526 419

Electrophysiologie—neurologie 2 1,6 2 1,3 17 5,9 24 71 40 16,3 14 16,1 3 18,8 102 8,1

Enseignement a la patiente ou 5 4,1 25 157 69 240 136 40,1 126 514 32 36,8 8 50,0 401 319
au patient et aux aidants

naturels

Polysomnographie 14 11,5 13 8,2 19 6,6 22 6,5 42 171 34 391 11 688 155 123
Rééducation respiratoire 2 1,6 11 6,9 42 14,6 86 254 77 314 29 333 7 43,8 254 20,2
Epreuves diagnostiques 10 8,2 27 17,0 45 15,6 91 26,8 112 457 43 494 15 93,8 343 27,3
Soins cardiorespiratoires 2 1,6 43 27,0 176 611 276 814 223 91,0 83 954 15 93,8 818 65,1
généraux

Autre 5 4,1 9 5,7 18 6,3 18 5,3 12 4,9 4 46 3 188 69 5,5
N 122 - 159 - 288 - 339 - 245 - 87 - 16 - 1256 -
% 9,7 12,7 22,9 27,0 19,5 6,9 1,3 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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4 La fréquence de I'’exécution des opérations liées aux
sept taches propres a I’exercice de la profession

Le présent chapitre traite de la fréquence de I'exécution des opérations liées aux sept taches propres a
I'exercice de la profession d’inhalothérapeute au Québec’. Il est composé de deux sections. La premiere
présente une vue d’ensemble de la fréquence de I'exécution des opérations liées aux sept taches
associées a la profession. La seconde expose de facon détaillée la fréquence de I'exécution des
opérations au regard de chacune des sept taches associées a la profession.

4.1 La vue d’ensemble de la fréquence de I’exécution des opérations liées
aux sept taches

La présente section donne une vue d’ensemble de la fréquence de I'exécution des opérations liées aux
sept taches associées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute. Ainsi, 'analyse des données des
tableaux 4.1 et 4.2 et 'examen des graphiques 4.1 et 4.2 révelent une situation particuliere pour ce qui est
de la Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et de la Tache 5 —
Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil. En effet, contrairement aux autres taches, les
proportions des opérations qui sont exécutées régulierement sont relativement peu élevées, alors que les
proportions des opérations qui ne sont jamais exécutées le sont un peu plus. Par conséquent, les
proportions des opérations qui sont exécutées régulierement par 80,0 a 100,0 % des personnes
consultées® sont respectivement de 12,5 % (N = 40 opérations) pour la Tache 3 — Effectuer des épreuves
diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et de 3,4 % (N = 29 opérations) pour la Tache 5 — Effectuer
des tests portant sur les troubles du sommeil. Puis, les proportions des opérations qui ne sont jamais
exécutées, et ce, par 60,0 a 100,0 % des personnes consultées, sont respectivement de 40,0 % pour la
Tache 3 et de 13,8 % pour la Tache 5.

Par ailleurs, I'analyse des tableaux et 'examen des graphiques précités révélent que plus des trois quarts
des opérations, & savoir 79,4 % (N = 34 opérations), liées a la Tache 4 — Fournir une assistance en
anesthésie sont exécutées régulierement par 80,0 a 100 % des personnes consultées. L’analyse des
tableaux et 'examen des graphiques révélent aussi que prés de la moitié des opérations liées a quatre
des sept tdches associées a I'exercice de la profession sont exécutées régulierement par 80,0 a 100 %
des personnes consultées. Il s’agit de la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en
etablissement, de la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques, de la Tache 6 — Enseigner a la
patiente ou au patient et aux aidants naturels et de la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires
généraux a domicile. L’analyse des tableaux et 'examen des graphiques révelent également que de 14,0
a 26,0 % des opérations liées a la Tache 1, a la Tache 2, a la Tache 4 et a la Tache 6 sont exécutées
régulierement par 70,0 a 79 % des personnes consultées.

1. On se souviendra que les énoncés des taches et des opérations sont issus d’'une analyse de la profession dont le résultat est
présenté dans le document suivant : MINISTERE DE L'EDUCATION, DU LOISIR ET DU SPORT, Inhalothérapeute, Rapport de
I'analyse de la profession, Secteur de formation Santé, Québec, Gouvernement du Québec, Direction des programmes et de
la veille sectorielle, 2009, 43 p. et annexes (version provisoire).

2. Rappelons que la notion de personnes consultées renvoie aux inhalothérapeutes en exercice qui ont participé a I'enquéte par
questionnaire.
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Tableau 4.1 Répartition des opérations liées aux taches 1 a 7 selon la proportion de

personnes qui les exécutent réguliérement

Proportion de personnes qui Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7

exécutent réguliérement

I'opération N % N % N % N % N % N % N %

De 90 a 100 % 4 148 5 125 0 0,0 7 206 0 0,0 2 133 6 27,3
De 80 a 89 % 8 296 14 350 5 125 20 58,8 1 3,4 5 333 6 273
De70a79 % 4 148 7 175 1 2,5 5 147 1 3,4 4 26,7 0 0,0
De 60 a 69 % 3 111 2 5,0 4 10,0 2 59 6 207 1 6,7 2 9,1
De 50 a 59 % 3 111 1 2,5 7 175 0 0,0 10 345 2 133 1 4,5
De 40 249 % 1 3,7 2 5,0 0 0,0 0 0,0 5 172 1 6,7 3 136
De 30 239 % 0 0,0 3 7,5 4 10,0 0 0,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0
De 20 a 29 % 2 7,4 5 125 8 200 0 0,0 2 6,9 0 0,0 1 4,5
De 10219 % 1 3,7 1 2,5 6 150 0 0,0 3 103 0 0,0 3 136
De0a9% 1 3,7 0 0,0 5 125 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 27 100,0 40 100,0 40 100,0 34 100,0 29 100,0 15 100,0 22 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

Graphique 4.1 lllustration de la proportion des opérations qui sont exécutées régulierement, et

ce, selon chaque tache associée a l’exercice de la profession et selon la
proportion des personnes qui les exécutent
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Source :  Graphique produit par Educonseil inc.
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Tableau 4.2 Répartition des opérations liées aux taches 1 a 7 selon la proportion de

personnes qui ne les exécutent jamais

Proportion de personnes qui Tache 1 Tache 2 Tache 3 Tache 4 Tache 5 Tache 6 Tache 7
n’exécutent jamais I'opération

N % N % N % N % N % N % N %
De 90 & 100 % 0 0,0 0 0,0 2 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 80 a 89 % 0 0,0 0 0,0 4 10,0 0 0,0 2 6,9 0 0,0 0 0,0
De70a79 % 0 0,0 0 0,0 4 10,0 0 0,0 1 3.4 0 0,0 2 9,1
De 60 a 69 % 1 3,7 4 10,0 6 150 0 0,0 1 3,4 0 0,0 0 0,0
De 50 a 59 % 3 11 3 7,5 3 7,5 0 0,0 1 3.4 0 0,0 0 0,0
De 40249 % 0 0,0 1 2,5 1 2,5 0 0,0 2 6,9 0 0,0 1 4,5
De 30 439 % 1 3,7 2 5,0 7 175 0 0,0 5 172 0 0,0 0 0,0
De 20 229 % 0 0,0 0 0,0 2 5,0 0 0,0 9 310 1 6,7 3 136
De 10219 % 3 111 3 7,5 5 125 1 2,9 6 20,7 2 133 3 136
De0a9% 19 704 27 675 6 150 33 971 2 6,9 12 80,0 13 59,1
Total 27 100,0 40 100,0 40 100,0 34 100,0 29 100,0 15 100,0 22 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Graphique 4.2 lllustration de la proportion des opérations qui ne sont jamais exécutées, et ce,

selon chaque tache associée a I’exercice de la profession et selon la proportion
des personnes qui ne les exécutent jamais
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4.2 La fréquence de I’exécution des opérations liées a chacune des taches

Le résultat de I'analyse relative a I'exécution des opérations pour chacune des taches est présenté de la
maniéere suivante. Tout d’ abord un rappel est fait quant a I'énoncé de la tache en cause et a la fréquence
de I'exécution de celle-ci®. Des précisions sont fournies, lesquelles visent, selon le cas, la clientéle ou le
contexte d’exécution de la tdche ou des opérations qui lui sont liées. Ensuite est exposé le résultat
comme tel de l'analyse des données relatives a la fréquence de I'exécution des opérations liées a la
tache”, et ce, en conformité avec I'échelle de fréquence proposée aux personnes consultées en vue de
leur permettre de déterminer la fréquence de I'exécution de chacune des opérations. L'échelle compte
trois catégories :

Jamais Lorsque, a aucun moment, elles n’exécutent I'opération dont il est question dans
le contexte de la tache en cause.
A I'occasion Lorsqu'il leur arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci

ne fait pas partie du travail qu’elles ont habituellement a accomplir dans le
contexte de la tache en cause.

Réguliérement Lorsqu’elles exécutent, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-
a-dire que celle-ci fait partie du travail qu’elles ont habituellement a accomplir
dans le contexte de la tache en cause.

L’exposé du résultat de I'analyse des données relatives a la fréequence de I'exécution des opérations liées
a chacune des taches vise a mettre en évidence la répartition des opérations selon qu’elles sont
exécutées régulierement ou qu’elles ne sont jamais exécutées par une proportion significative de
personnes. Ainsi, 'exposé du résultat consiste en la présentation du nombre d’opérations qui sont
exécutées par les personnes consultées selon I'échelle de fréquence, d’'une part, et en la présentation des
opérations qui sont exécutées régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées et des
opérations qui ne sont jamais exécutées par 20 % ou plus de celles-ci, d’autre part, et ce, selon un ordre
décroissant d’importance.

421 La fréquence de I'’exécution des opérations liées a la Tache 1

La Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement est exécutée auprées de
la clientéle et selon les modalités suivantes.

s Chez 'adulte, I'enfant et le nouveau-né.
s« Pour les soins cardiorespiratoires suivants :
-~ loxygénothérapie;
— l'aérosolthérapie;
-~ Thumidification des voies respiratoires;
— les gaz médicaux spécifiques;
-~ Thygiéne des voies respiratoires;
la ventilation non effractive, etc.
s Pour I'exécution de prélévements sanguins.

3. Rappelons que I'analyse relative a I'exécution des sept tadches associées a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute au
Québec est présentée au chapitre 3 du présent rapport.

4. Notons que certaines opérations comportent des subdivisions, lesquelles sont présentées en plus petits caracteres sous les
opérations visées. A cet égard, il faut voir que I'équipe de recherche a fait le choix de ne pas faire état des données relatives
a ces subdivisions des opérations dans I'analyse, principalement pour deux raisons. La premiéere renvoie au but lui-méme de
'enquéte, soit la mise au jour de la fréquence de I'exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la profession.
La seconde s’appuie sur le fait que, visiblement, des inhalothérapeutes ont parfois considéré ces subdivisions comme des
opérations, puisqu’il arrive que le nombre de réponses obtenues pour I'une ou l'autre des subdivisions des opérations
dépasse celui des réponses obtenues pour 'opération en cause. Les données relatives a ces éléments sont donc présentées
dans les tableaux, a titre indicatif.

44 L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la
profession d’inhalothérapeute selon les diverses situations de travail



Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, la Tache 1 est exécutée par
79,5 % (R =999) des personnes consultées, soit a 'occasion par 12,9 % d’entre elles et réguliérement
par 87,1 % d’entre elles. En ce qui a trait a la fréquence de I'exécution des 27 opérations liées a cette
tache, la situation, telle qu’elle est illustrée dans les tableaux 4.3 et 4.4, se présente comme suit’.

L’examen du tableau 4.3 révéle que 12 des 27 opérations (44,4 %) sont exécutées régulierement par
80 % ou plus des personnes consultées. De plus, 10 opérations (37,0 %) sont accomplies régulierement
par 50 a 79 % de celles-ci. En contrepartie, 5 des 27 opérations (18,5 %) ne sont jamais exécutées par
20 % ou plus des personnes consultées. De ces 5 opérations, 4 ne sont jamais exécutées par 50 a 69 %
des personnes. Enfin, 8 des 27 opérations (29,6 %) sont accomplies a I'occasion par 20 a 49 % des
personnes.

L’examen du tableau 4.4 révele, quant a lui, que les 12 opérations qui sont exécutées régulierement par
80 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

s Opération 1.6 — Prévenir toute contamination par l'utilisation de méthodes de prévention des
infections (93,8 %);

s Opération 1.5 — Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la médication pour les soins a
donner (93,1 %);

s QOpération 1.1 — Prendre connaissance de I'ordonnance (92,8 %);
s Opération 1.21 — Consigner dans le dossier les données et les observations (91,2 %);

s Opération 1.22 — Communiquer aux autres professionnels de la santé toute information jugée
pertinente (89,5 %);
s Opération 1.24 — Faire le contréle de qualité de I'appareillage (selon les standards) (88,0 %);

s Opération 1.3 — Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et
cardiovasculaire, avant, pendant et apres les soins, et ajuster le traitement, au besoin (85,6 %);

s Opération 1.25 — Entretenir I'appareillage et en assurer le bon fonctionnement (84,5 %);

s Opération 1.2 — Entrer en relation avec la personne et avec les aidants naturels (83,8 %) :
a) se présenter et expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute;
b) expliquer le déroulement ainsi que les objectifs des soins;
c) rassurer la personne, etc.;

+ Opération 1.23 — Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants naturels (82,5 %);

s« Opération 1.9 — Donner une médication par inhalation : sous forme de poudre séche, par aérosol
doseur, par nébulisation humide, etc. (81,7 %);

s Opération 1.15 — Evaluer la qualité de la ventilation (81,3 %) :
a) établir des liens entre les parametres ventilatoires, I'état de la mécanique pulmonaire et les valeurs
hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b) ajuster les parametres, au besoin.

L’examen du tableau révéle aussi que les 5 opérations qui ne sont jamais exécutées par 20 % ou plus
des personnes consultées sont les suivantes :

s QOpération 1.17 — Effectuer des prélevements sanguins artériels et par capillarité (64,2 %);
s Opération 1.19 — Effectuer I'analyse des prélévements (58,2 %);

s Opération 1.10 — Prodiguer des traitements de gaz médicaux spécifiques : héliumthérapie,
carbogénothérapie, etc. (56,6 %);

5. Mentionnons que I'ensemble des 999 personnes qui exécutent la Tache 1 ont précisé la fréquence a laquelle elles exécutent
chacune des 27 opérations liées a celle-ci.
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s Opération 1.18 — Assister le médecin au cours d’un prélevement artériel (53,0 %);
s Opération 1.8 — Prodiguer des traitements d’oxygénothérapie normobare ou hyperbare (37,8 %).

Tableau 4.3 Répartition des opérations liées a la Tache 1 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a I’'occasion ou réguliéerement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais A roccasion Réguliérement

N % N % N %
De 90 & 100 % 0 0,0 0 0,0 4 14,8
De 80 a 89 % 0 0,0 0 0,0 8 29,6
De70a79 % 0 0,0 0 0,0 4 14,8
De 60 a 69 % 1 3,7 0 0,0 3 11,1
De 50 a4 59 % 3 11,1 0 0,0 3 11,1
De 40 449 % 0 0,0 1 3,7 1 3,7
De 30 439 % 1 3,7 3 11,1 0 0,0
De 20429 % 0 0,0 4 14,8 2 74
De 10419 % 3 11,1 15 55,6 1 3,7
De0a9% 19 70,4 4 14,8 1 3,7
Total 27 100,0 27 100,0 27 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 4.4 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 1 selon la fréquence
a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache
L. Jamais Aloccasion Réguliérement Total
Opération
N % N % N % N %
1.1 Prendre connaissance de 'ordonnance. 4 0,4 68 6,8 927 92,8 999 100,0
1.2 Entrer en relation avec la personne et avec les aidants 32 3,2 130 13,0 837 83,8 999 100,0
naturels :
a) se présenter et expliquer son role en tant qu'inhalothérapeute; 4 0,4 118 11,8 877 87,8 999 100,0
b)  expliquer le déroulement ainsi que les objectifs des soins; 10 1,0 141 14,1 848 84,9 999 100,0
c) rassurer la personne, etc. 6 0,6 118 11,8 875 87,6 999 100,0
1.3 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction 34 3,4 110 11,0 855 85,6 999 100,0
respiratoire et cardiovasculaire, avant, pendant et aprés
les soins, et ajuster le traitement, au besoin.
1.4 Juger de la pertinence d’appliquer 'ordonnance compte 39 3,9 197 19,7 763 76,4 999 100,0
tenu de 'age et de I'état de la personne et de la
pathologie.
1.5 Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la 6 0,6 63 6,3 930 93,1 999 100,0
médication pour les soins a donner.
1.6  Prévenir toute contamination par I'utilisation de méthodes 5 0,5 57 57 937 93,8 999 100,0

de prévention des infections.
1.7  Corriger la position de la patiente ou du patient ou I'aider a 27 2,7 212 21,2 760 76,1 999 100,0
prendre une position convenant au soin a recevoir (PDSB).

1.8  Prodiguer des traitements d’oxygénothérapie normobare 378 37,8 145 14,5 476 47,6 999 100,0
ou hyperbare.

1.9 Donner une médication par inhalation : sous forme de 1 1,1 172 17,2 816 81,7 999 100,0
poudre séche, par aérosol doseur, par nébulisation
humide, etc.

1.10 Prodiguer des traitements de gaz médicaux spécifiques : 565 56,6 335 335 99 9,9 999 100,0
héliumthérapie, carbogénothérapie, etc.

1.11 Faire une aspiration trachéale. 39 3,9 290 29,0 670 67,1 999 100,0
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L. Jamais A l'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %
1.12 Appliquer des techniques de physiothérapie respiratoire 150 15,0 326 32,6 523 52,4 999 100,0
(clapping, spirométrie incitative, respiration dirigée, etc.).
1.13 Procéder a l'installation d’'une ventilation non effractive. 96 9,6 180 18,0 723 72,4 999 100,0
1.14 Effectuer le suivi de la ventilation non effractive : 102 10,2 158 15,8 739 74,0 999 100,0
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire. 92 9,2 141 14,1 766 76,7 999 100,0
1.15 Evaluer la qualité de la ventilation : 67 6,7 120 12,0 812 81,3 999 100,0
a) établir des liens entre les paramétres ventilatoires, I'état de la mécanique 94 9,4 166 16,6 739 74,0 999 100,0
pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b) ajuster les paramétres, au besoin. 85 8,5 173 17,3 741 74,2 999 100,0
1.16 Procéder au sevrage de la ventilation non effractive. 175 17,5 154 154 670 67,1 999 100,0
1.17 Effectuer des préléevements sanguins artériels et par 641 64,2 128 12,8 230 23,0 999 100,0
capillarité.
1.18 Assister le médecin au cours d’un prélévement artériel. 529 53,0 273 27,3 197 19,7 999 100,0
1.19 Effectuer 'analyse des prélévements. 581 58,2 146 14,6 272 27,2 999 100,0
1.20 Proposer des pistes de solution sur le plan thérapeutique 75 7,5 389 38,9 535 53,6 999 100,0
en cas de probléemes ou en raison de résultats
insatisfaisants.
1.21 Consigner dans le dossier les données et les observations. 11 1,1 77 7,7 911 91,2 999 100,0
1.22 Communiquer aux autres professionnels de la santé toute 0,5 100 10,0 894 89,5 999 100,0
information jugée pertinente.
1.23 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les 43 4,3 132 13,2 824 82,5 999 100,0
aidants naturels.
1.24 Faire le controle de qualité de I'appareillage (selon les 15 1,5 105 10,5 879 88,0 999 100,0
standards).
1.25 Entretenir I'appareillage et en assurer le bon 23 2,3 132 13,2 844 84,5 999 100,0
fonctionnement.
1.26 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et 79 7.9 403 40,3 517 51,8 999 100,0
techniques de soins, équipement, médication).
1.27 Approvisionner en matériel les postes de travail. 74 7,4 237 23,7 688 68,9 999 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

4.2.2

La fréquence de I'exécution des opérations liées a la Tache 2

La Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques est exécutée auprés de la clientéle et selon les
modalités suivantes.

= A lurgence, aux soins intensifs, a I'unité coronarienne et ailleurs dans le centre hospitalier.

Chez I'adulte, I'enfant et le nouveau-né.

Pour les soins critiques suivants :

— l'aérosolthérapie;

— la prise en charge des voies respiratoires;
- I'hygiéne bronchique;

— la ventilation effractive et la ventilation non effractive;

- les gaz médicaux spécifiques;
— Tlintubation et I'extubation, etc.
Pour les activités suivantes :

-~ lanalgésie-sédation;

— les prélévements sanguins;

— le remplacement liquidien;

-~ les manceuvres de réanimation cardiorespiratoire;
— le transfert a l'intérieur d’un hopital ou entre hopitaux, etc.
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Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, la Tache 2 est exécutée par
72,3 % (R =908) des personnes consultées, soit a 'occasion par 14,8 % d’entre elles et régulierement
par 85,2 % d’entre elles. Pour ce qui est de la fréequence de I'exécution des 40 opérations liées a cette
tache, la situation, telle qu’elle est illustrée dans les tableaux 4.5 et 4.6, se présente comme suit’.

Les données du tableau 4.5 montrent que 19 des 40 opérations (47,5 %) sont accomplies réguliérement
par 80 % ou plus des personnes consultées. De plus, 7 opérations (17,5 %) sont exécutées régulierement
par 70 & 79 % des personnes. A I'opposé, 10 des 40 opérations (25,0 %) ne sont jamais exécutées par
20 % ou plus des personnes consultées. De ces 10 opérations, 7 ne sont jamais accomplies par 50 a
69 % des personnes. Enfin, 14 des 40 opérations (35,0 %) sont exécutées a I'occasion par 20 a 39 % des
personnes.

Quant aux données du tableau 4.6, elles montrent que les 19 opérations qui sont exécutées régulierement
par 80 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

s QOpération 2.4 — Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la médication pour les soins a
prodiguer (94,7 %);

s Opération 2.5 — Prévenir toute contamination par l'utilisation de méthodes de prévention des
infections (94,4 %);

s QOpération 2.1 — Prendre connaissance de I'ordonnance (93,1 %);

s Opération 2.9 — Assurer la prise en charge des voies respiratoires par (90,6 %) :
a) une ventilation au masque;
b) rlinstallation d’'une canule oropharyngée, d’'une canule nasopharyngée, d’'une canule a trachéotomie, etc.;
— Retirer la canule au moment jugé opportun;

s Opération 2.17 — Se charger de la ventilation manuelle et mécanique (90,0 %);

s Opération 2.24 — Assister le médecin pour l'intubation ou pour d’autres solutions, ou procéder soi-
méme a l'intubation (89,7 %);

s Opération 2.18 — Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive ou non effractive (89,2 %);

s Opération 2.3 — Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et
cardiovasculaire, avant, pendant et aprés les soins, et ajuster le traitement ou la thérapie, au besoin
(89,1 %);

s Opération 2.19 — Effectuer le suivi d’une ventilation effractive ou non effractive (87,8 %) :

a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire;

s Opération 2.22 — Evaluer la qualité de la ventilation (87,3 %) :
a) établir des liens entre les parameétres ventilatoires, I'état de la mécanique pulmonaire et les valeurs
hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b) ajuster, au besoin, les paramétres;
s Opération 2.25 — Assister le médecin pour I'extubation ou procéder soi-méme a I'extubation
(86,7 %);
+ Opération 2.35 — Communiquer aux autres professionnels de la santé toute information jugée
pertinente (84,8 %);

s Opération 2.2 — Entrer en relation avec la personne et avec les aidants naturels (84,6 %) :
a) se présenter et expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute;
b) expliquer le déroulement ainsi que les objectifs des soins;
c) rassurer la personne, etc.;

s Opération 2.37 — Faire le contréle de qualité de I'appareillage (selon les standards définis) (84,2 %);
s Opération 2.34 — Consigner dans le dossier les données et les observations (84,0 %);

s« Opération 2.8 — Donner une médication par inhalation : sous forme de poudre séche, par aérosol
doseur, par nébulisation humide, etc. (83,4 %);

6. Mentionnons que 907 des 908 personnes qui accomplissent la Tache 2 ont précisé la fréquence a laquelle elles exécutent
chacune des 40 opérations liées a celle-ci.
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# Opération 2.20 — Procéder au sevrage d’'une ventilation effractive ou non effractive (82,1 %);
s Opération 2.38 — Entretenir I'appareillage et en assurer le bon fonctionnement (82,1 %);

s Opération 2.10 — Assurer la perméabilité des voies respiratoires par une aspiration trachéale ou
une instillation trachéale (80,2 %).

Les données du tableau 4.6 montrent également que les 10 opérations qui ne sont jamais exécutées par
20 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

s Opération 2.14 — Vérifier et administrer des produits sanguins ou des solutions de remplacement
(67,6 %);

s Opération 2.16 — Assister le médecin pour l'installation d’'un drain thoracique (66,9 %);
s Opération 2.27 — Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité (60,9 %);

s Opération 2.12 — Assister le médecin pour l'installation de la perfusion intraveineuse ou procéder a
l'installation de la perfusion (60,5 %);

s Opération 2.29 — Effectuer 'analyse des préléevements (57,9 %);

s Opération 2.28 — Assister le médecin au cours d’un prélevement artériel (53,7 %);

s Opération 2.11 — Effectuer une aspiration gastrique (50,6 %);

s Opération 2.15 — Assister le médecin pour l'installation du monitorage invasif (46,1 %);
s Opération 2.23 — Administrer des gaz médicaux spécifiques (30,8 %);

s Opération 2.31 — Effectuer la surveillance de la patiente ou du patient au cours du test d’apnée
(pour un don d’organe) (30,0 %).

Tableau 4.5 Répartition des opérations liées a la Tache 2 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a I’'occasion ou réguliéerement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais Aroccasion Réguliérement

N % N % N %
De 90 a 100 % 0 0,0 0 0,0 5 12,5
De 80 a 89 % 0 0,0 0 0,0 14 35,0
De70a79 % 0 0,0 0 0,0 7 17,5
De 60 a 69 % 4 10,0 0 0,0 2 5,0
De 50 a 59 % 3 7,5 0 0,0 1 2,5
De 40249 % 1 2,5 0 0,0 2 5,0
De 30 a39 % 2 5,0 3 7,5 3 7,5
De 20429 % 0 0,0 11 27,5 5 12,5
De 10219 % 3 7,5 15 37,5 1 2,5
De0a9% 27 67,5 11 27,5 0 0,0
Total 40 100,0 40 100,0 40 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 4.6 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 2 selon la fréquence

a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache

L. Jamais A l'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %
2.1 Prendre connaissance de I'ordonnance. 9 1,0 54 6,0 844 93,1 907 100,0
2.2 Entrer en relation avec la personne et avec les aidants 25 2,8 115 12,7 767 84,6 907 100,0
naturels :
a) se présenter et expliquer son role en tant qu'inhalothérapeute; 12 1,3 89 9,8 806 88,9 907 100,0
b)  expliquer le déroulement ainsi que les objectifs des soins; 15 1,7 111 12,2 781 86,1 907 100,0
c) rassurer la personne, etc. 5 0,6 86 9,5 816 90,0 907 100,0
2.3 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction 16 1,8 83 9,2 808 89,1 907 100,0
respiratoire et cardiovasculaire, avant, pendant et aprées
les soins, et ajuster le traitement ou la thérapie, au besoin.
2.4 Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la 7 0,8 41 4,5 859 94,7 907 100,0
médication pour les soins a prodiguer.
2.5 Prévenir toute contamination par I'utilisation de méthodes 5 0,6 46 51 856 94,4 907 100,0
de prévention des infections.
2.6 Participer a la position que doit adopter la patiente ou le 21 2,3 196 21,6 690 76,1 907 100,0
patient, corriger la position ou aider la personne a prendre
une position convenant au soin a recevoir (PDSB).
2.7 Installer le monitorage non invasif 52 57 242 26,7 613 67,6 907 100,0
2.8 Donner une médication par inhalation : sous forme de 19 21 132 14,6 756 83,4 907 100,0
poudre seche, par aérosol doseur, par nébulisation
humide, etc.
2.9 Assurer la prise en charge des voies respiratoires par : 8 0,9 77 8,5 822 90,6 907 100,0
a) une ventilation au masque; 1 1,2 110 12,1 786 86,7 907 100,0
b) Tlinstallation d’'une canule oropharyngée, d’une canule nasopharyngée, 33 3,6 252 27,8 622 68,6 907 100,0
d’une canule a trachéotomie, etc.
— Retirer la canule au moment jugé opportun. 62 6,8 244 26,9 601 66,3 907 100,0
2.10 Assurer la perméabilité des voies respiratoires par une 18 2,0 162 17,9 727 80,2 907 100,0
aspiration trachéale ou une instillation trachéale.
2.11 Effectuer une aspiration gastrique. 459 50,6 266 29,3 182 20,1 907 100,0
2.12 Assister le médecin pour l'installation de la perfusion 549 60,5 135 14,9 223 24,6 907 100,0
intraveineuse ou procéder a l'installation de la perfusion.
2.13 Administrer la médication, selon une ordonnance 161 17,8 105 11,6 641 70,7 907 100,0
individuelle ou collective.
2.14 Vérifier et administrer des produits sanguins ou des 613 67,6 102 11,2 192 21,2 907 100,0
solutions de remplacement.
2.15 Assister le médecin pour l'installation du monitorage 418 46,1 202 223 287 31,6 907 100,0
invasif.
2.16 Assister le médecin pour l'installation d’un drain 607 66,9 196 21,6 104 11,5 907 100,0
thoracique.
VENTILATION EFFRACTIVE ET VENTILATION NON EFFRACTIVE
2.17 Se charger de la ventilation manuelle et mécanique. 18 2,0 73 8,0 816 90,0 907 100,0
2.18 Procéder a l'installation d’une ventilation effractive ou non 35 3,9 63 6,9 809 89,2 907 100,0
effractive.
2.19 Effectuer le suivi d’'une ventilation effractive ou non 39 43 72 7,9 796 87,8 907 100,0
effractive :
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire. 36 4,0 66 73 805 88,8 907 100,0
2.20 Procéder au sevrage d’une ventilation effractive ou non 67 7,4 95 10,5 745 82,1 907 100,0
effractive.
2.21 Faire 'adéquation entre les variations de I'image 146 16,1 341 37,6 420 46,3 907 100,0
radiologique et les problemes ventilatoires.
2.22 Evaluer la qualité de la ventilation : 33 3,6 82 9,0 792 87,3 907 100,0
a) établir des liens entre les parametres ventilatoires, I'état de la mécanique 42 4,6 119 13,1 746 82,2 907 100,0
pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b)  ajuster, au besoin, les paramétres. 38 4,2 113 12,5 756 83,4 907 100,0
2.23 Administrer des gaz médicaux spécifiques. 279 30,8 239 26,4 389 429 907 100,0
INTUBATION ET EXTUBATION
2.24 Assister le médecin pour l'intubation ou pour d’autres 16 1,8 77 8,5 814 89,7 907 100,0
solutions, ou procéder soi-méme a l'intubation.
2.25 Assister le médecin pour I'extubation ou procéder soi- 36 4,0 85 9,4 786 86,7 907 100,0

méme a 'extubation.
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Jamais Aloccasion Réguliérement Total

Opération
N % N % N % N %

ANALGESIE-SEDATION

2.26 Surveiller et évaluer I'état clinique de la patiente ou du 127 14,0 171 18,9 609 67,1 907 100,0
patient durant I'analgésie-sédation.

2.27 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par 552 60,9 107 11,8 248 27,3 907 100,0
capillarité.

2.28 Assister le médecin au cours d’un prélévement artériel. 487 53,7 211 23,3 209 23,0 907 100,0

2.29 Effectuer I'analyse des prélévements. 525 57,9 97 10,7 285 31,4 907 100,0

2.30 Effectuer des manceuvres de réanimation 32 3,5 207 22,8 668 73,6 907 100,0
cardiorespiratoire.

2.31 Effectuer la surveillance de la patiente ou du patient au 272 30,0 327 36,1 308 34,0 907 100,0
cours du test d’apnée (pour un don d’organe).
TRANSFERT A L’INTERIEUR D’UN HOPITAL OU ENTRE HOPITAUX

2.32 Préparer I'équipement ainsi que la patiente ou le patient 39 4,3 197 21,7 671 74,0 907 100,0
pour un transfert intrahospitalier ou interhospitalier.

2.33 Participer au transfert de la patiente ou du patient. 48 53 197 21,7 662 73,0 907 100,0

2.34 Consigner dans le dossier les données et les observations. 25 2,8 120 13,2 762 84,0 907 100,0

2.35 Communiquer aux autres professionnels de la santé toute 20 2,2 118 13,0 769 84,8 907 100,0
information jugée pertinente.

2.36  Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les 55 6,1 171 18,9 681 75,1 907 100,0
aidants naturels.

2.37 Faire le controle de qualité de I'appareillage (selon les 32 3,5 111 12,2 764 84,2 907 100,0
standards définis).

2.38 Entretenir I'appareillage et en assurer le bon 44 4,9 118 13,0 745 82,1 907 100,0
fonctionnement.

2.39 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et 74 8,2 293 323 540 59,5 907 100,0
techniques de soins, équipement, médication).

2.40 Approvisionner en matériel les postes de travail. 68 7,5 184 20,3 655 72,2 907 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

4.2.3 La fréquence de I'’exécution des opérations liées a la Tache 3

La Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire est exécutée auprés
de la clientéle et selon les modalités suivantes.

+ Chezl'adulte, I'enfant et le nouveau-né.
= Dans les contextes suivants :

— les services ambulatoires;

— les soins critiques;

— les soins a domicile;

—~ la médecine-chirurgie;

— le bloc opératoire.

Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, la Tache 3 est exécutée par
59,0 % (R =741) des personnes consultées, soit a 'occasion par 34,4 % d’entre elles et régulierement
par 65,6 % d’entre elles. En ce qui a trait a la fréquence de I'exécution des 40 opérations liées a cette
tache, la situation, telle qu’elle est illustrée dans les tableaux 4.7 et 4.8, se présente comme suit’.

Les données du tableau 4.7 révélent que seulement 5 des 40 opérations (12,5 %) sont exécutées
régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées. En outre, 12 opérations (30,0 %) sont
accomplies réguliérement par 50 a 79 % des personnes et 23 (57,5 %) sont exécutées réguliérement par
moins de 50 % des personnes. En revanche, 29 des 40 opérations (72,5 %) ne sont jamais accomplies

7. Mentionnons que parmi les 741 personnes qui accomplissent la Tache 3, entre 721 et 741 personnes ont précisé la
fréquence a laquelle elles exécutent les 40 opérations liées a celle-ci.
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par 20 % ou plus des personnes consultées. De maniére plus précise, 10 opérations (25,0 %) ne sont
jamais exécutées par 20 a 49 % des personnes, 13 (32,5 %) ne sont jamais exécutées par 50 a 79 % des
personnes et 6 (15,0 %) ne sont jamais exécutées par 80 % ou plus des personnes. Enfin, 9 opérations
(22,5 %) sont accomplies a I'occasion par 20 a 39 % des personnes.

L’analyse des données du tableau 4.8 révéle, quant a elle, que les 5 opérations qui sont exécutées
régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

Opération 3.6 — Prévenir toute contamination par [l'utilisation des méthodes de prévention des
infections (86,0 %);

Opération 3.7 — Installer et placer la personne en prévision du test (83,5 %);

Opération 3.5 — Renseigner la personne au sujet de I'examen (83,4 %) :
a) expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute;
b) expliquer le déroulement du test;
c) s’assurer que la personne est en mesure de fournir les efforts nécessaires a I'exécution du test et que les efforts
consentis ne dépassent pas ses capacités physiques;
d) rassurer la personne et I'encourager a bien collaborer, etc.;

Opération 3.4 — Recueillir, auprés de la personne, les données nécessaires a I'exécution du test
(82,1 %);

Opération 3.3 — Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la médication (selon le test a faire)
(80,8 %).

L’analyse des données de ce tableau révéle aussi que les 29 opérations qui ne sont jamais exécutées par
20 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :
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Opération 3.23 — Faire des tests d’allergies (tests cutanés ou Prick test) (93,3 %);

Opération 3.20 — Assister le pneumologue dans I'installation d’'un ballon cesophagien ou la faire soi-
méme (mesure de la compliance) (91,3 %);

Opération 3.29 — Assister le médecin en salle d’hémodynamie (86,8 %);

Opération 3.28 — Assister le médecin pour une échographie transcesophagienne (85,6 %);
Opération 3.16 — Effectuer des tests d’oscillation forcée avec mesure de résistance (84,3 %);
Opération 3.19 — Faire passer une épreuve d’effort (stades 1, 2 et 3) (83,4 %);

Opération 3.9 — Assister le pneumologue dans l'installation d’'un monitorage invasif (73,4 %);
Opération 3.26 — Participer a I'analyse des modifications électrocardiographiques (en fonction des
pathologies) (72,9 %);

Opération 3.14 — Faire des tests de provocation bronchique spécifique et non spécifique (70,7 %);
Opération 3.30 — Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité (70,3 %);
Opération 3.15 — Faire des tests de mesure de diffusion a la suite ou non de l'inhalation d’'un gaz
médical (69,8 %);

Opération 3.24 — Appliquer la procédure en électrocardiographie : au repos, a [l'effort, en
ambulatoire continue (69,4 %);

Opération 3.32 — Analyser les prélévements (68,4 %);

Opération 3.18 — Mesurer le volume gazeux thoracique, la capacité résiduelle fonctionnelle et les

résistances des voies aériennes (65,4 %) :
a) surveiller et enregistrer les étapes de la respiration de la personne en relation avec les variations de pression et de
volume;
b) s’assurer de la reproductibilité des résultats obtenus;
c) faire les calculs nécessaires pour compléter I'information;

Opération 3.31 — Assister le médecin au cours d’un prélevement artériel (64,8 %);
Opération 3.22 — Faire passer un test de marche d’une durée de six minutes (64,0 %);
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s Opération 3.33 — Compiler, analyser et valider les résultats obtenus (56,4 %);
s Opération 3.25 — Repérer les arythmies cardiaques statiques et dynamiques (54,2 %);

s Opération 3.21 — Assister le médecin au cours d’une bronchoscopie, d’'une ponction pleurale ou
d’une biopsie pleurale (53,9 %) :
a) assurer une surveillance continue de la personne avant, pendant et aprés les examens;
b) analyser les signes vitaux et les signes cliniques;
c) remplir les requétes (examens et prélévements);
d) préparer et acheminer les prélévements selon les ordonnances;
e) juger de I'état de la personne a la suite de 'examen;
f) informer la personne des effets secondaires résultant de 'examen;

s Opération 3.12 — Faire des tests de mesure des volumes statiques de la capacité vitale lente (CVL)
(43,6 %);

e Opération 3.39 — Evaluer de nouvelles technologies (procédures et techniques de soins,
équipement, médication) (37,9 %);

s Opération 3.27 — Assister le médecin pour une cardioversion (34,0 %);
s Opération 3.40 — Approvisionner en matériel les postes de travail (33,2 %);

s Opération 3.17 — Effectuer des tests de mesure pour une pression inspiratoire et expiratoire
maximale (33,2 %);

s Opération 3.37 — Effectuer le contrdle de qualité de I'appareillage selon les standards (32,8 %);

s Opération 3.38 — Entretenir 'appareillage et en assurer le bon fonctionnement (32,5 %);

s Opération 3.34 — Consigner dans le dossier les données et les observations (32,2 %);

s Opération 3.36 — Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants naturels (27,3 %);

s Opération 3.35 — Communiquer aux professionnels de la santé toute information jugée pertinente
(24,0 %).

Tableau 4.7 Répartition des opérations liées a la Tache 3 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a I’'occasion ou réguliéerement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais Aroccasion Réguliérement

N % N % N %
De 90 a 100 % 2 5,0 0 0,0 0 0,0
De 80 a 89 % 4 10,0 0 0,0 5 12,5
De70a79 % 4 10,0 0 0,0 1 2,5
De 60 a 69 % 6 15,0 0 0,0 4 10,0
De 50 a 59 % 3 7,5 0 0,0 7 17,5
De 40249 % 1 2,5 0 0,0 0 0,0
De 30 a39 % 7 17,5 1 2,5 4 10,0
De 20429 % 2 5,0 8 20,0 8 20,0
De 10219 % 5 12,5 21 52,5 6 15,0
De0a9% 6 15,0 10 25,0 5 12,5
Total 40 100,0 40 100,0 40 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 4.8 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 3 selon la fréquence

a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache

L. Jamais A l'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %
3.1 Etalonner et calibrer les appareils. 112 151 203 27,4 426 57,5 741 100,0
3.2 Juger de la pertinence d’exécuter les tests prescrits par 66 8,9 199 26,9 476 64,2 741 100,0
I'ordonnance.
3.3 Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la 33 4,5 109 14,7 599 80,8 741 100,0
médication (selon le test a faire).
3.4 Recueillir, auprés de la personne, les données 30 4,0 103 13,9 608 82,1 741 100,0
nécessaires a I'exécution du test.
3.5 Renseigner la personne au sujet de 'examen : 26 3,5 97 131 618 83,4 741 100,0
a) expliquer son réle en tant qu'inhalothérapeute; 26 3,5 118 15,9 597 80,6 741 100,0
b)  expliquer le déroulement du test; 26 3,5 93 12,6 622 83,9 741 100,0
c) s’assurer que la personne est en mesure de fournir les efforts 32 43 97 13,1 612 82,6 741 100,0

nécessaires a I'exécution du test et que les efforts consentis ne
dépassent pas ses capacités physiques;
d) rassurer la personne et I'encourager a bien collaborer, etc. 28 3,8 86 11,6 627 84,6 741 100,0
3.6 Prévenir toute contamination par I'utilisation des méthodes 19 2,6 85 115 637 86,0 741 100,0
de prévention des infections.

3.7 Installer et placer la personne en prévision du test. 29 3,9 93 12,6 619 83,5 741 100,0
3.8 Installer le monitorage non invasif (selon le test a faire). 140 18,9 140 18,9 461 62,2 741 100,0
3.9 Assister le pneumologue dans l'installation d’un 544 73,4 92 124 105 14,2 741 100,0

monitorage invasif.

3.10 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction 119 16,1 182 24,6 440 59,4 741 100,0
respiratoire et cardiovasculaire, avant, pendant et apres
les soins et, au besoin, ajuster le traitement ou la thérapie.
FONCTION RESPIRATOIRE

3.11 Administrer une médication par inhalation. 89 121 103 14,0 544 73,9 736 100,0

3.12 Faire des tests de mesure des volumes statiques de la 322 43,6 134 18,2 282 38,2 738 100,0
capacité vitale lente (CVL).

3.13 Faire des tests de mesure des volumes dynamiques pré et 126 17,1 119 16,1 492 66,8 737 100,0
post bronchodilatateurs.

3.14 Faire des tests de provocation bronchique spécifique et 522 70,7 39 5,3 177 24,0 738 100,0
non spécifique.

3.15 Faire des tests de mesure de diffusion a la suite ou non de 515 69,8 39 53 184 24,9 738 100,0
I'inhalation d’un gaz médical. Pour ces tests (de 3.12 a
3.15), I'inhalothérapeute doit :

a) encourager la personne a fournir I'effort exigé (selon le test); 227 31,2 54 74 447 61,4 728 100,0
b) surveiller les étapes de la respiration de la personne durant I'exécution 227 311 58 7,9 446 61,0 731 100,0
du test;
c) détecter des problémes d’exécution du test par une analyse des 225 30,9 70 9,6 433 59,5 728 100,0
données, des courbes ou des graphiques;
d) juger de I'effort fourni et de la collaboration de la personne. 217 29,8 58 8,0 452 62,2 727 100,0
3.16 Effectuer des tests d’oscillation forcée avec mesure de 621 84,3 46 6,2 70 9,5 737 100,0
résistance.
3.17 Effectuer des tests de mesure pour une pression 244 33,2 247 33,6 244 33,2 735 100,0
inspiratoire et expiratoire maximale.
3.18 Mesurer le volume gazeux thoracique, la capacité 482 654 62 8,4 193 26,2 737 100,0
résiduelle fonctionnelle et les résistances des voies
aériennes :
a) surveiller et enregistrer les étapes de la respiration de la personne en 460 63,0 72 9,9 198 271 730 100,0
relation avec les variations de pression et de volume;
b)  s'assurer de la reproductibilité des résultats obtenus; 288 39,3 62 8,5 382 52,2 732 100,0
c) faire les calculs nécessaires pour compléter I'information. 386 53,0 106 14,6 236 32,4 728 100,0
3.19 Faire passer une épreuve d’effort (stades 1, 2 et 3). 607 834 38 5,2 83 11,4 728 100,0
3.20 Assister le pneumologue dans l'installation d’un ballon 673 91,3 39 53 25 3,4 737 100,0
cesophagien ou la faire soi-méme (mesure de la
compliance).

3.21 Assister le médecin au cours d’'une bronchoscopie, d’'une 397 53,9 186 25,3 153 20,8 736 100,0
ponction pleurale ou d’'une biopsie pleurale :

a) assurer une surveillance continue de la personne avant, pendant et 324 445 115 15,8 289 39,7 728 100,0
aprés les examens;
b) analyser les signes vitaux et les signes cliniques; 311 42,7 117 16,1 300 41,2 728 100,0
c) remplir les requétes (examens et prélévements); 448 61,4 101 13,8 181 24,8 730 100,0
d) préparer et acheminer les prélevements selon les ordonnances; 445 61,2 99 13,6 183 25,2 727 100,0
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Jamais Aloccasion Réguliérement Total

Opération
N % N % N % N %
e) juger de I'état de la personne a la suite de I'examen; 314 43,4 104 14,4 306 42,3 724 100,0
f) informer la personne des effets secondaires résultant de I'examen. 348 48,3 116 16,1 257 35,6 721 100,0
3.22 Faire passer un test de marche d’une durée de six 472 64,0 142 19,3 123 16,7 737 100,0
minutes.
3.23 Faire des tests d’allergies (tests cutanés ou Prick test). 684 93,3 12 1,6 37 50 733 100,0

FONCTION CARDIAQUE

3.24 Appliquer la procédure en électrocardiographie : au repos, 508 69,4 75 10,2 149 20,4 732 100,0
a l'effort, en ambulatoire continue.

3.25 Repérer les arythmies cardiaques statiques et 396 54,2 172 23,5 163 22,3 731 100,0
dynamiques.

3.26 Participer a I'analyse des modifications 536 72,9 114 155 85 11,6 735 100,0
électrocardiographiques (en fonction des pathologies).

3.27 Assister le médecin pour une cardioversion. 250 34,0 211 28,7 275 37,4 736 100,0

3.28 Assister le médecin pour une échographie 629 85,6 67 9,1 39 53 735 100,0
transocesophagienne.

3.29 Assister le médecin en salle d’hémodynamie. 638 86,8 63 8,6 34 4,6 735 100,0

3.30 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par 516 70,3 73 9,9 145 19,8 734 100,0
capillarité.

3.31 Assister le médecin au cours d’un prélévement artériel. 477 64,8 160 21,7 99 13,5 736 100,0

3.32 Analyser les prélévements. 504 684 75 10,2 158 21,4 737 100,0

3.33 Compiler, analyser et valider les résultats obtenus. 416 56,4 109 14,8 212 28,8 737 100,0

3.34 Consigner dans le dossier les données et les observations. 237 32,2 90 12,2 408 55,5 735 100,0

3.35 Communiquer aux professionnels de la santé toute 177 24,0 116 15,7 445 60,3 738 100,0
information jugée pertinente.

3.36 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les 201 27,3 111 15,1 425 57,7 737 100,0

aidants naturels.
3.37 Effectuer le contréle de qualité de I'appareillage selon les 242 32,8 88 11,9 408 55,3 738 100,0

standards.

3.38 Entretenir I'appareillage et en assurer le bon 240 32,5 91 12,3 408 55,2 739 100,0
fonctionnement.

3.39 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et 279 37,9 169 23,0 288 39,1 736 100,0
techniques de soins, équipement, médication).

3.40 Approvisionner en matériel les postes de travail. 244 33,2 123 16,8 367 50,0 734 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

424 La fréquence de I'’exécution des opérations liées a la Tache 4

La Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie est exécutée auprés de la clientéle et selon les
modalités qui suivent.

s Au bloc opératoire, a la clinique de la douleur ou dans les différentes unités de soins.
# Chez I'adulte, 'enfant et le nouveau-né.
s Pour les types d’anesthésie suivants :

— une anesthésie générale (par voie veineuse, par inhalation);

— une anesthésie régionale (péridurale, rachidienne, caudale);

— un bloc périphérique;

— un bloc intraveineux;

-~ une analgésie-sédation.

Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, la Tache 4 est exécutée par
44,5 % (R = 559) des personnes consultées, soit a I'occasion par 12,4 % d’entre elles et régulierement
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par 87,6 % d’entre elles. Au regard de la fréquence de I'exécution des 34 opérations liées a cette tache, la
situation, telle qu'elle est illustrée dans les tableaux 4.9 et 4.10, se présente de la maniére suivante®.

L’examen du tableau 4.9 révéle que 27 des 34 opérations (79,4 %) sont exécutées régulierement par
80 % ou plus des personnes consultées. En contrepartie, aucune des 34 opérations n’est jamais
accomplie par 20 % ou plus des personnes consultées. Enfin, 2 des 34 opérations (5,9 %) sont exécutées
a l'occasion par 20 a 29 % des personnes.

Quant a 'examen du tableau 4.10, il montre que les 27 opérations qui sont exécutées régulierement par
80 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

Opération 4.6 — Prévenir toute contamination par l'utilisation des méthodes de prévention des
infections (94,5 %);

Opération 4.7 — Participer a la position que doit adopter la patiente ou le patient (93,7 %);

Opération 4.13 — Assister I'anesthésiologiste pour lintubation ou pour d’autres solutions, ou
procéder soi-méme a l'intubation (93,0 %);

Opération 4.5 — Entrer en relation avec la personne (92,7 %) :
a) expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute;
b) expliquer les principales étapes de I'anesthésie;
c) réconforter la personne, etc.;

Opération 4.8 — Installer le monitorage non invasif (91,8 %);

Opération 4.29 — Communiquer a I'équipe médicale toute information jugée pertinente (91,4 %);
Opération 4.4 — Préparer la médication et le matériel selon le type d’anesthésie, les caractéristiques
de la patiente ou du patient et la chirurgie (90,0 %);

Opération 4.12 — Se charger de la ventilation manuelle et mécanique (89,4 %);

Opération 4.31 — Faire le contrble de qualité de I'appareillage (selon les standards) (88,7 %);
Opération 4.3 — Sélectionner et préparer le matériel nécessaire pour placer la patiente ou le patient
selon ses propres caractéristiques (poids, taille, age, etc.) et pour la chirurgie (88,6 %);

Opération 4.1 — Vérifier le fonctionnement de la table d’anesthésie et des éléments qui la
composent (88,4 %);

Opération 4.28 — Consigner les données et I'information dans le dossier de I'anesthésie (88,2 %);
Opération 4.10 — Assister I'anesthésiologiste pour l'installation du monitorage invasif (87,7 %);

Opération 4.21 — Evaluer la qualité de la ventilation (87,7 %) :
a) établir des liens entre les parametres ventilatoires, I'état de la mécanique pulmonaire et les valeurs
hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b) ajuster, au besoin, les paramétres;

Opération 4.26 — Préparer la patiente ou le patient ainsi que I'équipement pour le transfert vers la
salle de réveil (87,7 %);

Opération 4.9 — Assister I'anesthésiologiste pour linstallation de la perfusion intraveineuse ou
procéder a l'installation de la perfusion (87,5 %);

Opération 4.30 — Evaluer le soutien technique (87,5 %) :
a) détecter les problémes;
b) apporter les correctifs, s'il y a lieu;
c) informer I'équipe médicale, si nécessaire;
Opération 4.22 — Effectuer la surveillance clinique de la patiente ou du patient, depuis son arrivée

au bloc opératoire jusqu’a la salle de réveil, ou y contribuer (87,3 %) :
a) observer et analyser les signes vitaux, les signes cliniques et les données provenant du monitorage;
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exécutent chacune des 34 opérations liées a celle-ci.
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s Opération 4.14 — Assister I'anesthésiologiste pour I'extubation ou procéder soi-méme a I'extubation
(87,1 %);

s Opération 4.32 — Entretenir I'appareillage et en assurer le bon fonctionnement (87,1 %);

s Opération 4.17 — Administrer la médication et les agents anesthésiques, selon une ordonnance
individuelle ou collective (86,9 %);

s Opération 4.34 — Approvisionner en matériel les postes de travail (86,4 %);

s« Opération 4.15 — Assister I'anesthésiologiste pour l'installation d’'un tube gastrique ou procéder soi-
méme a l'installation (86,0 %);

s Opération 4.23 — Ajuster la médication et les agents anesthésiques a partir de I'évaluation que fait
linhalothérapeute des signes vitaux, des signes cliniques et des données provenant du monitorage,
selon une ordonnance (86,0 %);

s Opération 4.19 — Effectuer le suivi d’une ventilation effractive (82,8 %) :
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire;

s Opération 4.18 — Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive (82,1 %);
s Opération 4.16 — Faire une aspiration trachéale ou une aspiration gastrique (81,8 %).

Tableau 4.9 Répartition des opérations liées a la Tache 4 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a I’occasion ou réguliéerement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais A roccasion Réguliérement

N % N % N %
De 90 a 100 % 0 0,0 0 0,0 7 20,6
De 80289 % 0 0,0 0 0,0 20 58,8
De70a79 % 0 0,0 0 0,0 5 14,7
De 60 269 % 0 0,0 0 0,0 2 5,9
De 50 2 59 % 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 40249 % 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 30239 % 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De20a29 % 0 0,0 2 59 0 0,0
De10a19 % 1 2,9 9 26,5 0 0,0
De0a9% 33 97,1 23 67,6 0 0,0
Total 34 100,0 34 100,0 34 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la 57
profession d’inhalothérapeute selon les diverses situations de travail



Tableau 4.10 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 4 selon la fréquence

a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache
Jamais Aloccasion Réguliérement Total
N % N % N % N %

Opération

4.1  Vérifier le fonctionnement de la table d’anesthésie et des 42 7,5 23 4.1 494 88,4 559 100,0
éléments qui la composent.

4.2 Consulter le dossier médical (actuel et antérieur) de la 29 5,2 139 249 391 69,9 559  100,0
patiente ou du patient :
a) prendre connaissance de I’évaluation afin de planifier le travail a faire. 34 6,1 102 18,2 423 75,7 559 100,0

4.3  Sélectionner et préparer le matériel nécessaire pour placer 32 57 32 57 495 88,6 559 100,0
la patiente ou le patient selon ses propres caractéristiques
(poids, taille, age, etc.) et pour la chirurgie.

4.4 Préparer la médication et le matériel selon le type 29 52 27 4.8 503 90,0 559 100,0
d’anesthésie, les caractéristiques de la patiente ou du
patient et la chirurgie.

4.5 Entrer en relation avec la personne : 13 2,3 28 5,0 518 92,7 559  100,0
a) expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute; 14 2,5 52 9,3 493 88,2 559 100,0
b) expliquer les principales étapes de I'anesthésie; 22 3,9 80 14,3 457 81,8 559 100,0
c) réconforter la personne, etc. 10 1,8 36 6,4 513 91,8 559 100,0

4.6 Prévenir toute contamination par I'utilisation des méthodes 8 1,4 23 41 528 94,5 559  100,0
de prévention des infections.

4.7 Participer a la position que doit adopter la patiente ou le 11 2,0 24 4,3 524 93,7 559  100,0
patient.

4.8 Installer le monitorage non invasif. 14 2,5 32 57 513 91,8 559  100,0

4.9 Assister 'anesthésiologiste pour l'installation de la 42 7,5 28 5,0 489 87,5 559 100,0
perfusion intraveineuse ou procéder a l'installation de la
perfusion.

4.10 Assister 'anesthésiologiste pour l'installation du 38 6,8 31 55 490 87,7 559  100,0

monitorage invasif.

4.11 Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la patiente ou 37 6,6 105 18,8 417 74,6 559  100,0
du patient et aviser I'’équipe médicale, s'il y a lieu.

4.12 Se charger de la ventilation manuelle et mécanique. 12 21 47 8,4 500 89,4 559 100,0

4.13 Assister 'anesthésiologiste pour I'intubation ou pour 14 2,5 25 4,5 520 93,0 559 100,0
d’autres solutions, ou procéder soi-méme a l'intubation.

4.14 Assister 'anesthésiologiste pour I'extubation ou procéder 15 2,7 57 10,2 487 87,1 559 100,0
soi-méme a I'extubation.

4.15 Assister 'anesthésiologiste pour l'installation d’'un tube 31 55 47 8,4 481 86,0 559 100,0
gastrique ou procéder soi-méme a l'installation.

4.16 Faire une aspiration trachéale ou une aspiration gastrique. 19 3,4 83 14,8 457 81,8 559 100,0

4.17 Administrer la médication et les agents 43 7,7 30 54 486 86,9 559  100,0
anesthésiques, selon une ordonnance individuelle ou
collective.
4.18 Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive. 27 4.8 73 13,1 459 82,1 559 100,0
4.19 Effectuer le suivi d’'une ventilation effractive : 26 4,7 70 125 463 82,8 559 100,0
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire. 25 4,5 67 12,0 467 83,5 559 100,0
4.20 Procéder au sevrage d’'une ventilation effractive. 45 8,1 101 18,1 413 73,9 559 100,0
4.21 Evaluer la qualité de la ventilation : 19 3,4 50 8,9 490 87,7 559 100,0
a) établir des liens entre les parametres ventilatoires, I'état de la mécanique 22 3,9 73 13,1 464 83,0 559 100,0
pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b)  ajuster, au besoin, les paramétres. 24 43 65 11,6 470 84,1 559 100,0
4.22 Effectuer la surveillance clinique de la patiente ou du 31 55 40 7,2 488 87,3 559 100,0

patient, depuis son arrivée au bloc opératoire jusqu’a la
salle de réveil, ou y contribuer :

a) observer et analyser les signes vitaux, les signes cliniques et les 16 2,9 23 41 520 93,0 559 100,0
données provenant du monitorage.

4.23 Ajuster la médication et les agents anesthésiques a partir 39 7,0 39 7,0 481 86,0 559 100,0
de 'évaluation que fait I'inhalothérapeute des signes
vitaux, des signes cliniques et des données provenant du
monitorage, selon une ordonnance.

4.24 Evaluer I'état de la volémie et effectuer un remplacement 58 10,4 91 16,3 410 73,3 559 100,0
liquidien (selon les caractéristiques de la patiente ou du
patient et selon la chirurgie).

4.25 Vérifier et administrer des produits sanguins ou des 51 9,1 79 141 429 76,7 559 100,0
solutions de remplacement.
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L. Jamais A l'occasion Régulierement Total
Opération

N % N % N % N %

4.26 Préparer la patiente ou le patient ainsi que I'équipement 39 7,0 30 54 490 87,7 559 100,0
pour le transfert vers la salle de réveil.

4.27 Participer au transfert de la patiente ou du patient. 39 7,0 79 141 441 78,9 559 100,0

4.28 Consigner les données et I'information dans le dossier de 32 57 34 6,1 493 88,2 559 100,0
I'anesthésie.

4.29 Communiquer a I'équipe médicale toute information jugée 19 3,4 29 5,2 511 91,4 559 100,0
pertinente.

4.30 Evaluer le soutien technique : 21 3,8 49 8,8 489 87,5 559 100,0
a) détecter les problémes; 19 3,4 55 9,8 485 86,8 559 100,0
b) apporter les correctifs, s'il y a lieu; 20 3,6 54 9,7 485 86,8 559 100,0
c) informer I'’équipe médicale, si nécessaire. 19 34 51 9,1 489 87,5 559 100,0

4.31 Faire le contrdle de qualité de I'appareillage (selon les 25 4,5 38 6,8 496 88,7 559 100,0
standards).

4.32 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon 27 4.8 45 8,1 487 87,1 559 100,0
fonctionnement.

4.33 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et 39 7,0 133 23,8 387 69,2 559 100,0
techniques de soins, équipement, médication).

4.34 Approvisionner en matériel les postes de travail. 33 5,9 43 7,7 483 86,4 559 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

425 La fréquence de I'’exécution des opérations liées a la Tache 5

La Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil est exécutée aupres de la clientele
suivante : chez I'adulte, I'enfant et le nouveau-né.

Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, la Tache 5 est exécutée par
27,7 % (R = 348) des personnes consultées, soit a 'occasion par 42,9 % d’entre elles et réguliérement
par 57,1 % d’entre elles. Pour ce qui est de la fréquence de I'exécution des 29 opérations liées a cette
tache, la situation, telle qu'elle est illustrée dans les tableaux 4.11 et 4.12, se présente comme suit’.

Les données du tableau 4.11 révélent qu’'une seule des 29 opérations (3,4 %) est accomplie
régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées. Aussi, 17 opérations (58,6 %) sont exécutées
régulierement par 50 a 79 % des personnes et 11 (37,8 %) sont accomplies régulierement par moins de
50 % des personnes. En revanche, 21 des 29 opérations (72,2 %) ne sont jamais exécutées par 20 % ou
plus des personnes consultées. De ces 21 opérations, 5 ne sont jamais exécutées par 50 a 89 % des
personnes. Enfin, 6 des 29 opérations (20,7 %) sont exécutées a l'occasion par 20 a 29 % des
personnes.

En ce qui a trait a 'analyse des données exposées dans le tableau 4.12, elle révéle que I'unique opération
exécutée régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées est I'opération 5.6 — Prévenir toute
contamination par I'utilisation des méthodes de prévention des infections (82,2 %). Elle montre en outre
que les 21 opérations qui ne sont jamais exécutées par 20 % ou plus des personnes consultées sont les
suivantes :

s QOpération 5.17 — Effectuer des prélevements sanguins artériels et par capillarité (82,5 %);

s Opération 5.13 — Noter les observations jugées pertinentes au cours du visionnement de la bande
vidéo et agir en conséquence (80,7 %);
s Opération 5.12 — Effectuer I'analyse et linterprétation en direct, lesquelles peuvent conduire
(71,4 %) :
a) a entreprendre immédiatement une thérapie sans autre prescription;
b) a exécuter (le matin) le test MSLT;

9. Mentionnons que parmi les 348 personnes qui accomplissent la Tache 5, entre 327 et 346 personnes ont précisé la
fréquence a laquelle elles exécutent les 29 opérations liées a celle-ci.
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Opération 5.14 — Instaurer les traitements nécessaires pour corriger les anomalies respiratoires
observées (68,5 %);

Opération 5.11 — Analyser et interpréter les tracés propres a chaque canal et compiler les données
en index (59,2 %);

Opération 5.15 — Procéder a linstallation d’'une ventilation non effractive, s’il y a lieu, et ajuster
différents parametres (42,4 %);

Opération 5.16 — Effectuer le suivi de la ventilation non effractive (40,4 %) :
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire;
b) ajuster les paramétres ventilatoires dans le but de traiter les problémes respiratoires et les problémes de sommeil;

Opération 5.9 — Installer le monitorage non invasif ou les capteurs sur la personne, puis faire les
biocalibrations (39,4 %);

Opération 5.21 — Analyser et interpréter les données obtenues par le test et les renseignements
fournis par la personne (39,2 %);

Opération 5.23 — Produire un rapport comportant ses commentaires (33,0 %);

Opération 5.10 — S’assurer de la qualité des signaux émis au moment de l'installation et durant
I'ensemble du test (ou de la collecte de données) (32,3 %);

Opération 5.4 — Préparer le matériel : capteurs, EEG, ECG, appareillage de pression positive, gaz
sanguin, etc. (32,0 %);

Opération 5.19 — Télécharger les données des examens exécutés en ambulatoire (27,5 %);

Opération 5.28 — Evaluer de nouvelles technologies (marches & suivre et techniques de soins,
équipement, médication) (27,4 %);

Opération 5.22 — Consigner, dans le dossier, les données et les renseignements pouvant aider au
diagnostic et au traitement (26,2 %);

Opération 5.29 — Approvisionner en matériel les postes de travail (26,2 %);

Opération 5.20 — Sauvegarder les données (25,4 %);

Opération 5.7 — Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la personne, s'il y a lieu (24,9 %);
Opération 5.26 — Faire le contrble de qualité de I'appareillage selon les standards (24,7 %);

Opération 5.18 — Apprendre a la personne comment installer les capteurs ou les appareils a
pression positive (a des fins diagnostiques ou thérapeutiques) (24,5 %);

Opération 5.25 — Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants naturels (20,5 %).
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Tableau 4.11 Répartition des opérations liées a la Tache 5 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a I’'occasion ou réguliéerement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais Aroccasion Réguliérement

N % N % N %
De 90 a 100 % 0 0,0 0 0,0 0 0,0
De 80 a 89 % 2 6,9 0 0,0 1 3,4
De70a79 % 1 3,4 0 0,0 1 3,4
De 60 a 69 % 1 3,4 0 0,0 6 20,7
De 50 a 59 % 1 3,4 0 0,0 10 34,5
De 40249 % 2 6,9 0 0,0 5 17,2
De 30 a 39 % 5 17,2 0 0,0 1 3,4
De 20 a 29 % 9 31,0 6 20,7 2 6,9
De 10219 % 6 20,7 19 65,5 3 10,3
De0a9% 2 6,9 4 13,8 0 0,0
Total 29 100,0 29 100,0 29 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 4.12 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 5 selon la fréquence

a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache

L Jamais Al'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %
5.1 Consulter le dossier médical (actuel et antérieur) de la 40 11,6 90 261 215 62,3 345 100,0
patiente ou du patient :
a) prendre connaissance de I’évaluation afin de planifier le travail a faire. 51 14,9 69 20,1 223 65,0 343 100,0
5.2 Juger de la pertinence d’exécuter le test prescrit selon 61 17,8 86 251 195 57,0 342 100,0
I'ordonnance.
5.3 Calibrer et configurer les appareils. 62 18,2 61 17,9 217 63,8 340 100,0
5.4 Préparer le matériel : capteurs, EEG, ECG, appareillage 110 32,0 60 17,4 174 50,6 344 100,0
de pression positive, gaz sanguin, etc.
5.5 Entrer en relation avec la personne : 29 8,9 44 13,5 254 77,7 327 100,0
a) expliquer son propre réle en tant qu'inhalothérapeute; 29 8,5 51 14,9 263 76,7 343 100,0
b) expliquer le déroulement de I'examen; 29 8,5 46 13,4 268 78,1 343 100,0
c) interroger la personne sur ses habitudes de vie, notamment prise de 49 14,2 67 19,5 228 66,3 344 100,0
médicaments, d’'alcool, de café, etc.;
d) rassurer la personne et I'encourager a bien collaborer, etc. 27 7,8 49 14,2 268 77,9 344 100,0

5.6 Prévenir toute contamination par I'utilisation des méthodes 27 7,9 34 9,9 282 82,2 343 100,0
de prévention des infections.

5.7 Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la personne, 85 24,9 90 26,3 167 48,8 342 100,0
s’ily a lieu.

5.8 Préparer la personne pour I'exécution du test : 57 171 50 15,0 226 67,9 333 100,0
a) au besoin, lui administrer une médication découlant de I'ordonnance 187 54,7 67 19,6 88 257 342 100,0

individuelle ou collective (sédatifs, antianxiolytiques, bronchodilatateurs).

5.9 Installer le monitorage non invasif ou les capteurs sur la 136 39,4 66 19,1 143 41,4 345 100,0
personne, puis faire les biocalibrations.

5.10 S’assurer de la qualité des signaux émis au moment de 111 32,3 54 157 179 52,0 344 100,0

l'installation et durant 'ensemble du test (ou de la collecte
de données).

5.11 Analyser et interpréter les tracés propres a chaque canal 203 59,2 40 11,7 100 29,2 343 100,0
et compiler les données en index.

5.12 Effectuer 'analyse et I'interprétation en direct, lesquelles 240 71,4 23 6,8 73 21,7 336 100,0
peuvent conduire :
a) aentreprendre immédiatement une thérapie sans autre prescription; 273 80,8 20 5,9 45 13,3 338 100,0
b)  aexécuter (le matin) le test MSLT. 312 91,2 12 3,5 18 53 342 100,0

5.13 Noter les observations jugées pertinentes au cours du 276 80,7 17 50 49 14,3 342 100,0

visionnement de la bande vidéo et agir en conséquence.
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L. Jamais A l'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %

5.14 Instaurer les traitements nécessaires pour corriger les 235 68,5 43 125 65 19,0 343 100,0
anomalies respiratoires observées.

5.15 Procéder a l'installation d’'une ventilation non effractive, s’il 145 424 73 21,3 124 36,3 342 100,0
y a lieu, et ajuster différents paramétres.

5.16 Effectuer le suivi de la ventilation non effractive : 137 404 65 19,2 137 40,4 339 100,0
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire; 138 40,2 71 20,7 134 39,1 343 100,0
b)  ajuster les paramétres ventilatoires dans le but de traiter les problémes 143 41,8 84 24,6 115 33,6 342 100,0

respiratoires et les problémes de sommeil.

5.17 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par 282 825 25 7,3 35 10,2 342 100,0
capillarité.
EXAMEN EXECUTE EN AMBULATOIRE

5.18 Apprendre a la personne comment installer les capteurs 84 245 63 184 196 57,1 343 100,0
ou les appareils a pression positive (a des fins
diagnostiques ou thérapeutiques).

5.19 Télécharger les données des examens exécutés en 95 27,5 52 15,0 199 57,5 346 100,0
ambulatoire.

5.20 Sauvegarder les données. 88 254 52 15,0 206 59,5 346 100,0

5.21 Analyser et interpréter les données obtenues par le test et 135 39,2 49 14,2 160 46,5 344 100,0
les renseignements fournis par la personne.

5.22 Consigner, dans le dossier, les données et les 90 26,2 54 15,7 200 58,1 344 100,0
renseignements pouvant aider au diagnostic et au
traitement.

5.23 Produire un rapport comportant ses commentaires. 114 33,0 56 16,2 175 50,7 345 100,0

5.24 Communiquer aux professionnels de la santé toute 65 19,0 66 19,3 211 61,7 342 100,0
information jugée pertinente.

5.25 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les 71 20,5 73 211 202 58,4 346 100,0
aidants naturels.

5.26 Faire le controle de qualité de I'appareillage selon les 85 24,7 46 13,4 213 61,9 344 100,0
standards.

5.27 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon 67 19,4 53 154 225 65,2 345 100,0
fonctionnement.

5.28 Evaluer de nouvelles technologies (marches a suivre et 94 274 93 271 156 45,5 343 100,0
techniques de soins, équipement, médication).

5.29 Approvisionner en matériel les postes de travail. 90 26,2 61 17,8 192 56,0 343 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.

4.2.6 La fréquence de I'’exécution des opérations liées a la Tache 6

La Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels est exécutée auprés
clientele et selon les modalités suivantes.

62

de la

Au centre d’enseignement et de suivi sur l'asthme, les maladies pulmonaires obstructives

chroniques (MPOC) et I'arrét tabagique.

En établissement de santé dans difféerentes unités de soins (en relation avec les soins

cardiorespiratoires généraux) pour 'enseignement :

- des techniques d’hygiéne bronchique;

— des techniques de réexpansion pulmonaire avec ou sans appareillage;
— des techniques de rééducation respiratoire;

— de 'administration de la médication par inhalation;

— de la ventilation non effractive;

— des traitements a pression positive;

— de l'administration d’oxygéne.

A domicile pour I'enseignement :

— de l'administration de la médication par inhalation;
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— des techniques de rééducation respiratoire;
- des techniques d’hygiéne bronchique;
— de 'administration d’'oxygéne.

Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, la Tache 6 est exécutée par
62,8 % (R =789) des personnes consultées, soit a 'occasion par 25,9 % d’entre elles et régulierement
par 74,1 % d’entre elles. En ce qui a trait a la fréquence de I'exécution des 15 opérations liées a cette
tache, la situation, telle qu’elle est illustrée dans les tableaux 4.13 et 4.14, se présente comme suit'’.

L’examen du tableau 4.13 montre que 7 des 15 opérations (46,6 %) sont accomplies régulierement par
80 % ou plus des personnes consultées. Il révele aussi que 7 autres opérations (46,7 %) sont exécutées
régulierement par 50 a 79 % des personnes. En contrepartie, une seule des 15 opérations (6,7 %) n’est
jamais accomplie par 20 % ou plus des personnes consultées. Enfin, 7 des 15 opérations (46,6 %) sont
exécutées a l'occasion par 20 a 39 % des personnes.

L’examen du tableau 4.14 montre, quant a lui, que les 7 opérations qui sont exécutées régulierement par
80 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

s Opération 6.2 — Prendre connaissance de l'ordonnance, du plan de soins ou du plan d’action
(91,1 %);

s Opération 6.3 — Entrer en relation avec la personne et avec les aidants naturels (90,4 %);
s QOpération 6.1 — Prendre connaissance du dossier de la personne (89,4 %);
s QOpération 6.14 — Consigner dans le dossier les données et les observations (85,0 %);

s Opération 6.4 — Questionner la personne sur son état de santé, sur la prise de médicaments, sur
ses activités et ses habitudes de vie, etc. (84,8 %) :
a) questionner les aidants naturels, au besoin;
s QOpération 6.15 — Communiquer aux professionnels de la santé et aux autres professionnels toute
information jugée pertinente (83,5 %);
s Opération 6.7 — Informer sur la maladie et la médication (82,1 %) :
a) expliquer, dans ses grandes lignes, la physiopathologie de la maladie;
b) clarifier les relations existant entre la pathologie et la médication prescrite (effets, contre-indications, posologie,
dispositifs d’administration, etc.);
c) habiliter la personne (et les aidants naturels) a reconnaitre les symptémes d’une détérioration de I'état ainsi que les
facteurs de déclenchement dans son milieu de vie, son environnement.

L’examen du tableau montre en outre que I'unique opération qui n’est jamais exécutée par 20 % ou plus
des personnes consultées est 'opération 6.13 — Faire un suivi thérapeutique auprés de la personne ou
des aidants naturels (29,3 %).

10. Mentionnons que I'ensemble des 789 personnes qui accomplissent la Tache 6 ont précisé la fréquence a laquelle elles
exécutent chacune des 15 opérations liées a celle-ci.
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Tableau 4.13 Répartition des opérations liées a la Tache 6 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a I’'occasion ou réguliéerement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais Aroccasion Réguliérement

N % N % N %
De 90 a 100 % 0 0,0 0 0,0 2 13,3
De 80 a 89 % 0 0,0 0 0,0 5 33,3
De70a79 % 0 0,0 0 0,0 4 26,7
De 60 a 69 % 0 0,0 0 0,0 1 6,7
De 50 a 59 % 0 0,0 0 0,0 2 13,3
De 40249 % 0 0,0 0 0,0 1 6,7
De 30 a 39 % 0 0,0 2 13,3 0 0,0
De 20 a 29 % 1 6,7 5 33,3 0 0,0
De 10219 % 2 13,3 6 40,0 0 0,0
De0a9% 12 80,0 2 13,3 0 0,0
Total 15 100,0 15 100,0 15 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

Tableau 4.14 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 6 selon la fréquence

a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache

L Jamais Al'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %
CENTRE D’ENSEIGNEMENT
6.1 Prendre connaissance du dossier de la personne. 4 0,5 80 10,1 705 89,4 789 100,0
6.2 Prendre connaissance de I'ordonnance, du plan de soins 7 0,9 63 8,0 719 91,1 789 100,0
ou du plan d’action.
6.3 Entrer en relation avec la personne et avec les aidants 3 0,4 73 9,3 713 90,4 789 100,0
naturels.
6.4 Questionner la personne sur son état de santé, sur la prise 6 0,8 114 144 669 84,8 789 100,0
de médicaments, sur ses activités et ses habitudes de vie,
etc. :
a) questionner les aidants naturels, au besoin. 26 3,3 196 24,8 567 71,9 789 100,0
6.5 Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la patiente ou 59 7,5 172 21,8 558 70,7 789 100,0
du patient :
a) exécuter des tests de la fonction respiratoire. 115 14,6 246 31,2 428 54,2 789 100,0
6.6 Sensibiliser la personne et les aidants naturels a la 18 2,3 198 251 573 72,6 789 100,0
promotion de la santé et a la prévention des maladies
cardiorespiratoires.
6.7 Informer sur la maladie et la médication : 7 0,9 134 17,0 648 82,1 789 100,0
a) expliquer, dans ses grandes lignes, la physiopathologie de la maladie; 16 2,0 186 23,6 587 74,4 789 100,0
b) clarifier les relations existant entre la pathologie et la médication 13 1,6 141 17,9 635 80,5 789 100,0

prescrite (effets, contre-indications, posologie, dispositifs
d’administration, etc.);
c) habiliter la personne (et les aidants naturels) a reconnaitre les 17 2,2 173 21,9 599 75,9 789 100,0
symptomes d’une détérioration de I'état ainsi que les facteurs de
déclenchement dans son milieu de vie, son environnement.

6.8 Habiliter la personne a utiliser des techniques d’inhalation, 26 3,3 185 234 578 73,3 789 100,0
de respiration, de relaxation et de gestion du stress, a
adopter de bonnes postures, etc.

6.9 Habiliter les aidants naturels a aider la personne pour 60 7,6 240 30,4 489 62,0 789 100,0
I'application des techniques, I'adoption de bonnes
postures, etc.

6.10 Montrer a la personne ou aux aidants naturels comment 116 14,7 256 32,4 417 52,9 789 100,0
utiliser la documentation (produite par le centre
d’enseignement).
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Jamais Aloccasion Réguliérement Total
N % N % N % N %

6.11 Evaluer la qualité technique du traitement administré par la 21 2,7 144 18,3 624 79,1 789 100,0
personne ou par les aidants naturels et corriger les

Opération

erreurs.
6.12 Informer sur le plan d’action : 147 18,6 208 26,4 434 55,0 789 100,0

a) expliquer les modalités d’application du plan d’action; 151 19,1 213 27,0 425 53,9 789 100,0

b) apprécier le degré de compréhension de la personne (et celui des 125 15,8 182 231 482 61,1 789 100,0
aidants naturels);

c) juger de la capacité de la personne (et de celle des aidants naturels) a 145 18,4 176 22,3 468 59,3 789 100,0
appliquer le plan d’action;

d) juger de la réceptivité de la personne (et de celle des aidants naturels) 112 14,2 178 22,6 499 63,2 789 100,0
aux changements a apporter dans le but de contrdler la maladie;

e) s’assurer d'une bonne compréhension de la part de la personne ou des 129 16,3 176 22,3 484 61,3 789 100,0

aidants naturels en simulant des situations problématiques.
6.13 Faire un suivi thérapeutique auprés de la personne ou des 231 29,3 178 22,6 380 48,2 789 100,0
aidants naturels.
6.14 Consigner dans le dossier les données et les observations. 22 2,8 96 12,2 671 85,0 789 100,0
6.15 Communiquer aux professionnels de la santé et aux autres 18 2,3 112 14,2 659 83,5 789 100,0
professionnels toute information jugée pertinente.

Source:  Tableau produit par Educonseil inc.

4.2.7 La fréquence de I'’exécution des opérations liées a la Tache 7

La Tache 7 consiste a prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile.

Comme cela a été présenté dans le tableau 3.1 du chapitre précédent, cette tache est exécutée par
13,9 % (R = 175) des personnes consultées, soit a I'occasion par 13,1 % d’entre elles et régulierement
par 86,9 % d’entre elles. En ce qui a trait a la fréequence de I'exécution des 22 opérations liées a cette
tache, Ia}1situation, telle qu’elle est illustrée dans les tableaux 4.15 et 4.16, se présente de la facon
suivante .

Les données du tableau 4.15 montrent que 12 des 22 opérations (54,6 %) sont exécutées régulierement
par 80 % ou plus des personnes consultées. Elles révélent également que 3 opérations (13,6 %) sont
exécutées régulierement par 50 a 79 % des personnes et que 7 (31,7 %) sont accomplies régulierement
par moins de 50 % des personnes. En revanche, 6 des 22 opérations (27,2 %) ne sont jamais exécutées
par 20 % ou plus des personnes consultées. De ces 6 opérations, 2 ne sont jamais accomplies par 70 a
79 % des personnes. Enfin, 7 des 22 opérations (31,8 %) sont exécutées a I'occasion par 20 a 59 % des
personnes.

Par ailleurs, les données du tableau 4.16 montrent que les 12 opérations qui sont exécutées
régulierement par 80 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

s Opération 7.2 — Entrer en relation avec la personne (et avec les aidants naturels) (95,4 %) :
a) se présenter et expliquer son propre role en tant qu’inhalothérapeute;
b) préciser la raison ainsi que le déroulement de la visite;
c) rassurer, si nécessaire, la personne (et les aidants naturels), etc.;

s QOpération 7.17 — Consigner dans le dossier les données et les observations (94,9 %);

s Opération 7.3 — Prévenir toute contamination par l'utilisation de méthodes de prévention des
infections (93,1 %);

s Opération 7.20 — Communiquer, aux professionnels de la santé, toute information jugée pertinente
(93,1 %);

11.  Mentionnons que I'ensemble des 175 personnes qui accomplissent la Tache 7 ont précisé la fréquence a laquelle elles
exécutent chacune des 22 opérations liées a celle-ci.
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s Opération 7.1 — Planifier les visites a domicile (92,6 %) :
a) prendre connaissance des dossiers des personnes a visiter (soins a prodiguer, matériel requis, etc.);
b) déterminer I'horaire, I'itinéraire, etc.;

s Opération 7.18 — Planifier le suivi thérapeutique et technique (90,9 %);

s Opération 7.9 — Expliquer le fonctionnement et I'entretien de I'appareillage (y compris les mesures
de sécurité) (89,1 %);

s Opération 7.19 — Diriger, au besoin, la patiente ou le patient ou les aidants naturels vers des
services hospitaliers ou d’autres cliniques (87,4 %);

s Opération 7.8 — Vérifier le fonctionnement de I'appareillage : faire un contréle de qualité de tout
I'appareillage selon les standards (86,3 %);

s Opération 7.5 — Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et
cardiovasculaire, avant, pendant et aprés les soins, et ajuster, au besoin, le traitement ou la
thérapie (85,1 %);

s Opération 7.22 — Approvisionner en matériel la patiente ou le patient (85,1 %);

s Opération 7.10 — Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire
(spirométrie, saturométrie, etc.) (84,6 %).

Les données du tableau 4.16 montrent de plus que les 6 opérations qui ne sont jamais exécutées par
20 % ou plus des personnes consultées sont les suivantes :

s QOpération 7.14 — Effectuer des prélevements sanguins artériels et par capillarité (73,7 %);

s QOpération 7.15 — Effectuer 'analyse des prélévements sanguins (71,4 %);

s QOpération 7.16 — Effectuer des manceuvres de réanimation cardiorespiratoire (48,0 %);

s QOpération 7.6 — Faire une aspiration trachéale, par toutes techniques (25,7 %);

s Opération 7.11 — Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive ou non effractive (21,1 %);

s Opération 7.13 — Evaluer la qualité de la ventilation (20,0 %) :
a) établir des liens entre les parametres ventilatoires, I'état de la mécanique pulmonaire et les valeurs
hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b) ajuster, au besoin, les paramétres.

Tableau 4.15 Répartition des opérations liées a la Tache 7 selon la proportion de personnes qui

ne les exécutent jamais ou qui les exécutent a ’'occasion ou régulierement
Nombre d’opérations

Proportion de personnes qui

exécutent I'opération Jamais A roccasion Réguliérement
N % N % N %
De 90 a 100 % 0 0,0 0 0,0 6 27,3
De 80 a 89 % 0 0,0 0 0,0 6 27,3
De70a79 % 2 9,1 0 0,0 0 0,0
De 60 a 69 % 0 0,0 0 0,0 2 9,1
De 50 a 59 % 0 0,0 1 4,5 1 4,5
De40a49 % 1 4,5 2 9,1 3 13,6
De 30 a2 39 % 0 0,0 2 9,1 0 0,0
De 20 2 29 % 3 13,6 2 9,1 1 4,5
De 10219 % 3 13,6 9 40,9 3 13,6
De0a9% 13 59,1 6 27,3 0 0,0
Total 22 100,0 22 100,0 22 100,0
Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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Tableau 4.16 Répartition des personnes consultées qui exécutent la Tache 7 selon la fréquence

a laquelle elles exécutent les opérations liées a cette tache

L. Jamais Al'occasion Régulierement Total
Opération
N % N % N % N %
7.1 Planifier les visites a domicile : 3 1,7 10 57 162 92,6 175 100,0
a) prendre connaissance des dossiers des personnes a visiter (soins a 3 1,7 8 4.6 164 93,7 175 100,0
prodiguer, matériel requis, etc.);
b) déterminer I'horaire, l'itinéraire, etc. 2 11 10 57 163 93,1 175 100,0
7.2 Entrer en relation avec la personne (et avec les aidants 1 0,6 7 4,0 167 95,4 175 100,0
naturels) :
a) se présenter et expliquer son propre role en tant qu’inhalothérapeute; 1 0,6 10 57 164 93,7 175 100,0
b) préciser la raison ainsi que le déroulement de la visite; 1 0,6 8 4.6 166 94,9 175 100,0
c) rassurer, si nécessaire, la personne (et les aidants naturels), etc. 1 0,6 7 4,0 167 95,4 175 100,0
7.3 Prévenir toute contamination par I'utilisation de méthodes 0 0,0 12 6,9 163 93,1 175 100,0
de prévention des infections.
7.4 Prendre connaissance de I'évaluation bio-psychosociale 27 154 28 16,0 120 68,6 175 100,0

existante ou remplir le questionnaire préparé a cette fin par
des professionnels.
7.5 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction 4 2,3 22 12,6 149 85,1 175 100,0
respiratoire et cardiovasculaire, avant, pendant et apres
les soins, et ajuster, au besoin, le traitement ou la
thérapie.
7.6 Faire une aspiration trachéale, par toutes techniques. 45 257 90 514 40 22,9 175 100,0
7.7 Effectuer des prélévements d’expectorations en vue d’'une 31 17,7 74 423 70 40,0 175 100,0
analyse et, s'il y a lieu, d’'une antibiothérapie.

7.8 \Vérifier le fonctionnement de I'appareillage : faire un 3 1,7 21 12,0 151 86,3 175 100,0
contrble de qualité de tout I'appareillage selon les
standards.

7.9 Expliquer le fonctionnement et I'entretien de I'appareillage 1 0,6 18 10,3 156 89,1 175 100,0
(y compris les mesures de sécurité).

7.10 Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction 2 1,1 25 14,3 148 84,6 175 100,0
cardiorespiratoire (spirométrie, saturométrie, etc.).

7.11 Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive ou non 37 211 59 33,7 79 45,1 175 100,0
effractive.

7.12 Effectuer le suivi d’'une ventilation effractive ou non 29 16,6 50 28,6 96 54,9 175 100,0
effractive :
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire. 29 16,6 50 28,6 96 54,9 175 100,0

7.13 Evaluer la qualité de la ventilation : 35 20,0 53 30,3 87 49,7 175 100,0
a) établir des liens entre les paramétres ventilatoires, I'état de la mécanique 44 251 50 28,6 81 46,3 175 100,0

pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;

b) ajuster, au besoin, les parametres. 40 229 66 37,7 69 39,4 175 100,0

7.14 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par 129 73,7 23 131 23 13,1 175 100,0
capillarité.

7.15 Effectuer 'analyse des prélévements sanguins. 125 71,4 25 143 25 14,3 175 100,0

7.16 Effectuer des manceuvres de réanimation 84 48,0 71 40,6 20 11,4 175 100,0
cardiorespiratoire.

7.17 Consigner dans le dossier les données et les observations. 2 1,1 7 4,0 166 94,9 175 100,0

7.18 Planifier le suivi thérapeutique et technique. 4 2,3 12 6,9 159 90,9 175 100,0

7.19 Diriger, au besoin, la patiente ou le patient ou les aidants 0 0,0 22 12,6 153 87,4 175 100,0
naturels vers des services hospitaliers ou d’autres
cliniques.

7.20 Communiquer, aux professionnels de la santé, toute 0 0,0 12 6,9 163 93,1 175 100,0
information jugée pertinente.

7.21 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et 14 8,0 44 251 117 66,9 175 100,0
techniques de soins, équipement, médication).

7.22 Approvisionner en matériel la patiente ou le patient. 1 0,6 25 14,3 149 85,1 175 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc.
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5 Les principales constatations établies au cours de
’enquéte

En conformité avec le but visé par le ministére de 'Education, du Loisir et du Sport et le ministére de la
Santé et des Services sociaux dans le projet, la présente étude aura permis la mise au jour de données
sur la fréquence de I'exécution des taches et des opérations propres a I'exercice de la profession
d’'inhalothérapeute au Québec selon les diverses situations de travail. Aussi, au terme de I'exposé du
résultat de I'analyse statistique descriptive des données recueillies au cours de I'enquéte, est-il intéressant
de mettre en lumiére les principales constatations qui s’en dégagent. Ce qu'il y a lieu de retenir du résultat
de I'enquéte menée aupres des inhalothérapeutes en exercice au Québec se présente donc comme suit.

» Le résultat de I'enquéte peut étre considéré comme étant valide et fiable en raison du taux de
réponse, qui est de I'ordre de 45,0 %, et de la représentativité des personnes qui ont répondu au
questionnaire eu égard aux caractéristiques sociodémographiques des membres de I'Ordre
professionnel des inhalothérapeutes du Québec.

» Les personnes consultées travaillent dans tous les types d’établissement, se trouvent dans tous les
champs de pratique de la profession et sont réparties dans 16 des 18 régions sociosanitaires du
Québec.

» Les trois quarts des personnes consultées exécutent plusieurs des sept tadches associées a
I'exercice de la profession. Plus précisément, 69,4 % des personnes exécutent de trois a cing
taches et 8,2 % exécutent six ou sept taches, alors que 22,4 % en accomplissent une ou deux.

» La fréquence de I'exécution des taches varie d’une tache a l'autre, quoique la majorité de celles-ci
soient exécutées par plus de la moitié des personnes consultées. Ainsi :

v' quatre des sept taches associées a I'exercice de la profession sont exécutées par une
proportion de personnes qui varie entre 59,0 et 79,0 %. Les taches visées sont la Tache 1 —
Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement (79,5 %), la Tache 2 —
Fournir une assistance en soins critiques (72,3 %), la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au
patient et aux aidants naturels (62,8 %) et la Tache 3 — Effectuer des épreuves diagnostiques de
la fonction cardiorespiratoire (59,0 %);

v les trois autres taches sont exécutées par une proportion de personnes qui varie entre 13,0 et
44,0 %. Ces taches sont la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie (44,5 %), la
Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil (27,7 %) et la Tache 7 —
Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile (13,9 %).

» La fréquence de I'exécution des opérations rattachées aux taches varie également d’une tache a
l'autre, bien que, pour la vaste majorité des taches, les opérations soient exécutées régulierement
dans des proportions élevées par les quatre cinquiémes ou plus des personnes consultées. A cet
égard, on observe ce qui suit :

v les opérations de cing des sept taches sont exécutées régulierement, dans des proportions qui
varient entre 44,0 et 79,0 %, par 80,0 % ou plus des personnes consultées. Les taches visées
sont la Tache 1 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement (44,4 %
des opérations sont exécutées par 80,0 % ou plus des personnes), la Tache 2 — Fournir une
assistance en soins critiques (47,5 % des opérations sont exécutées par 80,0 % ou plus des
personnes), la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie (79,4 % des opérations sont
exécutées par 80,0 % ou plus des personnes), la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au
patient et aux aidants naturels (46,6 % des opérations sont exécutées par 80,0 % ou plus des
personnes) et la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile (54,6 %
des opérations sont exécutées par 80,0 % ou plus des personnes);

v les opérations des deux autres taches, soit celles de la Tache 3 — Effectuer des épreuves
diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire et celles de la Tache 5 — Effectuer des tests
portant sur les troubles du sommeil, a l'inverse des opérations des cing tdches nommées
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précédemment, sont exécutées régulierement par 80,0 % ou plus des personnes consultées
dans des proportions beaucoup moins élevées, a savoir de 3,0 a 12,0 %. Les opérations de la
Tache 3 sont exécutées par 80,0 % ou plus des personnes consultées dans une proportion de
12,5 %, ce qui correspond a 5 opérations sur 40. Enfin, une seule des 29 opérations (3,4 %) de
la Tache 5 est exécutée par 80,0 % ou plus des personnes consultées.
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Annexe |
Le questionnaire d’enquéte

Conduite d’'une enquéte auprés des inhalothérapeutes du Québec

L’exercice de la profession

Questionnaire

Educonseil inc.
pour
le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport
et le ministére de la Santé et des Services sociaux

Québec, avril 2010
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Présentation

Le présent questionnaire s’inscrit dans le cadre des travaux du ministére de I'Education, du Loisir et du
Sport et du ministére de la Santé et des Services sociaux relativement a la révision du programme
d’études techniques se rapportant a I'exercice de la profession d’inhalothérapeute au Québec. Il fait suite
a la production de I'analyse de la profession menée en 2009 en collaboration avec des inhalothérapeutes
représentant tous les secteurs et les champs de pratique de la profession.

Le questionnaire vise a établir I'état de situation quant a I'exécution des taches et des opérations liées a
'exercice de la profession par les inhalothérapeutes, et ce, telles qu’elles ont été énoncées dans le
rapport de I'analyse de la profession, aprés avoir été validées par les inhalothérapeutes qui ont participé a
l'analyse. Ainsi, la présente enquéte auprés des inhalothérapeutes du Québec consiste a leur permettre
de rendre compte de la réalité de leur pratique au regard des taches et des opérations qui leur sont
présentées dans le questionnaire. A cet égard, le questionnaire est destiné a I'ensemble des
inhalothérapeutes en exercice au Québec dont la pratique professionnelle actuelle touche les taches
propres a la profession, ce qui exclut les inhalothérapeutes dont la pratique professionnelle actuelle
renvoie a d’autres fonctions, comme la gestion, 'enseignement et la recherche.

Structure du questionnaire

Le questionnaire se divise en deux parties, a savoir :
s les renseignements généraux;

+ la fréquence d’exécution des taches et des opérations rattachées a I'exercice de la profession
d’inhalothérapeute.

Consigne de réponse

Lisez attentivement chacune des questions avant d’y répondre dans les cases prévues a cette fin. A
moins d’une indication contraire, vous devez choisir une seule réponse par question. Vous devez de plus
répondre au questionnaire individuellement et en fonction du poste que vous occupez actuellement en
tant qu’inhalothérapeute, ce qui devrait nécessiter entre 30 et 45 minutes. Nous vous assurons d’un
traitement confidentiel des renseignements fournis et de la préservation de I'anonymat dans I'exposé
du résultat de I'enquéte. Nous apprécierions que vous répondiez au questionnaire dans les meilleurs
délais.

Pour obtenir tout renseignement, veuillez communiquer avec la soussignée ou le soussigné au numéro de
téléphone suivant : 418 522-0346 ou, encore, au huméro sans frais 1 866 399-9929.

Merci de votre collaboration.

Lise Horth

Directrice générale et des communications

et

Gilbert Rousseau

Président et directeur des services administratifs
Educonseil inc.

1098, avenue Turnbull

Québec (Québec) G1R 2X8
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(/Les renseignements généram

Consigne générale

Vous devez répondre a toutes les questions relatives aux renseignements généraux.

1. Dans quels types d’établissement travaillez-vous en tant qu’inhalothérapeute?
(Veuillez cocher la ou les cases appropriées a votre situation.)

U Centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés

U Centre d’hébergement de soins de longue durée

U Centre de santé et de services sociaux (CSSS)

(Veuillez préciser la ou les missions de I’établissement ou vous travaillez.)

O Mission CLSC

O Mission CHSLD

O Mission centre hospitalier (CH)

Centre de réadaptation

Clinique privée (clinique de chirurgie médicale, clinique de chirurgie dentaire)
Entreprise pharmaceutique

Entreprise de service-conseil ou de soins spécialisés (soins a domicile, par exemple)
Autre (précisez)

O0D00ODO

Consigne particuliére

Si vous travaillez dans un centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés ou dans un
CSSS avec mission hospitaliére, veuillez répondre a la question 2.

Si vous ne travaillez pas dans un centre hospitalier universitaire de soins généraux et spécialisés ou dans

un CSSS avec mission hospitaliére, veuillez passer a la question 3.

2. Dans quels secteurs de soins travaillez-vous dans le centre hospitalier?

(Veuillez cocher la ou les cases appropriées a votre situation.)
U Soins a domicile
O  Soins critiques
(Veuillez préciser 'unité de soins.)
O Soins intensifs
Unité coronarienne
Unité des grands bralés
Unité de soins intensifs en néonatalogie
Urgence
Services ambulatoires
Services d’obstétrique
Services d’hémodynamie
Bloc opératoire
Laboratoire de physiologie pulmonaire
Médecine-chirurgie
Clinique d’asthme et de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC)
Clinique de la douleur
Clinique ou laboratoire du sommeil
Autre (précisez)

O
O
O
O

[y o Oy Iy
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Dans quels champs de pratique travaillez-vous?

(Veuillez cocher la ou les cases appropriées a votre situation.)
Analgésie-sédation

Assistance a la ventilation

Assistance anesthésique

Electrophysiologie-neurologie

Enseignement a la patiente ou au patient et aux aidants naturels
Polysomnographie

Rééducation respiratoire

Epreuves diagnostiques

Soins cardiorespiratoires généraux

Qa
Qa
Qa
Qa
Qa
Qa
Qa
Qa
Qa
O Autre (précisez)

Auprés de quelle clientéle travaillez-vous?
(Veuillez cocher la ou les cases appropriées a votre situation.)

U Personne en perte d’autonomie
U Adulte

U Enfant et adolescent

U Nouveau-né

U Autre (précisez)

Exercez-vous, en plus des taches propres a l'inhalothérapie, des taches relatives aux fonctions
suivantes?

(Veuillez cocher la ou les cases appropriées a votre situation.) Oui Non
Assistante-chef ou assistant-chef ... [ 1 1
Coordonnatrice ou coordonnateur teChnique ............coovviiiiiiiiiiie e [ 1 1
Chargée ou chargé de I'enseignement clinique ............c.coooiiiiiiiin e, [ 1 1

Quel est votre statut d’emploi?
(Veuillez cocher la case appropriée a votre situation.)

U Temps complet
U Temps partiel

En tenant compte de I'année en cours, combien d’années d’expérience avez-vous, au total, dans
I'exercice de la profession?

(Veuillez cocher la case appropriée a votre situation.)

4 années d’expérience ou moins
De 5 a 9 années d’expérience

De 10 a 14 années d’expérience
De 15 a 19 années d’expérience
De 20 a 24 années d’expérience
25 années d’expérience ou plus

Oo0oo0ooOd
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10.

Etes-vous du sexe :

d
d

A quel groupe d’age appartenez-vous?
(Veuillez cocher la case appropriée a votre situation.)

[ oy oy S iy Wy

Dans quelle région administrative travaillez-vous?
(Veuillez cocher la case appropriée a votre situation.)

oo0o0o00o0D0D0000OD0D00DO O

féminin?
masculin?

24 ans ou moins
De 25 a 29 ans
De 30 a 34 ans
De 35 a 39 ans
De 40 a 44 ans
De 45 a 49 ans
De 50 a 54 ans
De 55 a 59 ans
60 ans ou plus

Bas-Saint-Laurent (01)
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02)
Capitale-Nationale (03)

Mauricie et Centre-du-Québec (04)
Estrie (05)

Montréal (06)

Outaouais (07)
Abitibi-Témiscamingue (08)
Cobte-Nord (09)

Nord-du-Québec (10)
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11)
Chaudiére-Appalaches (12)

Laval (13)

Lanaudiere (14)

Laurentides (15)

Montérégie (16)

Nunavik (17)
Terres-Cries-de-la-Baie-James (18)
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La fréquence d’exécution des taches et
des opérations rattachées a I’exercice
de la profession d’inhalothérapeute

Dans le contexte de I'analyse de la profession d’inhalothérapeute, I'exercice de la profession a été
circonscrit a 'aide de sept tdches qui sont elles-mémes découpées en opérations. Ces taches sont les
suivantes.

Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en établissement
Fournir une assistance en soins critiques

Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire
Fournir une assistance en anesthésie

Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil

Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels
Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile

Nogahkwbh=

Consigne générale

Pour chacune des sept taches, vous devez lire la note qui en précise certains éléments avant de
répondre a la question qui vise a savoir si vous I'exécutez ou non.

Si vous exécutez la tache, vous devez préciser la fréquence a laquelle vous I'exécutez et répondre a la
série de questions qui visent les opérations qui lui sont rattachées. Au regard de ces opérations, vous
devez préciser également la fréquence a laquelle vous les exécutez, et ce, a I'aide de I'échelle a trois
degrés qui vous est proposée.

Si vous n’exécutez pas la tache, vous devez passer a la tache suivante.
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Questions relatives a la Tache1 - Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en

établissement

généraux en établissement.

O Chez I'adulte, I'enfant et le nouveau-né.

O Pour les soins cardiorespiratoires suivants :
& [|'oxygénothérapie;
& [‘aérosolthérapie;
& ['humidification des voies respiratoires;
& |es gaz médicaux spécifiques;
* ['hygiéne des voies respiratoires;
& |a ventilation non effractive, etc.

O Pour I'exécution de prélévements sanguins.

Question 1A Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui

prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux en
établissement?

Non

Question 1B A quelle fréquence prodiguez-vous des soins
cardiorespiratoires généraux en établissement?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A 'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois a
d’accomplir la tache sans que celle-ci fasse partie
de votre pratique actuelle et habituelle de travail.

Réguliérement, c’est-a-dire que, de fagon a
générale, vous accomplissez la tache, puisque

celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et

habituelle de travail.

Note : La Tache 1 consiste a prodiguer des soins cardiorespiratoires

[

]

—» Sioui, veuillez préciser

=

ci-dessous la frequence
d’exécution de celle-ci.

Si non, veuillez passer a
la question relative a la
Tache 2.

Veuillez répondre aux
questions ci-dessous se
rapportant aux
opérations.

Si vous prodiguez des soins cardiorespiratoires généraux en établissement, veuillez répondre aux
questions 1.1 a 1.27 en vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de
répondre a chacune des questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la

tache en cause.

A I'occasion Lorsqu'il vous arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Réguliérement Lorsque vous exécutez, de fagcon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

11 Prendre connaissance de I'ordonnance. a a a

1.2 Entrer en relation avec la personne et avec les aidants naturels : a a a
a) se présenter et expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute; o o o
b) expliquer le déroulement ainsi que les objectifs des soins; o o o
c) rassurer la personne, etc. o o o

1.3 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et a a a
cardiovasculaire, avant, pendant et apres les soins, et ajuster le traitement, au
besoin.

1.4 Juger de la pertinence d’appliquer I'ordonnance compte tenu de I'age et de a a a
I'état de la personne et de la pathologie.

1.5 Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la médication pour les soins a a a a
donner.

1.6 Prévenir toute contamination par I'utilisation de méthodes de prévention des a a a
infections.

1.7 Corriger la position de la patiente ou du patient ou I'aider a prendre une a a a
position convenant au soin a recevoir (PDSB).

1.8 Prodiguer des traitements d’oxygénothérapie normobare ou hyperbare. a a a

1.9 Donner une médication par inhalation : sous forme de poudre séche, par a a a
aérosol doseur, par nébulisation humide, etc.

1.10 Prodiguer des traitements de gaz médicaux spécifiques : héliumthérapie, a a a
carbogénothérapie, etc.

1.1 Faire une aspiration trachéale. a a a

1.12 Appliquer des techniques de physiothérapie respiratoire (clapping, spirométrie a a a
incitative, respiration dirigée, etc.).

1.13 Procéder a l'installation d’'une ventilation non effractive. a a a

1.14 Effectuer le suivi de la ventilation non effractive : a a a
a) évaluer la qualité de 'assistance ventilatoire. o o o]

1.15 Evaluer la qualité de la ventilation : d d a
a) établir des liens entre les paramétres ventilatoires, I'état de la mécanique o o o]

pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;

b) ajuster les paramétres, au besoin. o o o

1.16 Procéder au sevrage de la ventilation non effractive. d d d

1.17 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité. d d d

1.18 Assister le médecin au cours d’un prélévement artériel. d d d

1.19 Effectuer I'analyse des prélévements. d d d

1.20 Proposer des pistes de solution sur le plan thérapeutique en cas de d d d
problémes ou en raison de résultats insatisfaisants.

1.21 Consigner dans le dossier les données et les observations.

1.22 Communiquer aux autres professionnels de la santé toute information jugée
pertinente.

1.23 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants naturels. d d a

1.24 Faire le contréle de qualité de I'appareillage (selon les standards). d d a

1.25 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon fonctionnement. d d a

1.26 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et techniques de soins, d d a
équipement, médication).

1.27 Approvisionner en matériel les postes de travail. a a a
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Questions relatives a la Tache 2 — Fournir une assistance en soins critiques

Note : La Tache 2 consiste a fournir une assistance en soins
critiques.

0 A l'urgence, aux soins intensifs, a I'unité coronarienne et
ailleurs dans le centre hospitalier.
O Chez I'adulte, I'enfant et le nouveau-né.
O Pour les soins critiques suivants :
# ['aérosolthérapie;
* |a prise en charge des voies respiratoires;
# ['hygiéne bronchique;
# |a ventilation effractive et la ventilation non effractive;
* |es gaz médicaux spécifiques;
& [intubation et I'extubation.
O Pour les activités suivantes :
& ['analgésie-sédation;
& |es prélévements sanguins;
# |e remplacement liquidien;
# |es manceuvres de réanimation cardiorespiratoire;
= |e transfert a I'intérieur d’'un hépital ou entre hopitaux.
Question 2A Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui [ ] - Sioui, veuillez préciser

fournir une assistance en soins critiques? ci-dessous la fréquence
d’exécution de celle-ci.

Non [ 1 - Sinon, veuillez passera
la question relative a la
Tache 3.
Question 2B A quelle fréquence fournissez-vous une assistance
en soins critiques?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A I'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois a
g acc?rmpl;r Itg tachetsans thﬁ c;)gtlle-ﬁl fgsstf par.‘lue Veuillez répondre aux
e votre pratique actuelle et habituelle de travail. questions ci-dessous se

Régulierement, c’est-a-dire que, de fagon u rapportant aux
générale, vous accomplissez la tache, puisque opérations.
celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et

habituelle de travail.

Si vous fournissez une assistance en soins critiques, veuillez répondre aux questions 2.1 a 2.40
en vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de répondre a chacune des
questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la
tache en cause.

A I'occasion Lorsqu'il vous arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tdche en cause.

Régulierement Lorsque vous exécutez, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tadche en cause.

86 L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la
profession d’inhalothérapeute selon les diverses situations de travail




Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

21 Prendre connaissance de I'ordonnance. a a a
2.2 Entrer en relation avec la personne et avec les aidants naturels : a a a
a) se présenter et expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute; o o o
b) expliquer le déroulement ainsi que les objectifs des soins; o o o
c) rassurer la personne, etc. o o o
2.3 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et a a a
cardiovasculaire, avant, pendant et apres les soins, et ajuster le traitement ou
la thérapie, au besoin.
2.4 Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la médication pour les soins a a a a
prodiguer.
2.5 Prévenir toute contamination par l'utilisation de méthodes de prévention des a a a
infections.
2.6 Participer a la position que doit adopter la patiente ou le patient, corriger la a a a
position ou aider la personne a prendre une position convenant au soin a
recevoir (PDSB).
2.7 Installer le monitorage non invasif. a a a
2.8 Donner une médication par inhalation : sous forme de poudre séche, par a a a
aérosol doseur, par nébulisation humide, etc.
29 Assurer la prise en charge des voies respiratoires par : a a a
a) une ventilation au masque; o o o
b)  Tlinstallation d’une canule oropharyngée, d’'une canule nasopharyngée, o o o
d’une canule a trachéotomie, etc.
— Retirer la canule au moment jugé opportun. o o o
2.10 Assurer la perméabilité des voies respiratoires par une aspiration trachéale ou a a a
une instillation trachéale.
2.1 Effectuer une aspiration gastrique. a a a
212 Assister le médecin pour l'installation de la perfusion intraveineuse ou d d d
procéder a l'installation de la perfusion.
213 Administrer la médication, selon une ordonnance individuelle ou collective. d d a
214 Vérifier et administrer des produits sanguins ou des solutions de a a a
remplacement.
2.15 Assister le médecin pour l'installation du monitorage invasif. d d d
2.16 Assister le médecin pour l'installation d’un drain thoracique. d d d
VENTILATION EFFRACTIVE ET VENTILATION NON EFFRACTIVE
217 Se charger de la ventilation manuelle et mécanique. d d d
2.18 Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive ou non effractive. d d d
219 Effectuer le suivi d’'une ventilation effractive ou non effractive : d d d
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire. o o o
2.20 Procéder au sevrage d’une ventilation effractive ou non effractive. d d d
2.21 Faire 'adéquation entre les variations de I'image radiologique et les d d a
problémes ventilatoires.
2.22 Evaluer la qualité de la ventilation : a a a
a) établir des liens entre les parametres ventilatoires, I'état de la mécanique o o o]
pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;
b) ajuster, au besoin, les parametres. o o o
2.23  Administrer des gaz médicaux spécifiques. d d ]
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

INTUBATION ET EXTUBATION

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

2.24 Assister le médecin pour l'intubation ou pour d’autres solutions, ou procéder a a a
soi-méme a l'intubation.
2.25 Assister le médecin pour I'extubation ou procéder soi-méme a I'extubation. a a a
ANALGESIE-SEDATION
2.26 Surveiller et évaluer I'état clinique de la patiente ou du patient durant a a a
I'analgésie-sédation.
2.27 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité. a a a
2.28 Assister le médecin au cours d’un prélévement artériel. a a a
2.29 Effectuer I'analyse des prélévements. a a a
2.30 Effectuer des manceuvres de réanimation cardiorespiratoire. a a a
2.31 Effectuer la surveillance de la patiente ou du patient au cours du test d’apnée a a a
(pour un don d’organe).
TRANSFERT A L’INTERIEUR D’UN HOPITAL OU ENTRE HOPITAUX
2.32 Préparer I'équipement ainsi que la patiente ou le patient pour un transfert a a a
intrahospitalier ou interhospitalier.
2.33 Participer au transfert de la patiente ou du patient.
2.34 Consigner dans le dossier les données et les observations. a a a
2.35 Communiquer aux autres professionnels de la santé toute a a a
information jugée pertinente.
2.36 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants a a a
naturels.
2.37 Faire le contréle de qualité de I'appareillage (selon les standards définis). a a a
2.38 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon fonctionnement. a a a
2.39 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et techniques de soins,
équipement, médication).
2.40 Approvisionner en matériel les postes de travail. d d d
88 L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la

profession d’inhalothérapeute selon les diverses situations de travail




Questions relatives a la Tache 3 - Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction
cardiorespiratoire

Note : La Tache 3 consiste a effectuer des épreuves diagnostiques
de la fonction cardiorespiratoire.

O Chez I'adulte, 'enfant et le nouveau-né.
O Dans les contextes suivants :

& |es services ambulatoires;

& |es soins critiques;

# |es soins a domicile;

& |a médecine-chirurgie;

# |e bloc opératoire.

Question 3A  Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui [ ] - Sioui,veuillez préciser
effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction ci-dessous la fréequence
cardiorespiratoire? d’exécution de celle-ci.

Non [ ] —s Sinon, veuillez passera
la question relative a la
Tache 4.
Question 3B A quelle fréquence effectuez-vous des épreuves
diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A 'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois a
g accct)mpllr Itg tachetsalr?s qrﬁ c;{le—lcl:l fgsste parltle Veuillez répondre aux
e votre pratique actuelle et habituelle de travail. questions ci-dessous se

Réguliérement, c’est-a-dire que, de fagon Q rapportant aux
générale, vous accomplissez la tache, puisque opérations.
celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et

habituelle de travail.

Si vous effectuez des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire, veuillez répondre
aux questions 3.1 a 3.40 en vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de
répondre a chacune des questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la
tache en cause.

A I'occasion Lorsqu'il vous arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Réguliéerement Lorsque vous exécutez, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

3.1 Etalonner et calibrer les appareils. a a a
3.2 Juger de la pertinence d’exécuter les tests prescrits par I'ordonnance. a a a
3.3 Sélectionner, préparer et vérifier le matériel ou la médication (selon le test a a a a
faire).
3.4 Recueillir, auprés de la personne, les données nécessaires a I'exécution du a a a
test.
3.5 Renseigner la personne au sujet de 'examen : Q Q Q
a) expliquer son role en tant qu’inhalothérapeute; o o o
b) expliquer le déroulement du test; o o o]
c) s’assurer que la personne est en mesure de fournir les efforts o o o
nécessaires a I'exécution du test et que les efforts consentis ne
dépassent pas ses capacités physiques;
d) rassurer la personne et 'encourager a bien collaborer, etc. o o o
3.6 Prévenir toute contamination par I'utilisation des méthodes de prévention des Q Q Q
infections.
3.7 Installer et placer la personne en prévision du test. a a a
3.8 Installer le monitorage non invasif (selon le test a faire). a a a
3.9 Assister le pneumologue dans l'installation d’'un monitorage invasif. a a a
3.10 Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et a a a
cardiovasculaire, avant, pendant et aprés les soins, et, au besoin, ajuster le
traitement ou la thérapie.
FONCTION RESPIRATOIRE
3.1 Administrer une médication par inhalation. a a a
3.12 Faire des tests de mesure des volumes statiques de la capacité vitale lente a a a
(CVL).
3.13 Faire des tests de mesure des volumes dynamiques pré et post d a a
bronchodilatateurs.
3.14 Faire des tests de provocation bronchique spécifique et non spécifique. d d a
3.15 Faire des tests de mesure de diffusion a la suite ou non de l'inhalation d’'un a a a
gaz médical. Pour ces tests (de 3.12 a 3.15), I'inhalothérapeute doit :
a) encourager la personne a fournir I'effort exigé (selon le test); o o o
b) surveiller les étapes de la respiration de la personne durant I'exécution du o o o
test;
c) détecter des problemes d’exécution du test par une analyse des o o o]
données, des courbes ou des graphiques;
d) juger de I'effort fourni et de la collaboration de la personne. o o o
3.16 Effectuer des tests d’oscillation forcée avec mesure de résistance. d d a
3.17 Effectuer des tests de mesure pour une pression inspiratoire et expiratoire d d d
maximale.
3.18 Mesurer le volume gazeux thoracique, la capacité résiduelle fonctionnelle et a a a
les résistances des voies aériennes :
a) surveiller et enregistrer les étapes de la respiration de la personne en o o o
relation avec les variations de pression et de volume;
b) s’assurer de la reproductibilité des résultats obtenus; o o o]
c) faire les calculs nécessaires pour compléter I'information. o o o]
3.19 Faire passer une épreuve d’effort (stades 1, 2 et 3). a a a
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

3.20 Assister le pneumologue dans l'installation d’un ballon cesophagien ou la faire a a a
soi-méme (mesure de la compliance).
3.21 Assister le médecin au cours d’'une bronchoscopie, d’'une ponction pleurale ou a a a
d’une biopsie pleurale :
a) assurer une surveillance continue de la personne avant, pendant et aprés o o o
les examens;
b) analyser les signes vitaux et les signes cliniques; o o o
c) remplir les requétes (examens et prélévements); o o o
d) préparer et acheminer les prélévements selon les ordonnances; o o o
e) juger de I'état de la personne a la suite de 'examen; o o o
f)  informer la personne des effets secondaires résultant de I'examen. o o o
3.22 Faire passer un test de marche d’une durée de six minutes. a a a
3.23 Faire des tests d’allergies (tests cutanés ou Prick test). a a a
FONCTION CARDIAQUE
3.24 Appliquer la procédure en électrocardiographie : au repos, a I'effort, en a a a
ambulatoire continue.
3.25 Repérer les arythmies cardiaques statiques et dynamiques.
3.26 Participer a I'analyse des modifications électrocardiographiques (en fonction
des pathologies).
3.27 Assister le médecin pour une cardioversion. a a a
3.28 Assister le médecin pour une échographie transcesophagienne. a a a
3.29 Assister le médecin en salle d’hémodynamie. Q Q Q
3.30 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité. a a a
3.31 Assister le médecin au cours d’un prélevement artériel. a a a
3.32 Analyser les prélévements. d d a
3.33 Compiler, analyser et valider les résultats obtenus. d d d
3.34 Consigner dans le dossier les données et les observations. d d d
3.35 Communiquer aux professionnels de la santé toute information jugée d d d
pertinente.
3.36 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants naturels. a a a
3.37 Effectuer le contréle de qualité de I'appareillage selon les standards. a a a
3.38 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon fonctionnement. a a a
3.39 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et techniques de soins, a a a
équipement, médication).
3.40 Approvisionner en matériel les postes de travail. d d d
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Questions relatives a la Tache 4 — Fournir une assistance en anesthésie

Note : La Tache 4 consiste a fournir une assistance en anesthésie.

O Au bloc opératoire, a la clinique de la douleur et dans les
différentes unités de soins.

O Chez I'adulte, I'enfant et le nouveau-né.
O Pour les types d’anesthésie suivants :

une anesthésie générale (par voie veineuse, par
inhalation);

une anesthésie régionale (péridurale, rachidienne,
caudale);

un bloc périphérique;
un bloc intraveineux;
une analgésie-sédation.

Question 4A  Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui [ ] -+ Sioui,veuillez préciser
fournir une assistance en anesthésie? ci-dessous la fréquence

d’exécution de celle-ci.

Non [ ] —s Sinon, veuillez passera
la question relative a la
Tache 5.

Question 4B A quelle fréquence fournissez-vous une assistance
en anesthésie?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A 'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois a
d’accomplir la tache sans que celle-ci fasse partie
de votre pratique actuelle et habituelle de travail.

Veuillez répondre aux
questions ci-dessous se

Réguliérement, c’est-a-dire que, de fagon u rapportant aux
générale, vous accomplissez la tache, puisque opérations.
celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et

habituelle de travail.

Si vous fournissez une assistance en anesthésie, veuillez répondre aux questions 4.1 a 4.34 en
vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de répondre a chacune des
questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la
tache en cause.

A I'occasion Lorsqu'il vous arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Réguliéerement Lorsque vous exécutez, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

41 Veérifier le fonctionnement de la table d’anesthésie et des éléments qui la a a a
composent.

4.2 Consulter le dossier médical (actuel et antérieur) de la patiente ou du patient : Q Q Q
a) prendre connaissance de |'évaluation afin de planifier le travail a faire. o o o

4.3 Sélectionner et préparer le matériel nécessaire pour placer la patiente ou le a a a
patient selon ses propres caractéristiques (poids, taille, age, etc.) et pour la
chirurgie.

4.4 Préparer la médication et le matériel selon le type d’anesthésie, les a a a
caractéristiques de la patiente ou du patient et la chirurgie.

4.5 Entrer en relation avec la personne : a a a
a) expliquer son réle en tant qu’inhalothérapeute; o o o
b) expliquer les principales étapes de I'anesthésie; o o o
c) réconforter la personne, etc. o o o]

4.6 Prévenir toute contamination par I'utilisation des méthodes de prévention des a a a
infections.

4.7 Participer a la position que doit adopter la patiente ou le patient. a a a

4.8 Installer le monitorage non invasif. Q Q Q

4.9 Assister I'anesthésiologiste pour l'installation de la perfusion intraveineuse ou Q Q Q
procéder a l'installation de la perfusion.

4.10 Assister I'anesthésiologiste pour l'installation du monitorage invasif.

4.1 Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la patiente ou du patient et aviser
I'équipe médicale, s’il y a lieu.

412 Se charger de la ventilation manuelle et mécanique. Q Q Q

4.13 Assister I'anesthésiologiste pour I'intubation ou pour d’autres solutions, ou a a a
procéder soi-méme a l'intubation.

414 Assister I'anesthésiologiste pour I'extubation ou procéder soi-méme a a a a
I'extubation.

4.15 Assister I'anesthésiologiste pour l'installation d’un tube gastrique ou procéder d d d
soi-méme a l'installation.

4.16 Faire une aspiration trachéale ou une aspiration gastrique. a a a

417 Administrer la médication et les agents anesthésiques, selon une ordonnance a a a
individuelle ou collective.

4.18 Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive. a a a

4.19 Effectuer le suivi d’'une ventilation effractive : a a a
a) évaluer la qualité de 'assistance ventilatoire. o o o

4.20  Procéder au sevrage d’'une ventilation effractive. d d d

4.21 Evaluer la qualité de la ventilation : d d d
a) établir des liens entre les paramétres ventilatoires, I'état de la mécanique o o o

pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;

b) ajuster, au besoin, les paramétres. o o o]

4.22  Effectuer la surveillance clinique de la patiente ou du patient, depuis son arrivée a a a
au bloc opératoire jusqu’a la salle de réveil, ou y contribuer :
a) observer et analyser les signes vitaux, les signes cliniques et les données o o o

provenant du monitorage.

4.23 Ajuster la médication et les agents anesthésiques a partir de I'évaluation que a a a
fait 'inhalothérapeute des signes vitaux, des signes cliniques et des données
provenant du monitorage, selon une ordonnance.

4.24 Evaluer I'état de la volémie et effectuer un remplacement liquidien (selon les a a a
caractéristiques de la patiente ou du patient et selon la chirurgie).
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Veuillez préciser la fréquence d’exécution

Avez-vous a exécuter les opérations suivantes? de chacune des opérations.
Jamais Aloccasion Régulierement
4.25 Vérifier et administrer des produits sanguins ou des solutions de a a a
remplacement.
4.26 Préparer la patiente ou le patient ainsi que I'équipement pour le transfert vers a a a
la salle de réveil.
4.27 Participer au transfert de la patiente ou du patient. a a a
4.28 Consigner les données et I'information dans le dossier de I'anesthésie. a a a
4.29 Communiquer a I'équipe médicale toute information jugée pertinente. a a a
4.30 Evaluer le soutien technique : a a a
a) détecter les problemes; o o o
b) apporter les correctifs, s'il y a lieu; o o o
c) informer I'équipe médicale, si nécessaire. o o o]
4.31 Faire le contréle de qualité de I'appareillage (selon les standards). a a a
4.32 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon fonctionnement. a a a
4.33 Evaluer de nouvelles technologies (procédures et techniques de soins, a a a
équipement, médication).
4.34 Approvisionner en matériel les postes de travail. a a a
94 L’exécution des taches et des opérations liées a I'exercice de la

profession d’inhalothérapeute selon les diverses situations de travail




Questions relatives a la Tache 5 — Effectuer des tests portant sur les troubles du sommeil

Note : La Tache 5 consiste a effectuer des tests portant sur les
troubles du sommeil.
O Chez I'adulte, I'enfant et le nouveau-né.

Question 5A Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui

effectuer des tests portant sur les troubles du
sommeil?

Non

Question 5B A quelle fréquence effectuez-vous des tests portant

sur les troubles du sommeil?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A I'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois a

d’accomplir la tache sans que celle-ci fasse partie
de votre pratique actuelle et habituelle de travail.

Régulierement, c’est-a-dire que, de fagon a

générale, vous accomplissez la tache, puisque
celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et
habituelle de travail.

[ 1 - Sioui, veuillez préciser
ci-dessous la fréquence
d’exécution de celle-ci.

[ 1 — Sinon, veuillez passer a
la question relative a la
Tache 6.

Veuillez répondre aux
questions ci-dessous se
rapportant aux
opérations.

Si vous effectuez des tests portant sur les troubles du sommeil, veuillez répondre aux questions
5.1 a 5.29 en vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de répondre a
chacune des questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais

A l'occasion

Régulierement

Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la

tache en cause.

Lorsqu’il vous arrive d’exécuter 'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Lorsque vous exécutez, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tdche en cause.

Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Réguliérement

5.1 Consulter le dossier médical (actuel et antérieur) de la patiente ou du patient : a a a
a) prendre connaissance de I'évaluation afin de planifier le travail a faire. o o o]
5.2 Juger de la pertinence d’exécuter le test prescrit selon I'ordonnance. a a a
5.3 Calibrer et configurer les appareils. a a a
54 Préparer le matériel : capteurs, EEG, ECG, appareillage de pression positive, a a a
gaz sanguin, etc.
5.5 Entrer en relation avec la personne :
a) expliquer son propre réle en tant qu’inhalothérapeute; o o
b) expliquer le déroulement de 'examen;
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

c) interroger la personne sur ses habitudes de vie, notamment prise de o o o
médicaments, d’alcool, de café, etc.;
d) rassurer la personne et 'encourager a bien collaborer, etc. o
5.6 Prévenir toute contamination par l'utilisation des méthodes de prévention des a a a
infections.
5.7 Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la personne, s'il y a lieu. a a a
5.8 Préparer la personne pour 'exécution du test : a a a
a) au besoin, lui administrer une médication découlant de I'ordonnance o o o
individuelle ou collective (sédatifs, antianxiolytiques, bronchodilatateurs).
5.9 Installer le monitorage non invasif ou les capteurs sur la personne, puis faire a a a
les biocalibrations.
5.10 S’assurer de la qualité des signaux émis au moment de l'installation et durant a a a
I'ensemble du test (ou de la collecte de données).
5.11 Analyser et interpréter les tracés propres a chaque canal et compiler les a a a
données en index.
5.12 Effectuer I'analyse et I'interprétation en direct, lesquelles peuvent conduire : a a a
a) a entreprendre immédiatement une thérapie sans autre prescription; o o o]
b) a exécuter (le matin) le test MSLT. o o o]
5.13 Noter les observations jugées pertinentes au cours du visionnement de la a a a
bande vidéo et agir en conséquence.
5.14 Instaurer les traitements nécessaires pour corriger les anomalies respiratoires a a a
observées.
5.15 Procéder a l'installation d’'une ventilation non effractive, s'’il y a lieu, et ajuster a a a
différents parameétres.
5.16 Effectuer le suivi de la ventilation non effractive : Q Q Q
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire; o o o
b) ajuster les paramétres ventilatoires dans le but de traiter les problémes o o o
respiratoires et les problemes de sommeil.
5.17 Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité. d d a
EXAMEN EXECUTE EN AMBULATOIRE
5.18 Apprendre a la personne comment installer les capteurs ou les appareils a a a a
pression positive (a des fins diagnostiques ou thérapeutiques).
5.19 Télécharger les données des examens exécutés en ambulatoire. d d d
5.20 Sauvegarder les données. d d a
5.21 Analyser et interpréter les données obtenues par le test et les renseignements d d d
fournis par la personne.
5.22 Consigner, dans le dossier, les données et les renseignements pouvant aider a a a
au diagnostic et au traitement.
5.23 Produire un rapport comportant ses commentaires. d d d
5.24 Communiquer aux professionnels de la santé toute information jugée
pertinente.
5.25 Communiquer avec la patiente ou le patient et avec les aidants naturels. a a a
5.26 Faire le contréle de qualité de I'appareillage selon les standards. a a a
5.27 Entretenir 'appareillage et en assurer le bon fonctionnement. a a a
5.28 Evaluer de nouvelles technologies (marches a suivre et techniques de soins, a a a
équipement, médication).
5.29 Approvisionner en matériel les postes de travail. d d a
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Questions relatives a la Tache 6 — Enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants naturels

Note : La Tache 6 consiste & enseigner a la patiente ou au patient
et aux aidants naturels.

¢ Au centre d’enseignement et de suivi sur 'asthme, les
MPOC et I'arrét tabagique.

0 En établissement de santé dans différentes unités de
soins (en relation avec les soins cardiorespiratoires
généraux) pour I'enseignement :

= des techniques d’hygiéne bronchique;

* des techniques de réexpansion pulmonaire avec ou
sans appareillage;

& des techniques de rééducation respiratoire;
& de 'administration de la médication par inhalation;
# de la ventilation non effractive;
& des traitements a pression positive;
& de I'administration d’'oxygéne.
0 A domicile pour I'enseignement :
& de 'administration de la médication par inhalation;
& des techniques de rééducation respiratoire;
& des techniques d’hygiéne bronchique;
# de 'administration d’'oxygéne.

Question 6A  Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui [ 1 - Sioui, veuillez préciser
enseigner a la patiente ou au patient et aux aidants ci-dessous la fréquence
naturels? d’exécution de celle-ci.

Non [ ] —s Sinon, veuillez passera
la question relative a la
Tache 7.
Question 6B A quelle fréquence enseignez-vous a la patiente ou
au patient et aux aidants naturels?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A 'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois a
g accct)mpllr Itg tachetsalr;s qfﬁ c;:le—ﬁl fgsste parltle Veuillez répondre aux
e votre pratique actuelle et habituelle de travail. questions ci-dessous se

Réguliérement, c’est-a-dire que, de fagon Q rapportant aux
générale, vous accomplissez la tache, puisque opérations.
celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et

habituelle de travail.

Si vous enseignez a la patiente ou au patient et aux aidants naturels, veuillez répondre aux
questions 6.1 a 6.15 en vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de
répondre a chacune des questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la
tache en cause.

A I'occasion Lorsqu’il vous arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Régulierement Lorsque vous exécutez, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.
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Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

6.1 Prendre connaissance du dossier de la personne. a a a
6.2 Prendre connaissance de I'ordonnance, du plan de soins ou du plan d’action. a a a
6.3 Entrer en relation avec la personne et avec les aidants naturels. a a a
6.4 Questionner la personne sur son état de santé, sur la prise de médicaments, a a a
sur ses activités et ses habitudes de vie, etc. :
a) questionner les aidants naturels, au besoin. o o o
6.5 Evaluer les fonctions cardiorespiratoires de la patiente ou du patient : a a a
a) exécuter des tests de la fonction respiratoire. o o o
6.6 Sensibiliser la personne et les aidants naturels a la promotion de la santé et a a a a
la prévention des maladies cardiorespiratoires.
6.7 Informer sur la maladie et la médication : a a a
a) expliquer, dans ses grandes lignes, la physiopathologie de la maladie; o o o
b) clarifier les relations existant entre la pathologie et la médication o o o
prescrite (effets, contre-indications, posologie, dispositifs
d’administration, etc.);
c) habiliter la personne (et les aidants naturels) a reconnaitre les o o o
symptdmes d’une détérioration de I'état ainsi que les facteurs de
déclenchement dans son milieu de vie, son environnement.
6.8 Habiliter la personne a utiliser des techniques d’inhalation, de respiration, de a a a
relaxation et de gestion du stress, a adopter de bonnes postures, etc.
6.9 Habiliter les aidants naturels a aider la personne pour I'application des a a a
techniques, I'adoption de bonnes postures, etc.
6.10 Montrer a la personne ou aux aidants naturels comment utiliser la a a a
documentation (produite par le centre d’enseignement).
6.11 Evaluer la qualité technique du traitement administré par la personne ou par a a a
les aidants naturels et corriger les erreurs.
6.12 Informer sur le plan d’action : d d a
a) expliquer les modalités d’application du plan d’action; o o o
b) apprécier le degré de compréhension de la personne (et celui des aidants o o o
naturels);
c) juger de la capacité de la personne (et de celle des aidants naturels) a o o o]
appliquer le plan d’action;
d) juger de la réceptivité de la personne (et de celle des aidants naturels) o o o
aux changements a apporter dans le but de contréler la maladie;
e) s’assurer d’'une bonne compréhension de la part de la personne ou des o o o]
aidants naturels en simulant des situations problématiques.
6.13 Faire un suivi thérapeutique auprés de la personne ou des aidants naturels. d d d
6.14 Consigner dans le dossier les données et les observations. d d a
6.15 Communiquer aux professionnels de la santé et aux autres professionnels d d d
toute information jugée pertinente.
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Questions relatives a la Tache 7 — Prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a domicile

Note : La Tache 7 consiste a prodiguer des soins
cardiorespiratoires généraux a domicile.

Question 7A  Dans les taches que vous exécutez, avez-vous a Oui [ 1 = Sioui, veuillez préciser
prodiguer des soins cardiorespiratoires généraux a ci-dessous la fréquence
domicile? d’exécution de celle-ci.

Non [ ] = Sinon, nous vous
remercions de votre
collaboration.

Question 7B A quelle fréquence prodiguez-vous des soins
cardiorespiratoires généraux a domicile?
(Veuillez cocher la case appropriée.)

A 'occasion, c’est-a-dire qu'il vous arrive parfois d
g accct)mpllr Itg tachetsans q’tjﬁ c;{le—;:lzl fgsste parltle Veuillez répondre aux
e votre pratique actuelle et habituelle de travail. questions ci-dessous se

Réguliérement, c’est-a-dire que, de fagon u rapportant aux
générale, vous accomplissez la tache, puisque opérations.
celle-ci fait partie de votre pratique actuelle et

habituelle de travail.

Si vous prodiguez des soins cardiorespiratoires généraux a domicile, veuillez répondre aux
questions 7.1 a 7.22 en vous reportant a I’échelle de fréquence suivante. Il est important de
répondre a chacune des questions et, le cas échéant, aux sous-questions qui leur sont associées.

Jamais Lorsque, a aucun moment, vous n’exécutez I'opération dont il est question dans le contexte de la
tache en cause.

A I'occasion Lorsqu'il vous arrive d’exécuter I'opération dont il est question, mais que celle-ci ne fait pas partie du
travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Réguliérement Lorsque vous exécutez, de fagon générale, I'opération dont il est question, c’est-a-dire que celle-ci
fait partie du travail que vous avez habituellement a accomplir dans le contexte de la tache en cause.

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
Avez-vous a exécuter les opérations suivantes? de chacune des opérations.
Jamais Aloccasion Réguliérement
71 Planifier les visites a domicile : a a a
a) prendre connaissance des dossiers des personnes a visiter (soins a o o o]
prodiguer, matériel requis, etc.);
b) déterminer I'horaire, litinéraire, etc. o o o
7.2 Entrer en relation avec la personne (et avec les aidants naturels) : d d d
a) se présenter et expliquer son propre role en tant qu’inhalothérapeute; o o o
b) préciser la raison ainsi que le déroulement de la visite; o o o
c) rassurer, si nécessaire, la personne (et les aidants naturels), etc. o o o
7.3 Prévenir toute contamination par l'utilisation de méthodes de prévention des d d a
infections.
7.4 Prendre connaissance de I'évaluation bio-psychosociale existante ou remplir a a a
le questionnaire préparé a cette fin par des professionnels.
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7.5

7.6
7.7

7.8

7.9

7.10

7.1
7.12

7.13

7.14
7.15
7.16
7.7
7.18
7.19

7.20

7.21

7.22

Avez-vous a exécuter les opérations suivantes?

Faire I'évaluation et la surveillance cliniques de la fonction respiratoire et
cardiovasculaire, avant, pendant et apres les soins, et ajuster, au besoin, le
traitement ou la thérapie.

Faire une aspiration trachéale, par toutes techniques.

Effectuer des prélévements d’expectorations en vue d’'une analyse et, s’ily a
lieu, d’'une antibiothérapie.

Veérifier le fonctionnement de I'appareillage : faire un contréle de qualité de
tout 'appareillage selon les standards.

Expliquer le fonctionnement et I'entretien de I'appareillage (y compris les
mesures de sécurité).

Effectuer des épreuves diagnostiques de la fonction cardiorespiratoire
(spirométrie, saturométrie, etc.).
Procéder a l'installation d’'une ventilation effractive ou non effractive.

Effectuer le suivi d’'une ventilation effractive ou non effractive :
a) évaluer la qualité de I'assistance ventilatoire.
Evaluer la qualité de la ventilation :

a) établir des liens entre les parameétres ventilatoires, I'état de la mécanique
pulmonaire et les valeurs hémodynamiques de la patiente ou du patient;

b) ajuster, au besoin, les paramétres.

Effectuer des prélévements sanguins artériels et par capillarité.
Effectuer I'analyse des prélévements sanguins.

Effectuer des manceuvres de réanimation cardiorespiratoire.
Consigner dans le dossier les données et les observations.
Planifier le suivi thérapeutique et technique.

Diriger, au besoin, la patiente ou le patient ou les aidants naturels vers des
services hospitaliers ou d’autres cliniques.

Communiquer, aux professionnels de la santé, toute information jugée
pertinente.

Evaluer de nouvelles technologies (procédures et techniques de soins,
équipement, médication).
Approvisionner en matériel la patiente ou le patient.

Veuillez préciser la fréquence d’exécution
de chacune des opérations.

Jamais Aloccasion Régulierement

Q Q Q
Q Q Q
Q Q Q
a a a
Q Q Q
a a a
Q Q Q
Q Q Q
o o o
Q Q Q
o o o
o o o
a a a
a a a
a a a
a a a
a a a
a a a
a a Q
Q Q Q
a a Q

Merci d’avoir pris le temps de remplir le questionnaire.
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Annexe I
La répartition des membres de I’Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec selon le sexe, I’'expérience de
travail et la région sociosanitaire du lieu de travail

La présente annexe expose des données sur la répartition des membres de I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec (OPIQ) selon trois variables liées au profil sociodémographique des
personnes, lesquelles données ont été mises a la disposition de I'équipe de recherche par 'OPIQ en
juin 2010. Elle comporte trois tableaux qui présentent respectivement la répartition des membres de
'OPIQ selon le sexe, selon le nombre d’années d’expérience dans I'exercice de la profession et selon la
région sociosanitaire du lieu de travail.

Tableau | Répartition des membres de I’OPIQ selon le sexe

Sexe %

Féminin 84,7
Masculin 15,3
Total 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc. & partir de données fournies a I'équipe de recherche par I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec en juin 2010.

Tableau Il Répartition des membres de I’OPIQ selon le nombre d’années d’expérience dans
I’exercice de la profession

Nombre d’années d’expérience %

4 années d’expérience ou moins 21,8
De 5 a 9 années d’expérience 16,6
De 10 a 14 années d’expérience 12,9
De 15 a 19 années d’expérience 13,5
De 20 a 24 années d’expérience 11,9
25 années d’expérience ou plus 23,4
Total 100,0

Source :  Tableau produit par Educonseil inc. & partir de données fournies a I'équipe de recherche par I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec en juin 2010.
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Tableau Il Répartition des membres de I’OPIQ selon la région sociosanitaire du lieu de

UEVE
Région sociosanitaire %
Bas-Saint-Laurent (01) 2,2
Saguenay-Lac-Saint-Jean (02) 4,3
Capitale-Nationale (03) 12,6
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 5,6
Estrie (05) 5,5
Montréal (06) 33,2
Outaouais (07) 2,3
Abitibi-Témiscamingue (08) 2,2
Cote-Nord (09) 1,2
Nord-du-Québec (10) 0,1
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 1,1
Chaudiére-Appalaches (12) 52
Laval (13) 2,6
Lanaudiere (14) 3,7
Laurentides (15) 4,9
Montérégie (16) 13,1
Hors Québec 0,1
Total 100,0

Source:  Tableau produit par Educonseil inc. & partir de données fournies a I'équipe de recherche par I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec en juin 2010.
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