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|l nf ormation pbodexlamemscriptio

2012 2012
5F4S fAYAGS L3 dzN] 15novembre 2011 30 avril 2012
CN} Aa RQAYaONRLI
(TVH incluse) 700,00 $ 700,00 $
Date limite pour inscription en retard
Voir le point 6 ci-dessous 15 dé bre 2011 L rai 2012
Frais de 115,00 $ 5 décembre 20 31 mai 20
(TVH incluse)
Date limite pour changement de 15 décembre 2011 31 mai 2012

centre
Voir le point 7 ci-dessous

5F4S fAYAGS LI2 dzN.
Voir le point 8 ci-dessous 15 décembre 2011 31 mai 2012
Frais de 115,00 S
(TVH incluse)

Date limite pour annulation 15 décembre 2011

15 juin 2012
Voir le point 8 ci-dessous Jumn




Autreinformation
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2. Le candidat doit aviseNJ f S éAéEIS“ a20A1f Rdz //{w |Fdz LJ dza G
RSOSYONB o6LRdNJ f QSEFYSYy Sy 2 ygASNL &aQAat yQl
a2y OSYGNB RQSEIYSyo

3. I TAY RS NBOS@2ANI (2 dirs &igehc boyirTe2dBd én @xkrécy, le @ifa® S NI/ |
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profession avant de transmettre sa demande au CCSR.

Colombie-Britannique ¢ SCTR
Alberta ¢ CARTA
Saskatchewan ¢ SCTR
Manitoba ¢ MARRT

Ontario ¢ CRTO

Québec ¢ CSRT
Nouveau-Brunswick ¢ ATRNB
Nouvelle-Ecosse - NSCRT

fle du Prince-Edouard ¢ SCTR
Terre-Neuve ¢ SCTR
TNW/NU/YK ¢ SCTR

4. [ S& AYaONRLIIA2Yya aSNRyYyGd I OOSLIISSa dzyAaljdzSYSyl
5. Toutesled RSYIlI YRS& R2AGSYy( chdqhNdantaCe@etNi@dza MSdmipoReQ dzy
L f Q2 NRNEB

CBRC/CCSR

1096 Queen St., Suite 103
Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3H 2R9

6. [ S& OFyRARIG& ljdzA GNI yaYSGGNRyYy (G f SudaNdtladsta ONR LI
limite pour inscription en retard devront payer des frais de retard de 115,00 S (TVH incluse).

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

8. [ S& RSYIFIYRS& RQlIyydzZ I GA2Y S2ROBEINBYA &S NR yiil ald
RQFRYAYA &G NIS{WangluseRISE MY1QE nindzNJF | dzOdzy NB Y0 2 dzZNR S
RSYlIYRSa RQIyydzZ I A2y NBoedzSad |LINBA& fF RFEGS A

9. Toutes demandes précédentes doivent étre transmises par écrit au siege social du CCSR. (Un courriel a

cbrc@cbrc.c@st acceptable, maiscedA RSONI siGNB &adzi A RQdzyS RS)


mailto:cbrc@cbrc.ca

Informationgenérale

Philosophie

[ Q202SO0ATF Rdz //{w S&a0G RS @SN R Gdey Ly AF@IIENGZ AN [AB/S YS)
[ S //{w GASyd t | O002YLX ANI SG £ YIFIAYGSYAN dzy SEIY
est de nature bilingue, nationale, et qui est suffisamment souple pour rencontrer les exigences des

régleY Sy Gl GA2ya LINPOAYOALEtSad [ QSEIFIYSyYy aSN} | dzaair A
O2yiSydz RS t QSEIFIYSYy &SN} O2y¥2NXS | dz LINPFAE VyI GA
nationale des organismes de réglementation de thérapie respiratoire (ANORTR/NARTRB).

Comité

[ § /2YAGS RQStIFIo2NI A2y SiG RS NBOA&aAA2Y RQSElYSya
Canada. Ces membres, sélectionnés par le CCSR, sont tous des thérapeutes respiratoires autorisés (TRA) en
NEIfS az2Aad SO I {/¢w ShGkz2dz £ SdzNJ 2NHFyAayYS RS
GKSNI LISdziS NBALANI G2ANB [ dzi2NR&ASET aStSOGA2YYS LI
domaine médical et en examens sont consultés au besoin.

EE 02N GA2y RS t QSElYSyYy

Toutes les questions sont basées sur le Profil national de compétence (voir www.cbrc.ca pour savoir comment

Sy 200SYyAN) dzyS O2LIA SO Sl LINPR&RA2Y RONEl Y SYHWA &t
R2AGSY G F@2AN SGS FOOSLIisSa t € QdzylFyAYAGS LI N €S
approuvées pour la banque de questions. Chaque année, un examen compilé a partir de la banque de

questions est soumis au CERE pour une étude détaillée. Cet examen comprend la note de passage calculée en
F2yOuAz2y RS fQSidzRS RS a402NB RQSYUNBS SO RUdzyS S

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
AYyO2NLIZNBES& RIya f 08eldntpS yiEctefiicXtaniisSIBu2, NebsDre 4nS qué IS &
mt G NAOS RQSQlfdzZ GAZ2Yy @


http://www.cbrc.ca/

Informations u r | 6 e x amen

Examen en janvier 2012

/ SG SEFYSy Said 2FFSNI aSdzZ SySyid RIya RSa OSyiNBa
" f QK S dzNB | O dzSdalgafy RB),traBoato (ONS of KitdhEnér (OB)2¥ad2 Y RAGA 2y  |j dzQ A
minimum de 5 candidats par centre. Un site sera choisi pour les provinces atlantiques a une date ultérieure et
SN} AyOfdzaz RIya S F2NNdzZ I ANBS RQAYAONRLIIAZ2Y RS
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.-E.), Winnipeg (MB), Saskatoon (SK), Saint John (N.-B.),

Moncton (N-. ®0 S {-Hidpd W2HK yiQla O 2 YWRrniurh & ¥ carlplidafd paf cendre. I A (i dzy

Les centres d’examens peuvent changer d’une année a I'autre.

Préparationdu candidat

[ S&a alftSa RUSEL YSya @OFENASYyG RQdzy OSYyGNB t f Ul dzi
Veillez donc a apporter plusieurs couches de vétements que vous pourrez ajouter ou enlever en fonction de la
température de la piece.

D& oul ement de | 6examen

[ QSEIFYSY yIi{iA2ylLFf RS GKSNILIAS NBALANI G2ANB Rdz //
La 1" partie comporte entre 100 et 120 questions a choix multiples de type «A» (voir les exemples ci-
dessous).

Le temps alloué pour la 1" partie est de 2 heures.

La 2° partie est un examen de situations cliniques comportant entre 140 et 160 questions a choix multiples
de type «A» et le temps alloué est de 4 heures.

t 2dzNJ £t QSEFYSYy Sy Fy3flAaazr fQ2NIK23INILIKS | YSNAOLI A
Horaire suggéré

8 h 3039 h - Instructions 9hallhg1™ partie
11 h 312 h - Pause-repas 12 h 316 h - 2° partie



Type deguestions

[ QSBT 8% G SYydiAsSNBYSy(d 02YLRRA&S RS 1jdzSaidA2ychoixt OK2A
possibles.

Exemples de questions a choix multiples type «A» :

[ 81 dzSf RS& STTSGa & dahoBdushrt Id stirdutiahd dii SarasthazattieleNS Y | NJj dz$

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.baissedelatSY aA 2y | NISNAStEESE FdzZAYSyidldA2y Rdz @2f d

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

1. Elle augmente |'effort inspiratoire du patient.

2. Le patient contréle le minutage de la ventilation.

3. Elle peut étre 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 étre inspiré a partir de la position expiratoire de repos se nomme :
1. volume de réserve inspiratoire (IRV)

2. volume résiduel (RV)
3. capacité inspiratoire (IC)



Résultats

Les candidats recevront leurs résultats par courrierdansles902 2 dzN& & dzA g ya € RIFGS |
résultat ne sera donné par téléphone. Les résultatseront 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.

Et ude dentréecore doe

[ S //{w &S aSNI RQdzyS SiGdzZRS RS a02NB RQSY(iGNBS LI
national de thérapie respiratoire du CCSR. En déterminant une note de passage, une norme minimum est

appliquée et les candidats doiventf QI (i GLSPAMNI NS dza 8 A NJ £ £ QSElF YSYy ® 51 ya
GKSNILIAS NBALANI G2ANB Rdz // {wX €S a02NB RQSY(iINBS
« 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
Y2RATASS RQ!y3I2FFT dzyS GSOKyAljdzS RS ONARGSNBa RS
licencesde pratique® [ S&a SilF LJSa RS I uwHiesKk2RS RQ! yIA2FF a2y
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1. 'y 3INRdzL)S RQSELISNI & RlIya €S R2YFIAyS Said ast
méme 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
jdzA aSNJ} AdG OFLI 6fS RS RSY2YUNBNJ adzFFAal YYSy
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 a la question. lls
recoivent une formation sur la discussion de groupe lors de laquelle ils apprennent comment le
classement doit étre effectué en relation avec la définition de « praticien de compétence minimale ».
Ils estiment combien de « praticiens de compétence minimale » répondront correctement aux

questions.
4. PourOKLl ljdzS 1jdz§aiGA2y RQSEIYSysT dzyS Yz2éeSyyS RS& N
ROSELISNIia Sad OFf Od#Z SST OS az2yid OSa yvYz2eSyySa

f QSEI YSy o



Directives et eglements

10.

11.

Des calculatrices a fonctA 2y d RS o6l aS &ASNRBYy(d TF2dz2NYyASA LI NI f
RQ2LISNI GA2ya 23 NANGKYAIldzZSad ¢ 2exdzaéléphoses cellulgizasNS &
assistant numérique personnel, etc.) ne sont pas permis. Si ces équipements sont apportés dans la salle
RQSE | YdSivent étre éteints.

Les candidats doiventdzi A £ A @ SNJ dzy ONI @2y LJ2dzNJ f I FSdAffS R
crayons a mine taillés (HB) et une gomme a effacer appropriée.

Lt yOS&AKFABI RSWIYIIYy3ISNI RFya tF akrttS RQSEIYSyo

[ § 22dzNJ RS f QSEFYSys £Sa OFyRARF(G&a R2AGSY(d LINJ
un gouvernement, comporte une photo. (p. ex., permis de conduire, carte d'assurance maladie ou
passeport). [ S A dzNBSAftf I yi G@SNRTFASNI jdzS tSa yz2vya |

O2NNBaLRyRSYylG t OSdzE &dzNJ t 1 fAadsS RS&a OF yRARLE

OFyYRARIFI(G& R2AGSYy(d aQl aadz2NBNJ | dzS fg)\yszJf

[ Sa
R fdrmation doit &tre indiqué sur le formulairede « / Kl Y 3SYSy ». RQF RN’ &as

[ 2 NBlj dzQdzy OF yRARFG | GSNXYAYS f QSElFYSys At 2 A (
La trousse d'examen, les formulaires de commentaires, les formular& OKI| yISYSy i RQI

échéant) et la feuille de réponse seront recueillis par le surveillant du CCSR.

" fl FAY RS fQSElIYSys: (G2dzi$ $C)N.I\déitdﬁ‘sls€r§l.es@rveil@rﬁYLJN
LISdzi NBFdzZASNILRSBOBOKVEENISYSRSA@2 OF YRARI (& ljdzA vy
I LINB & f QSEI Yndwiss dulednds hatzQellemeninalloué 3 la pause peut &tre utilisé pour
remplir les feuilles de commentaires.

Vous devez remplir la feuille de réponse de maniére a ce que LA MEILLEURE REPONSE soit évidente. Si
vous modifiez votre réponse, vous devez effacer completement votre réponse précédente et toute
marque non pertinenteSeules les réponses indiquées sur la feuille de réponse fournie seront corrigées.

Pour la 1" partie de I'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
numeéro de la question sur la feuille de réponse.

Pour la 2° partie de I'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.

10



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Si I'une des questions de I'examen vous pose un probleme (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 & Q 2 O O dzLJS NI RS TFANB LI NBSYAN OS T2
réponse, au CCSR. Ils seront relus par le CERE avant que les notes finales soient déterminées.

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

5Fya I GSNBRA2Y FTNIye A4S RS fQSEIlFIYSys £S8a (SN
leur équivalent anglais et placés entre crochets.

[ QSELF YSY | dzNI f A Sdz teSd'exdmeN. S un2additzNprdvoit dv@rdzda difficSliga O Sy
se rendre au centre d'examen a temps, on lui recommande de faire au complet, la veille, le trajet dont il se
ASNIIANI LI2dzNJ aQé NBYRNB Si RS O2y Fardl¥y SNJI |j dzQA €

Les portes de la salle d'examen fermeront exactement a I'heure prévue du début de I'examen. Les
OF yYRARFGa NBGINRIFGFANBa aSNRyd FRYA& bt 1 &l €t
YIEA& Afa yQl dzNP Y (pouljcoxfplétdr iGxarieS. Y LIJA lj dzZA NBa i S

L'y OFYRARFG yS LISdzi ljdzZA GGSNI €1 al f
RS OSYydiNB 2dz S adzaNBSAfttlIydod 'y Ol
apporter de livres ou papiers, ni en rapporter.

{A dzy OFIyYRARIFIG RSGOASYG YIFfIFTRS RdzN} yia f QSEL} YSy
cahier d'examen incomplet du candidat.

Toute demande de renseignements et requéte doit étre adressée au surveillant. Aucune question
O2YOSNYIlyu tS 0O2yusSydz RS fUSEIYSY yS aSNJI LISN
doit étre indiquée, ainsi que la ou les raisons, par écrit sur le formulaire de commentaires distribué aux

OF YRARI eéxatnenl SO f Q

On exige que les candidats démontrent de I'honnéteté intellectuelle et académique durant I'examen.

'y OFYyRARIG RSt S3dzZ yd ab LXIFOS £ tQSEIFYSY t dz
personne, sera expulsé de la salle d'examen et ne recevra pas de note.
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Politiques efprocéduresdu CCSR

Malhonnéteté académiquependant un examen

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

1. /] 2LIASNI £ NBLRYy&aS t dzy$S ljdzSaiArz2y RSt @3 EIT530:
2. | 2y adzt G SNJ dzy S &2dzNOS y2y Fdzi2NRASS RdzNI y i
3. Apporter du matériel non autorisé dans la salle d'examen

Procédure

1. {A dzy OF yRARIG S&aid az2dzade2yyS RS YIiK2yysidiSis |
etle coordonnateurRdz OSY iNBO R2AGSyld €S O02YYdzyAljdzSNI £ Qd

2.t SNY¥SGUNB | dz 2dz 1 dzE OFyRARFG& RS FTAYANI RQSONA

3. 1 dzaaAriasa 1jdzS £ QSElFYSYy S&aid GSNXYAYS of Sa SdzE L.

puj

4. Confisquer tout document non autorisé.

5. LesurveillantetlS 02 2 NR2y Yyl (G SdzNJ Rdz OSy (i R¥poRAISIE ha¥idhnttetR 2 A ¢
F OF RSYAIljdzS 2dz O2YLRNISYSyYy (i »RelarianSnatreay $iegelpodiebdd Sy
/1 {w S fSYRSYIFAY RS f QAYOARSyY Ul @nts: S NI LILIZ2 NI é

a. tS y2Y S tS ydzYSNEB RQARSYUGAUGS Rm OF YRARLI @

b. t S& OIFIKASNBA RQSElIYSy&d Rdz OIYRARI Slikz2dz (2

c. tQAYTF2NNXYIGAZY O2yOSNYylLyd €1 &arttsS RQSEIYS
RQSEl YSyY

d £S y2YZ f QFf RNSagSSKBK2yS KdzYSdkPR&SE (SY2Aiya

e. f I RIGSZT t QKSdzNB Si f QSEFYSY LINBOA A& RdzNI y i

f.fF yI{idz2NE RS fQAYFTNIXOlGA2y>S GSttS 1jdzS GNROI

candidats, copier, etc.

g. ladescription écrit S RS AYOARSY
h. £ Sa éAHYLGMNAé ﬁm OzzNﬁzyyrﬁédMJﬁdzééyéNS
i. £ aA3dylGddz2NE Rdz OF yYRARI GO LINBylyd O2yylAraal

6. Le CCSR avisera par écrit le candidat des conséquences dans les quatorze (14) jours suivant la date ou
f QAYVFNI OldA2y Sald aAaayrtsSS Fdz //{wd

[ S OFYRARFG LISdzi Sy I LISt SNI RS fF RSOA&aA2Y. Rdz

12



Appé

[ S //{w NBO2yylnid tS 06Saz2Aiy RQdzy NINRSO I RUzNIUSNM Siddad
national de thérapie respiratoire du CCSR.

Procédure

1. Une«[ SGUONBNRRRAIISEIGNBE (NI YAYAAS Fdz LINBAARSY (O R«
siege social du CCSR.

2. Les appels pour raisons médicalesdoivey it s GNB (NI yYAYA A RIya fSa aSsLa
OSNIAFTFAOFG YSRAOL f gt ARS R2AG I 002YLI IYSNI fQ
f QSEI YSYy yQSad LI y2ids® ! dzOdzy NBadzDb L] (IS R Q BIE tzl
YSRAOIES |+ SGS | oosuus Si t8Sa TNIA& RUSEI YSy
demandé pour les appels pour raison médicale.

3. Les appels de disqualification pour cause de malhonnéteté académique doivent étre transmis dans les

ASLIE oT0 22dzNBE | LINB&a | @2ANI NBeedz 1 RSOAAA2Y Re
F LISt a4 RS RAAlda ft ATAOFGA2Y LI2dz2NJ OF dzaS RS YI f |
OKS8IljdzS ol yOI ANB OS Nditdde 406500 2(eHiRcRQsdyy YI Yy RIF G RS

4, Tous les autres appels doivent étre transmis dans les sept (7) jours aprés avoir recgu les résultats et doivent
SGNB | 0O02YLI IySa RQdzy OKSI1jdzS o yOI ANBHiIGHNI A T A

5. [ QF LINIBf S¥8§SyRdz SG 1 RSOAaAaA2Yy &aSNI NBYRdzS -LJI N
vingt-dix (90) jours de la réceptionde la« [ S G (i NB » dd €hdidaitJS €

6. Tous les frais doivent étre payés par chéque bancaire certifiéu par mandat-postet.  f Q2 NRNB R
CBRC/CCSR.

Demande de retrait de | 0exame

[ S& OFYyRARIG& ljdzA az2yd AyaONRGa Sa | dzA RQ\\)\@SY[’E a

R2ZAQOSYG AYF2NNSNI S aA83S a20Alf RMAB /{ASEISY ¥ dia

[ S //{w yS &SN} LI & GSydz NBalLkyalofS RQl dzOdzyS ¢ A

autre service de livraison.

[ § OFYRARIG yS LRdzlIyi adzoAN f QSEIl YSyRpatécritleplByt Ay
possible. Si le candidat communique avec le CCSR par téléphone ou par courrier électroniqugil doit alors faire
adzAGS £t OSG LISt 2dz £ OS O2dz2NNRA St Sy AYRAldz yi

13



Accommodemerpiarticulier

Les candidats ayant des besoins particuliers peu
moment de passer leur examen a la date prévue.

Si |l e candidat demande un accommode me fiftou gutaerbésoirc u |
sp®cial , il doit remplir | e formulaire de demand
| 6examen. Toutes | es demandes doivent °tre just:]
particuliers du candidgtar un professionnel agréé. Dans certains cas, on peut exiger un document de

| 6®t abli ssement dbébenseignement 0% | es candidats

Léexamen du CCSR est r®dig® en fran-ais et en an
langue sera refusée.

Les candidats qui scoammederegiratr tumcalld eema mdie mbnment d
doivent
T remplir et soumet t r eacdoramotlememnaniduleer r e de demande
1 inclure la docmentation justifiant leur demande
T retourner | e f oracoammademeqiartitidieratmmpagnd de ladazumentatan
si ge social du CCSR avexamehe formul aire doéins
1 soumettre tous les formulairagant ladate limie doéi nscri ption ° | 6exame
exceptionnelles, telles qubéune bl essure r®cen

Tout es | e saccdnamodemedgeasr tdiéc ul i er sont assujetties 7 |
du CCSR selon la méthode du cas par kas candidats seront avisés de la décision pahi@h&pou par
courriel.l | amautuyns frais supplémentaires pourdesommodemeatparticuliers.

Le Conseil déadministration du CCSR ti en @demandeo mp
d &iccommodemergarticulier:

1 les besoins du candidat

1 lapréservatonde 6i nt ®gri t® de | dexamen

1 la capacité du CCSR de fournir les ressoungeessaires

Aucune demande dbébaccommodement particutl® ede nled esxe:
est remise en question.
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Canadian Board for Respiratory Care, Inc.
Le Conseil Canadien Des Soins Respiratoires, Inc.

1096Queen Street, Bureau 103, Halifax (Nodedkse)B3H 2R9
I TELEL£CORO280R TEQLZE P H-@I943879 0 2

| Courriekbrc@chbrc.ca
| Télécopie par courriel 98221080

Chwa] [!'Lw9 59 59a!b59 5Q!//haahb59a9b¢ t! we¢lL
Date limite :

VEUILLEZ TAPER LES RENSEIGNERENECRIRE EN LETTRES MOULEES

Nom : M. Mlle Mme (encercler)

Prénom

Initiale du second prénom

Nom de famille

Adresse postale :

App. Rue

Ville Province

Code postal

N° de téléphone Courriel
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w NBG2dzNYSNI £ S F2N¥dz I ANB RS RSY!Il yRSdoRfdnt@io2aY Y2 RS
aA83S &a20AFf Rdz //{w 9SO S F2N¥Ndzf | ANB RQAY aONR
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RQFRYAYAAGNY GA2Y Rdz //{w &aSt2y I YSiK2RS Rdz Ol &

Les candidats seront avisés de la décision par téléphone ou par courriel.

Lf yQeé | ppezakdryrés polirhed abcdmmaddments particuliers.
[ S / 2yaSAtf RQIRYAYA&AUNI GA2Yy Rdz //{w GASYRNI O2YL
RSYIFYRS RQIOO2YY2:RSYSy G LJ NI A Odzf A SNJ

9 les besoins du candidat
T £ LINBASNII GA2eamdRS f QAYGSANRGS RS £ Q
9 la capacité du CCSR de fournir les ressources nécessaires.

 dzOdzy S RSYI YRS RQIFIOO2YY2RSYSy{d LI NIGAOdzZ ASNI yS &s
est remise en question.

Renseignements sur la demande :

Veuillez indiquer clairemey’ i £ S (@ LJS RQIF O02YY2RSYSyld R2y( @2dza |

Avant de soumettre la demande, assurez-@2 dzd R Q@& 22 A Y RNB
1 document fourni par un professionnel autorisé
T f SGGNBE Rdz OSYiNBE RQIOO2YY2RSYSyid RS @2GNB Sil

Signature : Date :
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Nomenclature et Valeurs Normales

En raison des différences régionales, le CCSR a élaboré une liste
de valeurdaboratoire, formules et abréviations qui peuvent étre

utilisées pour I'examen national de thérapie respiratoire.

REMARQUE Cet te | i ste nboest pas e
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Gaz Sanquins

¢l ot SOUNIRD y 2 NY I dzE | R dzBtétiénale ghd@ukadd FA Y & RQA Y

Artérial Veineux mélé

pH 7.3527.45 pH 7.30 2 7.40

PCO, 35a45 mm Hg PCO, 40350 mm Hg

PO, 80a 100 mm Hg PO, 35340 mm Hg

HCO3 22326 mmol/L plasma HCO5 22326 mmol/L plasma
Base Excess 2a+2 Base Excess -2a+2

SO, 93397 % SO, 70a75 %

0 3 | BlkAddmentals of Respiratory Care, 9™ Ed.& Wilkins, Stoller, Kacmarek 2009

Interprétation R S f @& LJ2 Bin’y a pas de correction pour I'dge

LEGERE Pa0, 60 3 79 mm Hg
MODEREE Pa0, 40 4 59 mm Hg
GRAVE PaO, <40 mm Hg

03 yQa CdzyRI YSy il f"0 ReaMkinsySboflet, Radddarék 2088 / | NB

¢ of SdartiznoR@uxné2 y I G £ a LJ2 daMatioh Heygaz duRafgrantéiieS NIINJ

PNEF PNTF Nouveau-né a Tout-petit a
terme a enfant adulte

Age < 28 semaines 282440 40 semaines >2 ans

R (B! AaSYIFIAySal RQ! Dant ¢
pH X T ®PHp X T ®PHp 7.30a7.40 7.35a7.45
PCO,; mm Hg 45 a 55 45 a 55 30240 35245
PO, mm Hg 45 a 65 50a70 80 a 100 80 a 100
HCO3 mmol/L 152318 18220 20222 22224

Gt SNRAYLFGFEE FyR t S Rvaldh,CAHircke, BilBad 2IAONT G 2
AG ¢ age gestationnel

PNEF ¢ poids de naissance extrémement faible

PNTF ¢ poids de naissance tres faible
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Chimie du Sang

K" 3.5 a 4.8 mmol/L
Na* 137 a 147 mmol/L
cr 98 a 105 mmol/L
Créatine 50 a 110 pumol/L
Ecart ou 9 a 14 mmol/L
trou Remarque:leK'y QSaid LI & O2yaiRSNB
anionique f QSOF NI y2NXYIFf Rdz GNRdz | yA:
G93FyQa CdzyRI YSY il {"& R ®ifins, ®t&I&r IGcrhblei20NE /| N,
Hématologe
GB 4.5 a 115 X 10° U/L
Hb 135 a 165 g/L (HOMME)
120 a 150 g/L (FEMME)
693 yQa Cdzy RI YSy il {"& R ®ifins, &6, IKcrhbleki200ME /| N.
Hémodyname
TA systolique 100 a 140 mm Hg
diastolique 60 a 95 mm Hg
moyenne 702105 mm Hg
PAP systolique 20230 mm Hg
diastolique 6al5 mm Hg
moyenne 10a20 mm Hg
TVC X ¢ mm Hg
PCPB 4312 mm Hg
[CO] 438 L/minute
[CI] 2,534 L/minute/m?
sV 60 a 130 mL
svi 30450  ml/m’
(SVR) 1200 31600  dynes.sec/cm’
(PVR) 1203240  dynes.sec/cm’

693FyQa CdzyRIYSYil "aR@F BB cybdeki2aoNE / | NB= ¢
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Formules cardigpulmonaires

EQUATION DE L'AIR ALVEOLAIRE

PAO, = [(Ps - 47 mm Hg) x F,0,] - (PaCO,/QR)
P(A-a)02 = PAOZ - PaOz

ECART OU TROU ANIONIQUE [Anion Gap (AG)] 6 T2 N dzf & |j dz2 G A RA S {dgnSla fremle) y Qdzi A f A 2 §
(AG) = (Na*) - (CI + TCO,)

INDEX CARDIAQUE (L/min/m?)

ca= Qq
[BSA]

DEBIT CARDIAQUE (EQUATION DE FICK) (L/minute)

Qt = ( i;_)
(Ca0,-C,0,) "

PRODUCTION DE CO,

VCOZ = _PEC02_ XVE
(Pg ¢ 47 mm Hg)

TENSION ARTERIELLE MOYENNE (MAP)

(MAP) = pression systoligue + (pression diastolique X 2)
3

CONSOMMATION D'OXYGENE (EQUATION DE FICK MODIFIEE) (mL/min)

VO, = [(Ca0;-C,07) Q] x 10

VOLUME D'EJECTION OU SYSTOLIQUE (mL)

Ssv=  _Q
FC

RESISTANCE VASCULAIRE SYSTEMIQUE (dynes.sec/cm®)

(SVR) = ( (MAP) - TVC )x80
Q:
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RESISTANCE VASCULAIRE PULMONAIRE (dynes.sec/cms)

(PVR) = ( PAP - PCPB ) x 80
Qs

TRANSPORT D'OXYGENE (mL/min)
= Ca0, x Qy x 10

EXTRACTION D'OXYGENE (mL/min)

0,25 (Ca0, x Q; x 10)
Lb5L/9 5Qh-, D: b9
= (F,0, x P5y) x 100
PaO,
CONTENU EN OXYGENE DU SANG ARTERIEL (CaO,) (mL/dL)
= (Hb x 1,34 x Sa0,) + (Pa0, x 0,003)
CONTENU EN OXYGENE DU SANG VEINEUX MELE (C,0,) (mL/dL)
= (Hb x 1,34 x S,0,) + (P,O, x 0,003)
CONTENU EN OXYGENE DU SANG CAPILLAIRE TERMINAL (CcO,) (mL/dL)
= (Hb x 1,34 x 1,0) + (PAO, x 0,003)

EQUATION DE SHUNT CLASSIQUE (Qs/Qy)

= CCO; - C302
CCOZ - CV02

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

COMPLIANCE DYNAMIQUE

- _VT DEL)
(PIP - PEEP)

COMPLIANCE STATIQUE

= VTgDEL)
(PPIateau - PEEP)

RESISTANCE DES VOIES AERIENNES (Raw)

RAPPORT ESPACE MORT-VOLUME COURANT (Vp/V7)

= PaCO; - PECOz
PaCoO,

TCO, = HCO5 + (PaCO, x 0,03)
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Recomnandationsguant aux ventilateurs

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

i Tous les modes et les accessoires actuellement disponibles pour toute les populations de patient sont
sujets a examen.

i 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).

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

Parametres de sevrage

i 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 paramétres.

Valeur spontanée

f <35 /minute
cv >10 mL/kg
V+ 436 mL/kg
PINP (MIP) > 20 ¢m H,0
f/V1 (RSBI) <105

Pharmacobgie

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

Exemple : Ventolin™®, Airomir™'c et ApoMD—SaIvent peuvent apparaitre pour le salbutamol.
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Abréviationset symboks

« A»

« B »

« C»

a

A

AC
ACN
AVC
(ACLS)
ADH
(AG)
AGS
AP
APGAR

(APRV)
ATP
(ATPD)
(ATPS)
AV

BAR
(BCLS)
[BE]
[BMR]
[BSA]
(BTPS)
(BUN)
C

Ca++
(CABG)
CaOz
C(a-V)Oz
C(a-v)021
[CBC]
CCOZ

Cdyn
[CHF]
[Cl]

Cl

cl

CIA

Clv

cm H,0
co

artériel/le

alvéolaire

ventilation assistée-controlée

Association canadienne de normalisation

accident vasculaire cérébral (CVA)

soins avancés en réanimation cardiorespiratoire

hormone antidiurétique

écart ou trou anionique

analyse des gaz du sang (ABG)

antéro-postérieur

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

ventilation a pression positive variable (PPV)

adénosine triphosphate

température et pression ambiantes, état sec

température et pression ambiantes, saturé en vapeur d'eau
auriculo-ventriculaire

bacille acido-résistant (AFB)

soins immédiats en réanimation cardiorespiratoire

exces de base

métabolisme basal

surface corporelle

température corporelle, pression ambiante, saturé en vapeur d'eau
azote uréique du sang

capillaire

compliance

calcium

pontage aorto-coronarien par greffe

contenu en oxygene du sang artériel

différence du contenu artérioveineux en oxygene

différence du contenu artérioveineux en oxygéne indexé a la surface corporelle
formule sanguine compléete

contenu en oxygene du sang capillaire

compliance dynamique

insuffisance cardiaque globale

index cardiaque

capacité inspiratoire (IC)

chlorure

communication interauriculaire (ASD)

communication interventriculaire

LINBaaAzy Sy OSyYyGAYSGNBa
monoxyde de carbone (en contexte)

Pl
Q
(0p))
o
N
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«D»

«E»

«F»

«G»

[CO]
o,
(CPAP)

[CPP]
CPT
[C&S]
CRF
Cstat
(CT)
cv
CVF
CVL
[CXR]
CvO,

DBP
DEP
DIP
DL
DLco
DC
DR

ECG
(ECMO)
EEG
[EF]
(EMG)
(EOG)
[ER]
ETCO,
[ETT]

f
F.CO,
FEF5.75
F+CO,
FEV;
FEV./FVC

F.O,
FK
(FVL)
f/Vr

g

débit cardiaque (en contexte, appelé Q; dans les formules)
dioxyde de carbone (gaz carbonique)

Continuous Positive Airway Pressure (ventilation spontanée a pression positive
continue)

pression de perfusion cérébrale

capacité pulmonaire totale (TLC)

culture et antibiogramme

capacité résiduelle fonctionnelle (FRC)

compliance statique

tomodensitométrie (TDM)

capacité vitale (VC)

capacité vitale forcée (FVC)

capacité vitale lente (SVC)

radiographie pulmonaire

contenu en oxygene du sang veineux mélé

dysplasie broncho-pulmonaire (BPD)

débit expiratoire de pointe (PEFR)

débit inspiratoire de pointe (PIF)

capacité de diffusion

capacité de diffusion du monoxyde de carbone
débit cardiaque

débit respiratoire

électrocardiogramme (EKG)

oxygénation extra-corporelle par membrane
électroencéphalogramme

fraction d'éjection

électromyogramme

électro-oculogramme

altftS RQdAzZNEHESYOS

gaz carbonique en fin d'expiration

tube endotrachéal

fréquence

concentration fractionnaire de CO, expiré mélangé

débit expiratoire maximum a 25 % et 75 % de la capacité vitale (FEF,s.75) (MMEFR)
concentration fractionnaire de CO, en fin d'expiration

volume expiratoire maximum apreés 1 seconde (FEV,)

rapport du volume expiré aprés une seconde sur la capacité vitale forcée
(FEV4/FVC)

fraction inspiratoire en oxygene

fibrose kystique (CF)

boucle débit-volume

indice de respiration rapide et superficielle

gramme
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« H»

«l»

«K»

«L»

« M »

GB
(GCS)
Gl

GR
GP,A,

Hb
HbCO
HbF
Hbmet
HBO
Hb02
HCOs
Hct
(HFJV)
(HFO)
(HME)
HPPN
HVD
HVG

(Icu)
I:E
IMC
(INR)
10
IPPA
IVRS

kg
K+

L

LCR

LED

[LLL]

L/S (rapport)
[LUL]
[LVEDP]
[LVSV]
[LVSW]

m
(MAC)
(MAP)

globule blanc

échelle de Glasgow

gastrointestinal

globule rouge

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

hémoglobine

carboxyhémoglobine

KSY23t20AyS Fdzil £ S
méthémoglobine

oxygénothérapie hyperbare

oxyhémoglobine

ion bicarbonate

hématocrite

High Frequency Jet Ventilation (ventilation a haute fréquence propulsée par jet)
High Frequency Oscillation (oscillation a haute fréquence)
échangeur de chaleur et d'humidité

hypertension pulmonaire néonatale

hypertrophie ventriculaire droite (RVH)

hypertrophie ventriculaire gauche (LVH)

unité de soins intensifs

rapport du temps inspiratoire/temps expiratoire

indice de masse corporelle

rapport normalisé international du temps de prothrombine
indice d'oxygénation

inspection, palpation, percussion, auscultation

infection des voies respiratoires supérieures (URTI)

kilogramme
potassium

litre

liquide céphalo-rachidien (CSF)

lupus érythémateux disséminé (SLE)

lobe inférieur gauche

rapport lécithine/sphingomyéline

lobe supérieur gauche

pression ventriculaire gauche a la fin de la diastole
volume d'éjection du ventricule gauche

travail d'éjection du ventricule gauche

metre
concentration alvéolaire minimale
tension ou pression artérielle moyenne

26



[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 millimétre(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 a pression positive non invasive
N,O protoxyde d'azote
NO oxyde nitrique
NO, dioxyde nitrique
(NPPV) ventilation a pression positive non invasive
[NPV] ventilation a pression négative
[NREM] phase du sommeil sans mouvement oculaire
[NTT] tube nasotrachéal
«0O» 0, oxygene
[O/A] a 'auscultation
[O/E] al'examen
[OR] saleRQ2 LISNI A2y
«P» P pression
Pso LINB&a&A2y LI NI A St % SansRaScoufbed @ EdBsactibrS de ¢
f Q2PE&KSY23t20AYS 16h
Pa pression alvéolaire
P(A-a)0, gradient de pression alvéoloartériel en oxygéne
(PAC) pression auriculaire prématurée
PAG pression auriculaire gauche (LAP)
PAP pression de l'artére pulmonaire
PAM pression moyenne de |'artére pulmonaire
[PAT] tachycardie auriculaire paroxystique
[PAV] ventilation assistée proportionnelle
Paw pression des voies aériennes (proximale)
Paw pression moyenne des voies aériennes
Ps pression barométrique
PCI poids corporel idéal (PCl)
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PCPB(POAP) LINB A & A2y OIF LIAf £ FANB LizZ Y2Y I ANBE o6f 21 dz

(PCV) Pressure Control Ventilation (ventilation avec pression controlée)
(PDA) persistance du canal artériel
PECO, pression du gaz carbonique expiré mélangé
(PEEP) Positive End Expiratory Pressure (pression positive en fin d'expiration)
[PEP] pression expiratoire maximale ou de pointe
PerCO; pression du gaz carbonique en fin d'expiration
[PFT] épreuves de la fonction pulmonaire (EFP)
pH FOGAGAGS RS fQA2Yy KE@RNRISYS y2NXIfAa
Phigh pression haute
PINP pression inspiratoire négative maximum ou de pointe
PIP pression inspiratoire maximum ou de pointe
Piow pression basse
PNEF nouveau-né de poids de naissance extrémement faible (ELBW)
PNTF nouveau-né de poids de naissance tres faible (VLBW)
[PPHN] hypertension pulmonaire persistante du nouveau-né, PCF
Priateau pression de plateau
ppm parties par million
(PRVC) contréle 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
PvCO, pression du gaz carbonique dans le sang veineux mélé
PvO, pression de I'oxygene dans le sang veineux mélé
(PVR) résistance vasculaire pulmonaire
(PVRI) index de résistance vasculaire pulmonaire
«Q» QR quotient respiratoire (RQ)
Q./Q: rapport de débit cardiaque shunté
Q; 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» Sa0, saturation en oxygéne 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 Systeme d'information des matieres dangereuses utilisées au travail (WHMIS)
(SIMV) Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (ventilation obligatoire
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«T»

«U»

«V»

SLA [ALS]
SNC
(SoB)
(SOBOE)
Sp02
(STPD)
SVOZ
(SVR)
(SVRI)

T
TA
TB
(TC)
TCO,
TcPOZ
Te
Thigh

Tic
TlD
Tis
Tlow
[TTN]
TUM
TVC

[UAC]
[UVC]

Va
VCO,

Vo/Vr
Ve
Ver
VIH
VIV
Vmax(x)
VO,
vol%
VPP
v/Q
VR
VRE
VRI

intermittente synchronisée)

sclérose latérale amyotrophique

systeme nerveux central (CNS)

essoufflement

essoufflement a |'effort

saturation en oxygene par oxymétrie de pouls
température 0 °C, pression 760 mm Hg et état sec
saturation en oxygene du sang veineux mélé
résistance vasculaire systémique

index de résistance vasculaire systémique

température

tension artérielle (BP)

tuberculose

constante de temps

CO, total

pression de I'oxygene percutané ou transcutané
temps expiratoire

temps haut

temps inspiratoire

tension ou pression intracranienne (ICP)
temps inspiratoire dynamique

temps inspiratoire statique

temps bas

tachypnée transitoire du nouveau-né
technicien d'urgence médicale (EMT)
tension ou pression veineuse centrale (CVP)

cathéter de I'artére ombilicale
cathéter de la veine ombilicale

ventilation alvéolaire minute

production de gaz carbonique (STPD) par minute
espace mort

rapport de I'espace mort sur le volume courant
volume expiré par minute

volume gazeux thoracique (V+g)

virus de l'immunodéficience humaine (HIV)
ventilation imposée variable (MMV)

débit maximal ou (x) = % du volume
consommation d'oxygéne par minute
concentration (pourcentage par volume)
ventilation a pression positive

rapport ventilation/perfusion

volume résiduel (RV)

volume de réserve expiratoire (ERV)

volume de réserve inspiratoire (IRV)
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VRS
(Vs)
Vr

V1(del)
VVM

virus respiratoire syncytial (RSV)
volume de support

volume courant

volume courant livré ou efficace
ventilation volontaire maximale (MVV)

30

.....



