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Information pour lôinscription à lôexamen 

 
 

 
 

 
Examen du 4 janvier 

2012 

Examen du 9 juillet 
2012 

 
5ŀǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

 
15 novembre 2011 

 
30 avril 2012 

 
CǊŀƛǎ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ  
(TVH incluse) 

 
 

700,00 $ 

 

700,00 $ 
 
Date limite pour inscription en retard 

Voir le point 6 ci-dessous 

Frais de 115,00 $  

(TVH incluse) 

 
15 décembre 2011 

 
31 mai 2012 

 
Date limite pour changement de 
centre 

Voir le point 7 ci-dessous 

 
15 décembre 2011 

 

 
31 mai 2012 

 

 
5ŀǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ǇƻǳǊ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 

Voir le point 8 ci-dessous 

Frais de 115,00 $  

(TVH incluse) 

 
15 décembre 2011 

 

 
31 mai 2012 

 

 
Date limite pour annulation 

Voir le point 8 ci-dessous 

 
15 décembre 2011 

 

 
15 juin 2012 
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Autre information 

1. Lƭ ƛƴŎƻƳōŜ ŀǳ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŘŜ ǊŜƳǇƭƛǊ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǾŜƴƛǊ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řǳ //{w 
ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ǘƻǳǘ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜ ƻǳ ŘŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ŀǳ //{wΦ όŎōǊŎϪŎōǊŎΦŎŀύ 

 
2. Le candidat doit aviseǊ ƭŜ ǎƛŝƎŜ ǎƻŎƛŀƭ Řǳ //{w ŀǳ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ ƭŜ мр Ƨǳƛƴ όǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘύ ƻǳ ƭŜ мр 

ŘŞŎŜƳōǊŜ όǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ ƧŀƴǾƛŜǊύ ǎΩƛƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǊŜœǳ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ 
ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴΦ 

 
3. !Ŧƛƴ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ les exigences pour le début en exercice, le candidat 

Řƻƛǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ƻǴ ƛƭ ŀ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ǎŀ 
profession avant de transmettre sa demande au CCSR.  
 
Colombie-Britannique ς SCTR 
Alberta ς CARTA 
Saskatchewan ς SCTR 
Manitoba ς MARRT 
Ontario ς CRTO 
Québec ς CSRT 
Nouveau-Brunswick ς ATRNB 
Nouvelle-Écosse - NSCRT 
Île du Prince-Edouard ς SCTR 
Terre-Neuve ς SCTR 
TNW/NU/YK ς SCTR 

 
4. [Ŝǎ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞŜǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ 

  
5. Toutes leǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ŘΩǳƴ chèque bancaire certifié ƻǳ ŘΩǳƴ mandat-poste 

Ł ƭΩƻǊŘǊŜ : 
 
CBRC/CCSR 
1096 Queen St., Suite 103 
Halifax (Nouvelle-Écosse) 
B3H 2R9 

 
6. [Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǉǳƛ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊƻƴǘ ƭŜǳǊ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ou avant la date 

limite pour inscription en retard devront payer des frais de retard de 115,00 $ (TVH incluse). 
 

7. Aucun changement de centre ne sera permis après la date limite indiquée ci-dessus. 
 

8. [Ŝǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŜƳƛǎŜ Ł ƭŀ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǎŜǊƻƴǘ ǎǳƧŜǘǘŜǎ Ł ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ 
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ммрΣлл $ (TVH incluse). Lƭ ƴΩȅ ŀǳǊŀ ŀǳŎǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŦǊŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ǊŜœǳŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ƭƛƳƛǘŜΦ 

 
9. Toutes demandes précédentes doivent être transmises par écrit au siège social du CCSR. (Un courriel à 

cbrc@cbrc.ca est acceptable, mais celui-Ŏƛ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇŀǊ ŞŎǊƛǘΦύ 

mailto:cbrc@cbrc.ca


 

 6 

Information générale 

Philosophie 
 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ //{w Ŝǎǘ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞΦ 
[Ŝ //{w ǘƛŜƴǘ Ł ŀŎŎƻƳǇƭƛǊ Ŝǘ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǉǳƛ 
est de nature bilingue, nationale, et qui est suffisamment souple pour rencontrer les exigences des 
régleƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜǎΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ǎŜǊŀ ŀǳǎǎƛ ƛƴǾŀǊƛŀōƭŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǘŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎΦ [Ŝ 
ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǎŜǊŀ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳ ǇǊƻŦƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳŀǘǊƛŎŜ ŞǘŀōƭƛŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƭƭƛŀƴŎŜ 
nationale des organismes de règlementation de thérapie respiratoire (ANORTR/NARTRB). 
 

Comité 
 

[Ŝ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ ό/;w9ύ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ 
Canada. Ces membres, sélectionnés par le CCSR, sont tous des thérapeutes respiratoires autorisés (TRA) en 
ǊŝƎƭŜ ǎƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭŀ {/¢w Ŝǘκƻǳ ƭŜǳǊ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ǳƴ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŀǳǘƻǊƛǎŞΣ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{wΦ 5Ŝǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Řǳ 
domaine médical et en examens sont consultés au besoin. 
 

ÉƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
 
Toutes les questions sont basées sur le Profil national de compétence (voir www.cbrc.ca pour savoir comment 
Ŝƴ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŎƻǇƛŜύ Ŝǘ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎΦ ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ 
ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŀŎŎŜǇǘŞŜǎ Ł ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ ǇŀǊ ƭŜ /;w9 Ŝǘ ǊŞǾƛǎŞŜǎ Ŝƴ ŀƴƎƭŀƛǎ Ŝǘ Ŝƴ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ 
approuvées pour la banque de questions. Chaque année, un examen compilé à partir de la banque de 
questions est soumis au CÉRE pour une étude détaillée. Cet examen comprend la note de passage calculée en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ŘϥǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǎȅŎƘƻƳŞǘǊƛǉǳŜΦ  

 
Questions pilotes 
 
Dans le but de recueillir des données statistiques sur les nouvelles questions, la CCSR peut ajouter un nombre 

de questions pilotes approuvées sur le plan psychométrique dans chaque examen. Ces questions pilotes sont 

ƛƴŎƻǊǇƻǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜƭƭŜǎ-ci ne vont pas affecter le temps alloué,  le score ainsi que la 

mŀǘǊƛŎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

 

http://www.cbrc.ca/
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Information sur lôexamen 

 
Examen en janvier 2012 
 
/Ŝǘ ŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ƻŦŦŜǊǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŞǎƛƎƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ  
" ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǎƻƴǘ : Calgary (AB), Toronto (ON) et Kitchener (ON), à la cƻƴŘƛǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴ 
minimum de 5 candidats par centre. Un site sera choisi pour les provinces atlantiques à une date ultérieure et 
ǎŜǊŀ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмнΦ 
 
Examen en juillet  2012 
 
Les centres désignés sont : Vancouver (C.-B.), Edmonton (AB), Calgary (AB), London (ON), Toronto (ON), North 
Bay (ON), Ottawa (ON), Montréal (QC), Halifax (N.-É.), Winnipeg (MB), Saskatoon (SK), Saint John    (N.-B.), 
Moncton (N.-.Φύ Ŝǘ {ǘΦ WƻƘƴΩǎ ό¢Φ-bΦύΣ Ł ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴ Ƴƛnimum de 5 candidats par centre. 
 
Les centres d’examens peuvent changer d’une année à l’autre. 

 

Préparation du candidat 

[Ŝǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘϥŜȄŀƳŜƴǎ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ Ł ƭϥŀǳǘǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎΦ 
Veillez donc à apporter plusieurs couches de vêtements que vous pourrez ajouter ou enlever en fonction de la 
température de la pièce. 
 

Déroulement de lôexamen 

[ΩŜȄŀƳŜƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Řǳ //{w ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘƛŜǎ : 
 
La 1re partie comporte entre 100 et 120 questions à choix multiples de type «A» (voir les exemples ci-
dessous).  
Le temps alloué pour la 1re partie est de 2 heures.   
 
La 2e partie est un examen de situations cliniques comportant entre 140 et 160  questions à choix multiples 
de type «A» et le temps alloué est de 4 heures.  
 
tƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝƴ ŀƴƎƭŀƛǎΣ ƭΩƻǊǘƘƻƎǊŀǇƘŜ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜ ƻǳ ōǊƛǘŀƴƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǇǘŞŜΦ 
 

Horaire suggéré 
 
8 h 30 à 9 h - Instructions   9 h à 11 h ς 1re partie 
11 h à 12 h - Pause-repas   12 h à 16 h - 2e partie 
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Type de questions 

[ΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ł ŎƘƻƛȄ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ ζ!η ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ п choix 
possibles. 
 
 
Exemples de questions à choix multiples type «A» : 
 
[ŜǉǳŜƭ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎǆǳǊ ǊŜƳŀǊǉǳŜ-t-on durant la stimulation du parasympathique? 

 
1. diminution du volume d'éjection systolique, diminution du débit cardiaque 
2. diminution du débit cardiaque, augmentation de la circulation coronarienne  
3. ralentissement de la fréquence cardiaque, augmentation de la tension artérielle  
4. baisse de la tŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ  

 
 
Lequel des énoncés suivants concernant la ventilation à pression de soutien est FAUX?  
 

1. Elle augmente l'effort inspiratoire du patient.  
2. Le patient contrôle le minutage de la ventilation.  
3. Elle peut être utilisée avec tous les modes de ventilation mécanique.  
4. Le patient détermine le débit inspiratoire et le volume courant.  

 
La quantité maximale de gaz qui peut être inspiré à partir de la position expiratoire de repos se nomme :  
 

1. volume de réserve inspiratoire (IRV)  
2. volume résiduel (RV)  
3. capacité inspiratoire (IC)  
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Résultats 

Les candidats recevront leurs résultats par courrier dans les 90 ƧƻǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ !ǳŎǳƴ 
résultat ne sera donné par téléphone. Les résultats seront transmis au candidat et aux organismes indiqués 
sur son formulaire d'inscription. Il incombe au candidat de communiquer avec le ou les organismes de 
réglementation indiqués pour obtenir ses lettres de créance et/ou ses licences. 
 

Étude de score dôentrée 

[Ŝ //{w ǎŜ ǎŜǊǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
national de thérapie respiratoire du CCSR. En déterminant une note de passage, une norme minimum est 
appliquée et les candidats doivent ƭΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞǳǎǎƛǊ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 
ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Řǳ //{wΣ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŜȄƛƎŞŜǎ ŘΩǳƴ 
« candidat de compétence minimum » lors de son début en exercice.   
    
La procédure utilisée pour déterminer la note de passage est généralement connue sous le nom de méthode 
ƳƻŘƛŦƛŞŜ ŘΩ!ƴƎƻŦŦΤ ǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ 
licences de pratiqueΦ [Ŝǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩ!ƴƎƻŦŦ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎuivantes : 
 

1. ¦ƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ Ŝǎǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ŎƻƳƳŜ ƧǳƎŜǎΦ [Ŝǎ ƧǳƎŜǎ ǎƻƴǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ Ł 
même les différentes perspectives de la profession et ils proviennent de toutes les provinces du 
Canada. 

 
2. Les experts dans le domaine se mettent en accord sur une définition de « praticien de compétence 

minimale ». Un « praticien de compétence minimale » est généralement décrit comme une personne 
ǉǳƛ ǎŜǊŀƛǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǳǎǎƛǊ  ƭΩ9ȄŀƳŜƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 
thérapie respiratoire du CCSR. 

 
3. Les experts dans le domaine lisent chaque question et rendent leur meilleur jugement de la 

probabilité que le « praticien de compétence minimale » réponde correctement à la question. Ils 
reçoivent une formation sur la discussion de groupe lors de laquelle ils apprennent comment le 
classement doit être effectué en relation avec la définition de « praticien de compétence minimale ». 
Ils estiment combien de « praticiens de compétence minimale » répondront correctement aux 
questions. 

 
4. Pour ŎƘŀǉǳŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŜȄŀƳŜƴΣ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ƧǳƎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ 
ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞŜΤ ŎŜ ǎƻƴǘ ŎŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎŜǊǾŜƴǘ Ł ŦƛȄŜǊ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 
ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 
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Directives et règlements 

 
1. Des calculatrices à fonctƛƻƴǎ ŘŜ ōŀǎŜ ǎŜǊƻƴǘ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŜ //{wΦ /Ŝǎ ŎŀƭŎǳƭŀǘǊƛŎŜǎ ƴΩŜȄŞŎǳǘŜƴǘ Ǉŀǎ 

ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜǎΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ όǇΦ ex., téléphones cellulaires, 
assistant numérique personnel, etc.) ne sont pas permis. Si ces équipements sont apportés dans la salle 
ŘΩŜȄŀƳŜƴΣ ƛƭǎ doivent être éteints. 

 
2. Les candidats doivent ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ŎǊŀȅƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜΦ Lƭ Ǿƻǳǎ ƛƴŎƻƳōŜ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ Ǿƻǎ ǇǊƻǇǊŜǎ 

crayons à mine taillés (HB) et une gomme à effacer appropriée.  
 
3. Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŀƴƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴΦ 
 
4. [Ŝ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƭŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǳȄ ǇǊŜǳǾŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ Řƻƴǘ ƭΩǳƴŜΣ ŞƳƛǎŜ ǇŀǊ 

un gouvernement, comporte une photo. (p. ex., permis de conduire, carte d'assurance maladie ou 
passeport). [Ŝ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘ ǾŞǊƛŦƛŜǊŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ƴƻƳǎ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł ŎŜǳȄ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 

 
5. [Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǘƛǉǳŜǘǘŜǎ Ŝǎǘ ŜȄŀŎǘŜΦ ¢ƻǳǘ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ 

ŘΩƛnformation doit être indiqué sur le formulaire de « /ƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜ ». 
 
6. [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŀ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƛƭ Řƻƛǘ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ŎŀƘƛŜǊ ŘΩŜȄŀƳŜƴ Řŀƴǎ ƭϥŜƴǾŜƭƻǇǇŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŎŜƭƭŜǊΦ 

La trousse d'examen, les formulaires de commentaires, les formulaires ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜ όƭŜ Ŏŀǎ 
échéant) et la feuille de réponse seront recueillis par le surveillant du CCSR. 

 
7. " ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ǘƻǳǘŜ ŞŎǊƛǘǳǊŜΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŎŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ, doit cesser. Le surveillant 

ǇŜǳǘ ǊŜŦǳǎŜǊ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻǇƛŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǉǳƛ ƴŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŎŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘΦ 
 
8. !ǇǊŝǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƧǳǎǉǳΩŁ мл minutes du temps habituellement alloué à la pause peut être utilisé pour 

remplir les feuilles de commentaires. 
 
9. Vous devez remplir la feuille de réponse de manière à ce que LA MEILLEURE RÉPONSE soit évidente. Si 

vous modifiez votre réponse, vous devez effacer complètement votre réponse précédente et toute 
marque non pertinente. Seules les réponses indiquées sur la feuille de réponse fournie seront corrigées. 

 
10. Pour la 1re partie de l'examen, vous disposez d'une (1) minute pour compléter chaque question; ne passez 

donc pas trop de temps sur une seule question. N'oubliez pas de laisser un espace sur la feuille de réponse 
si vous sautez une question. Assurez-vous que le numéro de la question dans le cahier correspond au 
numéro de la question sur la feuille de réponse. 

 
11. Pour la 2e partie de l'examen, vous disposez d'une minute et demie (1,5) pour compléter chaque question; 

ne passez donc pas trop de temps sur une seule question. 
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12. Si l'une des questions de l'examen vous pose un problème (p. ex., en raison d'une faute de frappe, de 

données manquantes), notez-le sur le formulaire de commentaires qui vous est fourni avec la trousse 
d'examen. Le surveillant ǎΩƻŎŎǳǇŜǊŀ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǾŜƴƛǊ ŎŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘŜ 
réponse, au CCSR. Ils seront relus par le CÉRE avant que les notes finales soient déterminées. 

 
S'il y a un problème en ce qui concerne le cahier d'examen, une copie de remplacement vous sera fournie 
par le surveillant. 

 
13. 5ŀƴǎ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ƻǳ ŀōǊŞǾƛŀǘƛƻƴǎ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǎŜǊƻƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘŜ 

leur équivalent anglais et placés entre crochets.  
  
14. [ΩŜȄŀƳŜƴ ŀǳǊŀ ƭƛŜǳ ƭŜ ƳşƳŜ ƧƻǳǊ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŜƴtres d'examen. Si un candidat prévoit avoir de la difficulté à 

se rendre au centre d'examen à temps, on lui recommande de faire au complet, la veille, le trajet dont il se 
ǎŜǊǾƛǊŀ ǇƻǳǊ ǎΩȅ ǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŜƴŘǊƻƛǘǎ ǇƻǳǊ ǎǘŀǘƛƻƴƴŜǊ ǎŀ Ǿƻiture. 

 
15. Les portes de la salle d'examen fermeront exactement à l'heure prévue du début de l'examen. Les 

ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǊŜǘŀǊŘŀǘŀƛǊŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŀŘƳƛǎ Ł ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘϥŜȄŀƳŜƴ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴŜ όмύ ƘŜǳǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ 
Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ƴΩŀǳǊƻƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜ pour compléter l'examen. 

 
16. ¦ƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ƴŜ ǇŜǳǘ ǉǳƛǘǘŜǊ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘϥŜȄŀƳŜƴ ǎŀǳŦ ǎΩƛƭ ȅ Ŝǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ 

ŘŜ ŎŜƴǘǊŜ ƻǳ ƭŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘΦ ¦ƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ǉǳƛ Řƻƛǘ ǉǳƛǘǘŜǊ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ŀǳȄ ǘƻƛƭŜǘǘŜǎ ƴŜ ǇŜǳǘ 
apporter de livres ou papiers, ni en rapporter.  

 
17. {ƛ ǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ƳŀƭŀŘŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƛƭ Řƻƛǘ ŀǾŜǊǘƛǊ ƭŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘΣ ǉǳƛ Ŝƴ ǇǊŜƴŘǊŀ ƴƻǘŜ ǎǳǊ ƭŜ 

cahier d'examen incomplet du candidat. 
 
18. Toute demande de renseignements et requête doit être adressée au surveillant. Aucune question 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭϥŜȄŀƳŜƴ ƴŜ ǎŜǊŀ ǇŜǊƳƛǎŜΤ ǘƻǳǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
doit être indiquée, ainsi que la ou les raisons, par écrit sur le formulaire de commentaires distribué aux 
ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩexamen. 

 
19. On exige que les candidats démontrent de l'honnêteté intellectuelle et académique durant l'examen.   
 
20. ¦ƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŘŞƭŞƎǳŀƴǘ ǎŀ ǇƭŀŎŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƻǳ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǎǎŜǊ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ 

personne, sera expulsé de la salle d'examen et ne recevra pas de note. 
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Politiques et procédures du CCSR 

Malhonnêteté académique pendant un examen 

 
Il y a plusieurs façons de tricher. En voici quelques-unes : 
 

1. /ƻǇƛŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
2. /ƻƴǎǳƭǘŜǊ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ƴƻƴ ŀǳǘƻǊƛǎŞŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
3. Apporter du matériel non autorisé dans la salle d'examen 
  

Procédure 
 

1. {ƛ ǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ŝǎǘ ǎƻǳǇœƻƴƴŞ ŘŜ ƳŀƭƘƻƴƴşǘŜǘŞ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ όƭŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘ 
et le coordonnateur Řǳ ŎŜƴǘǊŜύ ŘƻƛǾŜƴǘ ƭŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ƭΩǳƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 
 

2. tŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ƻǳ ŀǳȄ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŘŜ ŦƛƴƛǊ ŘΩŞŎǊƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 
 

3. !ǳǎǎƛǘƾǘ ǉǳŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞ όƭŜǎ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘƛŜǎύΣ Ŝƴ ŀǾƛǎŜǊ ƭŜ ƻǳ ƭŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎΦ 
 

4. Confisquer tout document non autorisé. 
 

5. Le surveillant et lŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ŘƻƛǾŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŜ ζ Rapport-Avis de malhonnêteté 
ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ ƻǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘƻǳǘŜǳȄκƳŀƴǉǳŜƳŜƴǘ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ » et le transmettre au siège social du 
//{w ƭŜ ƭŜƴŘŜƳŀƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘΦ /Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎǳƛǾants : 

a. ƭŜ ƴƻƳ Ŝǘ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ŎŀƴŘƛŘŀǘ 
b. ƭŜǎ ŎŀƘƛŜǊǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎ Řǳ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Ŝǘκƻǳ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǎΩȅ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ 
c. ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴΣ Řǳ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘ Ŝǘ Řǳ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ 
ŘΩŜȄŀƳŜƴ 

d. ƭŜ ƴƻƳΣ ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ Ŝǘ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ Řǳ ƻǳ ŘŜǎ ǘŞƳƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘ 
e. ƭŀ ŘŀǘŜΣ ƭΩƘŜǳǊŜ Ŝǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇǊŞŎƛǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǉǳŜƭ ƭΩƛƴŦǊŀŎǘƛƻƴ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ 
f. ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀŎǘƛƻƴΣ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ǘǊƛŎƘŜǊΣ ǳǎǳǊǇŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞΣ ŞŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 

candidats, copier, etc. 
g. la description écriǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘ 
h. ƭŜǎ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜǎ Řǳ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǘ Řǳ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘ 
i. ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ Řǳ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ǇǊŜƴŀƴǘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƳŀƭƘƻƴƴşǘŜǘŞ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ ŀƭƭŞƎǳŞŜΦ 

 
6. Le CCSR avisera par écrit le candidat des conséquences dans les quatorze (14) jours suivant la date où 
ƭΩƛƴŦǊŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŀƭŞŜ ŀǳ //{wΦ 
 

7. [Ŝ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŀǇǇŜƭŜǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ //{wΦ ±ŜǳƛƭƭŜȊ Ǿƻǳǎ ǊŜǇƻǊǘŜǊ Ł ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀǇǇŜƭ Řǳ //{w.   
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Appel 

[Ŝ //{w ǊŜŎƻƴƴŀƞǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŞŘŞ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŘΩŜƴ ŀǇǇŜƭŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ Ŧƛƴŀƭ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
national de thérapie respiratoire du CCSR. 
  
Procédure 
 
 
1. Une « [ŜǘǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭ η Řƻƛǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ŀǳ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{w ŀǳ ǎƻƛƴ Řǳ 

siège social du CCSR. 
 
2. Les appels pour raisons médicales doiveƴǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǇǘ όтύ ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴΦ ¦ƴ 

ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ǾŀƭƛŘŜ Řƻƛǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŀǇǇŜƭΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ǇƻǳǊ Ǌŀƛǎƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ŀŎŎƻǊŘŞΣ 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻǘŞΦ !ǳŎǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƴŜ ǎŜǊŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ Řƻƴǘ ƭΩŀǇǇŜƭ ǇƻǳǊ Ǌŀƛǎƻƴ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ŀŎŎŜǇǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘϥŜȄŀƳŜƴ ǎŜǊƻƴǘ ǊŜǇƻǊǘŞǎ ŀǳ ǇǊƻŎƘŀƛƴ ŜȄŀƳŜƴΦ !ǳŎǳƴ ŦǊŀƛǎ ƴΩŜǎǘ 
demandé pour les appels pour raison médicale. 

 
3. Les appels de disqualification pour cause de malhonnêteté académique doivent être transmis dans les 

ǎŜǇǘ όтύ ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{w ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴŦǊŀŎǘƛƻƴΦ [Ŝǎ 
ŀǇǇŜƭǎ ŘŜ ŘƛǎǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƳŀƭƘƻƴƴşǘŜǘŞ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩǳƴ 
ŎƘŝǉǳŜ ōŀƴŎŀƛǊŜ ŎŜǊǘƛŦƛŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ƳŀƴŘŀǘ ŘŜ poste de 400,00 $ (TVH incluse). 

 
4. Tous les autres appels doivent être transmis dans les sept (7) jours après avoir reçu les résultats et doivent 

şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ ŘΩǳƴ ŎƘŝǉǳŜ ōŀƴŎŀƛǊŜ ŎŜǊǘƛŦƛŞ ƻǳ ŘΩǳƴ ƳŀƴŘŀǘ ŘŜ ǇƻǎǘŜ ŘŜ пллΣлл $ (TVH incluse).   
 
5. [ΩŀǇǇŜƭ ǎŜǊŀ ŜƴǘŜƴŘǳ Ŝǘ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǎŜǊŀ ǊŜƴŘǳŜ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{w Řŀƴǎ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ-

vingt-dix (90) jours de la réception de la « [ŜǘǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭ » du candidat. 
 
6. Tous les frais doivent être payés par chèque bancaire certifié ou par mandat-poste Ł ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ 

CBRC/CCSR. 

 

Demande de retrait de lôexamen 

[Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘǎ Ŝǘ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Řǳ //{w 
ŘƻƛǾŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǎƛŝƎŜ ǎƻŎƛŀƭ Řǳ //{w ƭŜ Ǉƭǳǎ ǘƾǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞŎǊƛǊŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ǇǊŞǾǳŜΦ 
[Ŝ //{w ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ǘŜƴǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ǇŜǊŘǳ ƻǳ ŞƎŀǊŞ ǇŀǊ tƻǎǘŜǎ /ŀƴŀŘŀ ƻǳ ǳƴ 
autre service de livraison. 

 
[Ŝ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ƴŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎǳōƛǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Řƻƛǘ Ŝƴ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{R par écrit le plus tôt 
possible. Si le candidat communique avec le CCSR par téléphone ou par courrier électronique, il doit alors faire 

ǎǳƛǘŜ Ł ŎŜǘ ŀǇǇŜƭ ƻǳ Ł ŎŜ ŎƻǳǊǊƛŜƭ Ŝƴ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ǇŀǊ ŞŎǊƛǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 
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Accommodement particulier 

Les candidats ayant des besoins particuliers peuvent soumettre une demande dôaccommodement particulier au 

moment de passer leur examen à la date prévue.  

 

Si le candidat demande un accommodement particulier en raison dôun besoin physique, cognitif ou autre besoin 

sp®cial, il doit remplir le formulaire de demande dôaccommodement particulier au moment de sôinscrire ¨ 

lôexamen. Toutes les demandes doivent °tre justifi®es par une v®rification ®crite de la nature des besoins 

particuliers du candidat par un professionnel agréé. Dans certains cas, on peut exiger un document de 

lô®tablissement dôenseignement o½ les candidats ont suivi leur formation.  

 

Lôexamen du CCSR est r®dig® en fran­ais et en anglais seulement. Toute demande dôexamen dans une autre 

langue sera refusée.                                      

 

Les candidats qui soumettent une demande dôaccommodement particulier au moment de passer lôexamen 

doivent  

¶ remplir et soumettre le formulaire de demande dôaccommodement particulier 

¶ inclure la documentation justifiant leur demande            

¶ retourner le formulaire de demande dôaccommodement particulier accompagné de la documentation au 

si¯ge social du CCSR avec le formulaire dôinscription ¨ lôexamen 

¶ soumettre tous les formulaires avant la date limite dôinscription ¨ lôexamen, sauf dans des circonstances 

exceptionnelles, telles quôune blessure r®cente.  

 

Toutes les demandes dôaccommodement particulier sont assujetties ¨ lôapprobation du Conseil dôadministration 

du CCSR selon la méthode du cas par cas. Les candidats seront avisés de la décision par téléphone ou par 

courriel. Il nôy a aucuns frais supplémentaires pour les accommodements particuliers.        

 

Le Conseil dôadministration du CCSR tiendra compte des crit¯res suivants au moment dôanalyser une demande 

dôaccommodement particulier : 

¶ les besoins du candidat 

¶ la préservation de lôint®grit® de lôexamen 

¶ la capacité du CCSR de fournir les ressources nécessaires.  

 

Aucune demande dôaccommodement particulier ne sera approuv®e si lôint®grit® ou la validit® de lôexamen 

est remise en question.  
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Canadian Board for Respiratory Care, Inc. 

Le Conseil Canadien Des Soins Respiratoires, Inc. 
 
 

1096 Queen Street, Bureau 103, Halifax (Nouvelle-Écosse), B3H 2R9 
ǀ  T£L£COPIEUR  902-492-0045  ǀ T£L£PHONE 902-492-4387  

ǀ Courriel cbrc@cbrc.ca 
ǀ Télécopie par courriel 902-492-1080 

 

 
Chwa¦[!Lw9 59 59a!b59 5Ω!//haah59a9b¢ t!w¢L/¦[L9w  
Date limite :  

VEUILLEZ TAPER LES RENSEIGNEMENTS OU ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
 
Nom : M.  Mlle  Mme (encercler) 

Prénom           

Initiale du second prénom        

Nom de famille          

 
Adresse postale : 

App.       Rue             

Ville          Province       

Code postal      

No de téléphone      Courriel         

 
±ŜǳƛƭƭŜȊ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ƭŜ ƴƻƳ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǴ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƻōǘŜƴǳ ƻǳ ƻōǘƛŜƴŘǊŜȊ ǾƻǘǊŜ ŘƛǇƭƾƳŜ     
 
±ŜǳƛƭƭŜȊ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƻǴ Ǿƻǳǎ ŘŞǎƛǊŜȊ ǇŀǎǎŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ       
 
 
[Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ǉǳƛ ǎƻǳƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
doivent  
 
ω ǊŜƳǇƭƛǊ Ŝǘ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ 
ω ƛƴŎƭǳǊŜ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ            
ω ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘŜ ƭŀ documentation au 
ǎƛŝƎŜ ǎƻŎƛŀƭ Řǳ //{w ŀǾŜŎ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 
 
¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳƳƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ǎŀǳŦ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǊŞŎŜƴǘŜΦ  
 

mailto:cbrc@cbrc.ca
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Touteǎ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎƻƴǘ ŀǎǎǳƧŜǘǘƛŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ Řǳ /ƻƴǎŜƛƭ 
ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{w ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ Řǳ Ŏŀǎ ǇŀǊ ŎŀǎΦ  
 
Les candidats seront avisés de la décision par téléphone ou par courriel.            
Lƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴǎ ŦǊŀƛǎ ǎǳpplémentaires pour les accommodements particuliers.        
 
[Ŝ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ //{w ǘƛŜƴŘǊŀ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǳƴŜ 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ : 

¶ les besoins du candidat 

¶ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩexamen 

¶ la capacité du CCSR de fournir les ressources nécessaires. 
 
!ǳŎǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƴŜ ǎŜǊŀ ŀǇǇǊƻǳǾŞŜ ǎƛ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ƻǳ ƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
est remise en question.  
 
Renseignements sur la demande :  
 
Veuillez indiquer clairemeƴǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ Řƻƴǘ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ōŜǎƻƛƴΦ          
 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
Avant de soumettre la demande, assurez-Ǿƻǳǎ ŘΩȅ ƧƻƛƴŘǊŜ :          

¶ document fourni par un professionnel autorisé             

¶ ƭŜǘǘǊŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 
 

Signature :          Date :      
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Nomenclature et Valeurs Normales 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

En raison des différences régionales, le CCSR a élaboré une liste 

de valeurs laboratoire, formules et abréviations qui peuvent être 

utilisées pour l'examen national de thérapie respiratoire. 

 

REMARQUE : Cette liste nôest pas exhaustive 
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Gaz Sanquins 

¢ŀōƭŜŀǳ ŘΩéŎŀǊǘǎ ƴƻǊƳŀǳȄ ŀŘǳƭǘŜǎ ǇƻǳǊ Ŧƛƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊétation de gaz du sang 
 

Artérial Veineux mêlé 

      

pH 7.35 à 7.45  pH 7.30 à 7.40  

PCO2 35 à 45 mm Hg PCO2 40 à 50 mm Hg 

PO2 80 à 100 mm Hg PO2 35 à 40 mm Hg 

HCO3
- 22 à 26 mmol/L plasma HCO3

-  22 à 26 mmol/L plasma 

Base Excess -2 à + 2  Base Excess -2 à + 2  

SO2 93 à 97 % SO2 70 à 75 % 

 

ά9ƎŀƴΩǎ Fundamentals of Respiratory Care, 9
th

 Ed.έ Wilkins, Stoller, Kacmarek 2009 

 
Interprétation ŘŜ ƭΩƘȅǇƻȄémie:  Il n’y a pas de correction pour l’âge 

 
   LÉGÈRE  PaO2  60 à 79 mm Hg 

 MODÉRÉE  PaO2  40 à 59 mm Hg 
 GRAVE   PaO2  < 40 mm Hg 

 

ά9ƎŀƴΩǎ CǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭǎ ƻŦ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ /ŀǊŜΣ ф
th

 9ŘΦέ Wilkins, Stoller, Kacmarek 2009 

 

 

 

¢ŀōƭŜŀǳ ŘΩécarts normaux néƻƴŀǘŀƭǎ ǇƻǳǊ Ŧƛƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊétation de gaz du sang artériel  
 

 

 PNEF PNTF Nouveau-né à 

terme à enfant  

Tout-petit à 

adulte 

Âge < 28 semaines 
ŘΩ!G 

28 à 40 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩ!D 

40 semaines 
ŘΩ!D Ł н ans 

>2 ans 

pH җ тΦнр җ тΦнр 7.30 à 7.40 7.35 à 7.45 

PCO2 mm Hg 45 à 55 45 à 55 30 à 40 35 à 45 

PO2 mm Hg 45 à 65 50 à 70 80 à 100 80 à 100 

HCO3
- mmol/L 15 à 18 18 à 20 20 à 22 22 à 24 

 
άtŜǊƛƴŀǘŀƭ ŀƴŘ tŜŘƛŀǘǊƛŎ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ /ŀǊŜέ Walsh, Czervinske, Diblasi 2010 

 

AG ς âge gestationnel 

PNEF ς poids de naissance extrêmement faible 

PNTF ς poids de naissance très faible 
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Chimie du Sang 

K+ 3.5 à 4.8 mmol/L 

Na+ 137 à 147 mmol/L 

Cl- 98 à 105 mmol/L 

Créatine 50 à 110 µmol/L 

Écart ou 

trou 

anionique 

9 à 14 mmol/L 

Remarque : le K
+
 ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŞŎŀǊǘ ƴƻǊƳŀƭ Řǳ ǘǊƻǳ ŀƴƛƻƴƛǉǳŜ 

   

ά9ƎŀƴΩǎ CǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭǎ ƻŦ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ /ŀǊŜΣ ф
th

 9ŘΦέ Wilkins, Stoller, Kacmarek 2009 

 

Hématologie 

GB 4.5 à 11.5 X 109 U/L 

Hb 135 à 165 g/L (HOMME) 

 120 à 150 g/L (FEMME) 

 

ά9ƎŀƴΩǎ CǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭǎ ƻŦ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ /ŀǊŜΣ ф
th

 9ŘΦέ Wilkins, Stoller, Kacmarek 2009 

 

Hémodynamie 

TA systolique 100 à 140 mm Hg 

 diastolique 60 à 95 mm Hg 

 moyenne 70 à 105 mm Hg 
PAP systolique 20 à 30 mm Hg 

 diastolique 6 à 15 mm Hg 

 moyenne 10 à 20 mm Hg 

TVC  Җ с mm Hg 

PCPB   4 à 12 mm Hg 

[CO]  4 à 8 L/minute 

[CI]  2,5 à 4 L/minute/m2 

SV  60 à 130 mL 

SVI  30 à 50 mL/m2 

(SVR)  1200 à1600 dynes.sec/cm5 

(PVR)   120 à 240 dynes.sec/cm5 

    

     ά9ƎŀƴΩǎ CǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭǎ ƻŦ wŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅ /ŀǊŜΣ ф
th

 9ŘΦέ ²ƛƭƪƛƴǎΣ Stoller, Kacmarek 2009 
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Formules cardio-pulmonaires 

ÉQUATION DE L'AIR ALVÉOLAIRE 

 
PAO2 = [(PB - 47 mm Hg) x FIO2] - (PaCO2/QR) 
P(A-a)O2 = PAO2 - PaO2 

 
ÉCART OU TROU ANIONIQUE [Anion Gap (AG)] όŦƻǊƳǳƭŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǉǳƛ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜ Ǉŀǎ ƭŜ Y+

 dans la formule) 

(AG) = (Na+) - (Cl- + TCO2) 

 
INDEX CARDIAQUE (L/min/m2) 

 
CI =  Qt  

[BSA] 

 
DÉBIT CARDIAQUE (ÉQUATION DE FICK) (L/minute) 

 
Qt = (      VO2       ) 

(CaO2 - CvO2 ) X 10 

 
PRODUCTION DE CO2 

 

VCO2 =     PECO2          x VE 
                  (PB ς 47 mm Hg) 

 
TENSION ARTÉRIELLE MOYENNE (MAP) 

 
(MAP) =  pression systolique + (pression diastolique X 2) 

          3 

 
CONSOMMATION D'OXYGÈNE (ÉQUATION DE FICK MODIFIÉE) (mL/min) 

 

VO2 = [(CaO2 - CvO2) Qt] x 10 

 

 
VOLUME D'ÉJECTION OU SYSTOLIQUE (mL) 

 
SV =   Qt   

  FC 

 
RÉSISTANCE VASCULAIRE SYSTÉMIQUE (dynes.sec/cm5) 

 
     (SVR)  =      (   (MAP) - TVC  ) x 80  

  Qt 
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RÉSISTANCE VASCULAIRE PULMONAIRE (dynes.sec/cm5) 

 
     (PVR) = (   PAP - PCPB  ) x 80 

  Qt 

 
TRANSPORT D'OXYGÈNE (mL/min) 

 
= CaO2 x Qt x 10 

 
EXTRACTION D'OXYGÈNE (mL/min) 

 
= 0,25 (CaO2 x Qt x 10) 

 

Lb5L/9 5Ωh·¸D:b9 
 = (FIO2 x Pãw)  x 100 
  PaO2 

 
CONTENU EN OXYGÈNE DU SANG ARTÉRIEL (CaO2) (mL/dL) 

 
= (Hb x 1,34 x SaO2) + (PaO2 x 0,003) 

 
CONTENU EN OXYGÈNE DU SANG VEINEUX MÊLÉ (CvO2) (mL/dL) 

 

= (Hb x 1,34 x SvO2) + (PvO2 x 0,003) 

 
CONTENU EN OXYGÈNE DU SANG CAPILLAIRE TERMINAL (CcO2) (mL/dL) 

 
= (Hb x 1,34 x 1,0) + (PAO2 x 0,003) 

 
ÉQUATION DE SHUNT CLASSIQUE (Qs/Qt) 

 
=   CcO2 - CaO2   

  CcO2 - CvO2 

 

REMARQUE : Les unités pour l'hémoglobine doivent être converties en gm % avant d'être utilisée dans les 
équations ci-dessus. 
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Formules ventilatoires 

COMPLIANCE DYNAMIQUE 

 
=     VT(DEL)      

 (PIP - PEEP) 

 
COMPLIANCE STATIQUE 

 
=        VT(DEL)         

 (PPlateau - PEEP) 

 

 
RÉSISTANCE DES VOIES AÉRIENNES (Raw) 

 
=  PIP - PPlateau 

       Débit 

 
RAPPORT ESPACE MORT-VOLUME COURANT (VD/VT) 

 
=   PaCO2 - PECO2    

PaCO2 

 

TCO2  = HCO3
- + (PaCO2 x 0,03) 
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Recommandations quant aux ventilateurs 

¶ Les différences régionales dans les marques et les modèles utilisés varient de manière importante. En 
conséquence, on doit insister sur les principes d'opération des ventilateurs en général. La marque de 
commerce des ventilateurs ne fera pas l'objet de questions. Les ventilateurs qui sont sujets à examen 
seront décrits en fonction de leur classe et de leur fonction seulement. 

 
¶ Tous les modes et les accessoires actuellement disponibles pour toute les populations de patient sont 

sujets à examen. 
 

¶ Sauf  lorsqu'une taille est précisée dans une question, il faut prendre pour acquis que la taille du patient 
fournie, est celle du poids corporel idéal (PCI). 
 

¶ Sauf  lorsque cela est précisé dans une question, il faut prendre pour acquis que le patient est un 

adulte. 

 

 

Paramètres de sevrage 

¶ Les lignes directrices suivantes représentent des valeurs pour adulte suggérées pour  le début du 
sevrage de la ventilation mécanique. Comme en situation clinique, certaines pathologies peuvent 

influencer les intervalles normaux pour ces paramètres. 

 
Valeur spontanée 

f  < 35 /minute 

CV > 10 mL/kg 

VT 4 à 6 mL/kg 

PINP (MIP) > 20 cm H2O 

f/VT (RSBI) < 105  

 

 

Pharmacologie 

Pour les questions traitant de pharmacologie, il y aura des situations où UNIQUEMENT le nom générique du 
médicament sera utilisé. Sinon, le nom générique et le nom commercial seront tous deux fournis. 

 
Exemple : VentolinMD, AiromirMC et ApoMD-Salvent peuvent apparaître pour le salbutamol. 
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Abréviations et symboles 

« A » a  artériel/le 
A  alvéolaire 
AC  ventilation assistée-contrôlée 
ACN  Association canadienne de normalisation 
AVC  accident vasculaire cérébral (CVA) 
(ACLS)  soins avancés en réanimation cardiorespiratoire 
ADH  hormone antidiurétique 
(AG)  écart ou trou anionique 
AGS  analyse des gaz du sang (ABG) 
AP  antéro-postérieur 

APGAR  Apparence (coloration), Pouls, Grimace (réactivité à la stimulation), Activité 
(tonus musculaire), Respiration 

(APRV)  ventilation à pression positive variable (PPV) 
ATP  adénosine triphosphate 
(ATPD)  température et pression ambiantes, état sec 
(ATPS)  température et pression ambiantes, saturé en vapeur d'eau 
AV  auriculo-ventriculaire 
 

« B » BAR  bacille acido-résistant (AFB) 
(BCLS)  soins immédiats en réanimation cardiorespiratoire 

[BE]  excès de base 
[BMR]  métabolisme basal 
[BSA]  surface corporelle 
(BTPS)  température corporelle, pression ambiante, saturé en vapeur d'eau 
(BUN)  azote uréique du sang 

 
« C » c  capillaire 

C  compliance 
Ca++  calcium 
(CABG)  pontage aorto-coronarien par greffe 
CaO2  contenu en oxygène du sang artériel 

C(a-v)O2 différence du contenu artérioveineux en oxygène  
C(a-v)O21 différence du contenu artérioveineux en oxygène indexé à la surface corporelle 
[CBC]  formule sanguine complète 
CcO2  contenu en oxygène du sang capillaire 
Cdyn  compliance dynamique 
[CHF]  insuffisance cardiaque globale 
[CI]  index cardiaque 
CI  capacité inspiratoire (IC) 
Cl-  chlorure 
CIA  communication interauriculaire (ASD) 

CIV  communication interventriculaire 
cm H2O ǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŎŜƴǘƛƳŝǘǊŜǎ ŘΩŜŀǳ 
CO  monoxyde de carbone (en contexte) 
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[CO]  débit cardiaque (en contexte, appelé Qt dans les formules) 
CO2  dioxyde de carbone (gaz carbonique) 
(CPAP)  Continuous Positive Airway Pressure (ventilation spontanée à pression positive 

continue) 
[CPP]  pression de perfusion cérébrale 
CPT  capacité pulmonaire totale (TLC) 
[C & S]  culture et antibiogramme 
CRF  capacité résiduelle fonctionnelle (FRC) 
Cstat  compliance statique 
(CT)  tomodensitométrie (TDM) 
CV  capacité vitale (VC) 
CVF   capacité vitale forcée (FVC) 
CVL  capacité vitale lente (SVC) 

[CXR]  radiographie pulmonaire 
CVO2  contenu en oxygène du sang veineux mêlé 

 

« D » DBP  dysplasie broncho-pulmonaire (BPD) 
DEP  débit expiratoire de pointe (PEFR) 
DIP  débit inspiratoire de pointe (PIF) 
DL  capacité de diffusion 
DLCO  capacité de diffusion du monoxyde de carbone 
DC              débit cardiaque  
DR  débit respiratoire  

 
« E » ECG  électrocardiogramme (EKG) 

(ECMO) oxygénation extra-corporelle par membrane 
EEG  électroencéphalogramme 
[EF]  fraction d'éjection 
(EMG)  électromyogramme 
(EOG)  électro-oculogramme 
[ER]  ǎŀƭƭŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
ETCO2  gaz carbonique en fin d'expiration 
[ETT]  tube endotrachéal 

 

« F » f  fréquence 
FECO2  concentration fractionnaire de CO2 expiré mélangé  
FEF25-75  débit expiratoire maximum à 25 % et 75 % de la capacité vitale (FEF25-75) (MMEFR) 
FETCO2  concentration fractionnaire de CO2 en fin d'expiration 
FEV1  volume expiratoire maximum après 1 seconde (FEV1) 
FEV1/FVC rapport du volume expiré après une seconde sur la capacité vitale forcée 

(FEV1/FVC) 
FIO2  fraction inspiratoire en oxygène 
FK  fibrose kystique (CF) 
(FVL)  boucle débit-volume 

f/VT  indice de respiration rapide et superficielle 

 
« G » g  gramme 
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GB  globule blanc 
(GCS)  échelle de Glasgow 
GI  gastrointestinal 

GR  globule rouge  
GxPxAx  gravida, parta, aborta : termes gynécologiques utilisés pour représenter le nombre 

de grossesses (G), le nombre de naissances vivantes (P) et le nombre d'avortements 
(A); x = le nombre de 

 
« H » Hb  hémoglobine 

HbCO  carboxyhémoglobine 
HbF  ƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ŦǆǘŀƭŜ 
Hbmet  méthémoglobine 
HBO  oxygénothérapie hyperbare 

HbO2  oxyhémoglobine 
HCO3

-  ion bicarbonate 
Hct  hématocrite 

(HFJV)  High Frequency Jet Ventilation (ventilation à haute fréquence propulsée par jet) 
(HFO)  High Frequency Oscillation (oscillation à haute fréquence) 
(HME)  échangeur de chaleur et d'humidité 
HPPN  hypertension pulmonaire néonatale 
HVD  hypertrophie ventriculaire droite (RVH) 
HVG  hypertrophie ventriculaire gauche (LVH) 

 

« I » (ICU)  unité de soins intensifs 
I:E   rapport du temps inspiratoire/temps expiratoire 
IMC  indice de masse corporelle 
(INR)  rapport normalisé international du temps de prothrombine 
IO  indice d'oxygénation 
IPPA  inspection, palpation, percussion, auscultation 
IVRS  infection des voies respiratoires supérieures (URTI) 

 
« K » kg  kilogramme 

K+  potassium 

 

« L » L  litre 
LCR  liquide céphalo-rachidien (CSF) 
LED  lupus érythémateux disséminé (SLE) 
[LLL]  lobe inférieur gauche 
L/S (rapport) rapport lécithine/sphingomyéline 
[LUL]  lobe supérieur gauche 
[LVEDP] pression ventriculaire gauche à la fin de la diastole 
[LVSV]  volume d'éjection du ventricule gauche 
[LVSW]  travail d'éjection du ventricule gauche 

 

« M » m  mètre 
 (MAC)  concentration alvéolaire minimale 

(MAP)  tension ou pression artérielle moyenne 
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[MDI]  aérosol-doseur 
(MEP)  pression expiratoire maximale 
mg  milligramme 

Mg++  magnésium 
[MI]  infarctus du myocarde 
(MIP)  pression inspiratoire maximale (PNIP) 
mL  millilitre 
MMH  maladie des membranes hyalines (HMD) 
mm Hg  millimètre(s) de mercure (torr) 
mmol  millimole  
[MOV]  volume d'occlusion minimal 
MPOC  maladie pulmonaire obstructive chronique ou broncho-pneumopathie obstructive 

chronique (COPD) 

MV  murmure vésiculaire (A/E) 
(MVA)  Motor Vehicule Accident (accident d'automobile) 

 

« N » Na+  sodium 
(NIBP)  tension artérielle non invasive 
(NIPPV) ventilation à pression positive non invasive 
N2O  protoxyde d'azote 
NO  oxyde nitrique 
NO2  dioxyde nitrique 
(NPPV)  ventilation à pression positive non invasive 

[NPV]  ventilation à pression négative 
[NREM] phase du sommeil sans mouvement oculaire 
[NTT]  tube nasotrachéal 

 
« O » O2  oxygène 

[O/A]  à l'auscultation 
[O/E]  à l'examen 
[OR]  salle ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ 

 
« P » P  pression 

P50  ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ Ł рл % dans la courbe de dissociation de 

ƭΩƻȄȅƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ Iōh2 
PA  pression alvéolaire 
P(A-a)O2 gradient de pression alvéoloartériel en oxygène 
(PAC)  pression auriculaire prématurée 
PAG  pression auriculaire gauche (LAP) 
PAP  pression de l'artère pulmonaire 
PAM  pression moyenne de l'artère pulmonaire 
[PAT]  tachycardie auriculaire paroxystique 
[PAV]  ventilation assistée proportionnelle 
Paw  pression des voies aériennes (proximale) 

PAW  pression moyenne des voies aériennes 
PB  pression barométrique 
PCI  poids corporel idéal (PCI) 
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PCPB (POAP)  ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ōƭƻǉǳŞŜκǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭϥŀǊǘŝǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ 
(PCV)  Pressure Control Ventilation (ventilation avec pression contrôlée) 
(PDA)  persistance du canal artériel 

PECO2  pression du gaz carbonique expiré mélangé  
(PEEP)  Positive End Expiratory Pressure (pression positive en fin d'expiration) 
[PEP]  pression expiratoire maximale ou de pointe 
PETCO2  pression du gaz carbonique en fin d'expiration 
[PFT]  épreuves de la fonction pulmonaire (EFP) 
pH  ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƻƴ ƘȅŘǊƻƎŝƴŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞ 
Phigh  pression haute 
PINP  pression inspiratoire négative maximum ou de pointe  
PIP  pression inspiratoire maximum ou de pointe 
Plow  pression basse 

PNEF  nouveau-né de poids de naissance extrêmement faible (ELBW) 
PNTF  nouveau-né de poids de naissance très faible (VLBW) 
[PPHN]  hypertension pulmonaire persistante du nouveau-né, PCF 
PPlateau  pression de plateau 
ppm  parties par million 
(PRVC)  contrôle volumétrique régulé par la pression 
(PSV)  Pressure Support ventilation (ventilation avec pression de support) 
(PT)  temps de prothrombine 
(PTT)  temps de céphaline 
[PVC]  extrasystole ventriculaire 

PvCO2  pression du gaz carbonique dans le sang veineux mêlé 
PvO2  pression de l'oxygène dans le sang veineux mêlé 
(PVR)  résistance vasculaire pulmonaire 
(PVRI)  index de résistance vasculaire pulmonaire 

 
« Q » QR  quotient respiratoire (RQ) 

Qs/Qt  rapport de débit cardiaque shunté 
Qt  débit cardiaque (en formules) 

 
« R » RAW  résistance des voies aériennes 

RCR  réanimation cardio-respiratoire (CPR) 

[REM]  phase du sommeil avec mouvements oculaires 
[RLL]  lobe inférieur droit 
[RML]  lobe moyen droit 
[RSBI]  indice de respiration rapide et superficielle 
[RUL]  lobe supérieur droit 

 
« S » SaO2  saturation en oxygène du sang artériel 

SDR  syndrome de détresse respiratoire (RDS) 
SDRA  syndrome de détresse respiratoire aigu (ARDS) 
SIDA  syndrome immunodéficitaire acquis (AIDS) 

[SIDS]  syndrome de mort subite du nouveau-né 
SIMDUT Système d'information des matières dangereuses utilisées au travail (WHMIS) 
(SIMV)  Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (ventilation obligatoire 
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intermittente synchronisée) 
SLA [ALS] sclérose latérale amyotrophique 
SNC  système nerveux central (CNS) 

(SOB)  essoufflement 
(SOBOE) essoufflement à l'effort 
SpO2  saturation en oxygène par oxymétrie de pouls 
(STPD)  température 0 °C, pression 760 mm Hg et état sec 
SVO2  saturation en oxygène du sang veineux mêlé 
(SVR)  résistance vasculaire systémique 
(SVRI)  index de résistance vasculaire systémique     

 
« T » T  température 

TA  tension artérielle (BP) 

TB  tuberculose 
(TC)  constante de temps 
TCO2  CO2 total 

TcPO2  pression de l'oxygène percutané ou transcutané 
TE  temps expiratoire 
Thigh  temps haut 
TI  temps inspiratoire 
TIC  tension ou pression intracrânienne (ICP) 
TID  temps inspiratoire dynamique 
TIS  temps inspiratoire statique 

Tlow  temps bas 
[TTN]  tachypnée transitoire du nouveau-né 
TUM  technicien d'urgence médicale (EMT) 
TVC  tension ou pression veineuse centrale (CVP) 

 
« U » [UAC]  cathéter de l'artère ombilicale 

[UVC]  cathéter de la veine ombilicale 

 
« V » VA  ventilation alvéolaire minute 

VCO2  production de gaz carbonique (STPD) par minute 
VD  espace mort 

VD/VT  rapport de l'espace mort sur le volume courant 
VE  volume expiré par minute 
VGT  volume gazeux thoracique (VTG) 
VIH  virus de l'immunodéficience humaine (HIV) 
VIV  ventilation imposée variable (MMV) 
Vmax(x)  débit maximal où (x) = % du volume 
VO2  consommation d'oxygène par minute 
vol%  concentration (pourcentage par volume) 
VPP  ventilation à pression positive 
V/Q  rapport ventilation/perfusion 

VR  volume résiduel (RV) 
VRE  volume de réserve expiratoire (ERV) 
VRI  volume de réserve inspiratoire (IRV) 
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VRS  virus respiratoire syncytial (RSV) 
(VS)  volume de support 
VT  volume courant 

VT(del)  volume courant livré ou efficace  

  VVM  ventilation volontaire maximale (MVV) 
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