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LETTRES
DE PRESENTATION

Aolt 2014

MONSIEUR JEAN-PAUL DUTRISAC
Président

Office des professions

du Québec

MONSIEURLE PRESIDENT,
J'ail'honneur de vous présenter,

en votre qualité de président de
I'Office des professions du Québec,
le rapport annuel de I'Ordre
professionnel des inhalothérapeutes
du Québec.

Ce rapport, préparé conformément
aux dispositions du Code des profes-
sions du Québec, couvre la période
dul*" avril 2013 au 31 mars 2014.

Je vous prie de recevoir, monsieur
le Président, I'expression de mes
sentiments les plus respectueux.

Aolt 2014

MADAME STEPHANIE VALLEE
Ministre de la Justice

MADAME LA MINISTRE,
J'ail'honneur de vous présenter, en
votre qualité de ministre de la Justice,
le rapport annuel de I'Ordre
professionnel des inhalothérapeutes
du Québec.

Ce rapport annuel couvre l'exercice
financier du1®" avril 2013 au 31 mars
2014.

Je vous prie d'agréer, madame la
Ministre, 'expression de ma haute
consideration.

Jocelyn Vachon, inh,,
DESS en enseignement collégial

Président

Aolt 2014

MONSIEUR JACQUES CHAGNON
Président de 'Assemblée
nationale du Québec

MONSIEURLE PRESIDENT,
J'ail'nonneur de vous soumettre

le rapport annuel de I'Ordre
professionnel des inhalothérapeutes
du Québec pour I'année financiere
se terminant le 31 mars 2014.

Je vous prie d'agréer, monsieur le
President, I'expression de mes
sentiments les plus distingués.

Stéphanie Vallée
Ministre de la Justice

Jocelyn Vachon, inh,
DESS en enseignement collégial

Président




MESSAGE DU PRESIDENT
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C'est avec grand plaisir que je vous
présente ce bilan des activités de I'Ordre
professionnel des inhalothérapeutes du
Québec pour I'exercice 2013-2014 qui
constitue aussi mon premier rapport
annuel a titre de président.

Avant de présenter les grandes lignes des
différents dossiers qui ont retenu notre
attention, je tiens & remercier les adminis-
trateurs pour la confiance accordée. Je
souligne aussi l'accueil chaleureux et le
soutien constant des membres de la
permanence. Leur aide précieuse m'a
grandement facilité la tche dans
I'exercice de mes nouvelles fonctions ala
présidence, dans 'accomplissement des
différents mandats qui m'ont été confies
et dans le suivi des dossiers hérités et
toujours d'actualité. J'adresse un
remerciement personnel @ madame

Joseée Prud’Homme qui, par sa générosité
et ses conseils avisés, a sume guider dans

I'exercice de mon premier mandat dla
présidence, assurant ainsi une transition
harmonieuse. Finalement, je salue
madame Céline Beaulieu qui, apres
quatorze (14) années, a quitté son poste

de preésidente pour une retraite amplement
méritée. Je la remercie pour son immense
contribution & la profession. C'est pour moi
un honneur de marcher sur ses traces.

Outre madame Beaulieu, deux
administrateurs, messieurs Jean-Claude
Lauzon et Réjean Duchesne et deux
administratrices, mesdames Elcine Paré
et Mélany Grondin, se sont retirés pour
relever de nouveaux défis professionnels.
Nous leur souhaitons bonne chance dans
leurs projets respectifs. Madame Paré
poursuit toutefois sa collaboration avec
nous & titre de chargée de projet au sein
de la permanence. Mais départ signifie
aussi renouveau. Nous sommmes ainsi
heureux d'accueillir trois (3) nouveaux
membres au Conseil d'administration:
mesdames Joseée Boudreault, Julie Roy
et France St-Jean.

Jocelyn Vachon, inh.,
DESS en enseignement collégial
Président
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LA REFORME DE LA FORMATION
INITIALE EN INHALOTHERAPIE
Madame Beaulieu ayant présente, dans
le précédent rapport annuel, un excellent
compte rendu de I'évolution de ce
dossier au fil du temps, je m'en tiendrai ici
aux déeveloppements qui ont eu cours
cette derniere année. Comme convenu
entre le ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS), le ministére de
I'Enseignement supérieur, de la
Recherche, de la Science et de la
Technologie (MESRST) et 'OPIQ, les
rapports d'analyse portant chacun sur la
complexite de la pratique clinique dans
un des secteurs d'activité ciblés (assis-
tance anesthesique et sedation-analgesie,
soins & domicile et soins critiques) ont
été acheminés aux deux ministeres;

y ont aussi été joints, les analyses
préliminaires du C.A. Toutefois, le
changement de gouvernement au
printemps 2014 a freineé 'avancement de
ce dossier. LOPIQ a déja entrepris les
démarches pour rencontrer les
nouveaux ministres de la Santé et de
I'Education afin de les sensibiliser &
I'importance d'une profonde réforme de
la formation initiale. Nous espérons que
cette juste cause connaitra enfin, au cours
de l'annee 2014-2015, un dénouement
positif, et ce, non seulement pour la
protection du public, mais aussi pour
I'avenir de la profession.

LACTIVITE D'EVALUATION

Ce dossier a connu une importante
avancée a la suite de l'obtention d'appuis
provenant du College des medecins, de
I'Ordre des infirmieres et infirmiers du
Queébec, ainsi que de I'Association des
anesthésiologistes du Québec. De l'avis
de tous, il sagit ici d'une erreur historique
puisque, dans les faits, les inhalothé-
rapeutes exercent déja cette activite.

La pratigue contemporaine de
I'inhalothérapie inclut plusieurs activites
reservees aux inhalotherapeutes —
certaines plus récentes autorisées par
I'entrée en vigueur de la Loi 90 —, quine
peuvent se rédliser entierement sans une
évaluation clinique, en respect du champ
d'exercice propre aux inhalothérapeutes.
Les travaux conjoints entre I'Office des
professions du Québec, le College des
medecins du Québec et I'Ordre se
poursuivent donc pour trouver le meilleur
vehicule législatif afin, guune fois pour
toutes, soit levée l'ambiguité que suscite
le libellé actuel de la simple «contribution
a I'évaluation» et que se concrétise
l'obtention de l'activité d'évaluation.

LEXAMEN PROFESSIONNEL

Dans un constant souci de protection du
public, le Conseil d'administration poursuit
ses démarches pour le rétablissement
d'un examen professionnel a I'entrée dans
la pratique, lequel constitue une méthode
efficace pour valider les compétences des
futurs inhalothérapeutes. LOPIQ prépare
actuellement un mémoire exposant les
motifs au soutien de notre demande. Nous
esperons un dépdt a I'Office des professions
du Québec au cours de la prochaine
année. Il ne s'agit ici que de reprendre les
responsabilités quiincombent & un ordre
professionnel: assurer au public la
compétence de ses membres lors de
I'émission du permis et tout au long de leur
carriere professionnelle.

LES STAGES CLINIQUES
ENINHALOTHERAPIE

Depuis plusieurs annees, nous vivons des
difficultés en ce qui a trait aux stages
clinigues pour les étudiants inscrits au
programme. Ces stages sont indispensables
a l'atteinte des compétences a l'entrée
dans la pratique. Ainsi, les huit (8) maisons

%

d'enseignement offrant le programme de
Technigues d'inhalothérapie ont-elles été
invitées a répondre & un sondage du
MESRST sur I'état de la situation concernant
les stages cliniques en inhalothérapie.
L'OPIQ est intervenu & quelques occasions
au cours de l'exercice pour souligner la
disparité en regard de la durée et de
I'exposition des stages cliniques selon les
établissements scolaires ou les régions.
Apres lecture du rapport préliminaire,
I'OPIQ a émis un commentaire signifiant




gu'une consultation des milieux cliniques sur
la problématique vécue aurait certaine-
ment contribué a dresser un portrait plus
exact de la situation sur le terrainet o
discuter de solutions redlistes. Nous avons
de plus réitéré notre intérét a participer & la
recherche de solutions pour que l'offre de
stages qualifiants soit suffisante.
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LES INHALOTHERAPEUTES EN GMF:
UNEREALITE

Les soins a domicile occupent désormais
une place de choix au sein du systeme de
santé. Il est reconnu que la prise en charge
de la maladie et 'autogestion des soins
par le patient et ses aidants naturels
permettent d'améliorer la qualité de vie et
le suivi thérapeutique.

C'est dans une perspective d'amélioration
de l'acces, pour la population québécoise,
aux soins et services de premieres lignes
que les groupes de médecine de famille
(GMF) ont été créés. Jusqu'a maintenant,
peu d'inhalothérapeutes y travaillent.
Celarisque toutefois de changer avec la
publication d'un Guide d'intégration des
professionnels en GMF -inhalothérapeutes
par le ministere de la Santé et des
Services sociaux, auguel a collabore
I'OPIQ. Nous remercions les inhalothe-
rapeutes qui ont aussi contribué

ala rédaction de ce guide accessible

au Www.msss.gouv.gc.ca section
Documentation, rubrique Publications.

L'ALLIANCE NATIONALE DES
ORGANISMES DE REGLEMENTATION
EN THERAPIE RESPIRATOIRE
(ANORTR)

LANORTR poursuit ces travaux
d'harmonisation des processus de
reconnaissance des equivalences pour les
personnes formées a l'étranger. Ainsi, au
cours de l'année, le rapport visant
uniformiser le cadre d'appréciation des
compétences relativement a la pratique
professionnelle des inhalothérapeutes a
éte depose.

Les membres de 'ANORTR ont également
entameé les démarches en vue de la révision
du profil national des compétences &
I'entrée dans la pratique. Cet important
exercice commencera au cours de l'année
2014-2015 par la sélection d'une firme de
consultants spécialisés dans ce domaine.

En terminant, je vous invite & poursuivre
votre lecture pour un compte rendu
détaille des activites de I'exercice
2013-2014.


http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-920-02W_Inhalo.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2014/14-920-02W_Inhalo.pdf
https://courriel.colval.qc.ca/owa/redir.aspx?C=Pu6E0e9pwUaNdF2drgAFAft6oaUnZdEIAmG5v08zmhcVM6gPDfvF6Zf8A6T0m1DrT4Hydw8soEc.&URL=http%3a%2f%2fwww.msss.gouv.qc.ca
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RAPPORT DES ACTIVITES

Lannée 2013-2014 a été une année marquée par des changements d'envergure, autant au
plan politique quadministratif. Sur le plan politique, soulignons I'élection de monsieur Jocelyn
Vachon & la présidence de I'Ordre succédant ainsi & madame Céline Beaulieu, qui a occupé
cette importante fonction pendant prés de quinze (15) années. Lors des dernieres élections,
trois (3) nouveaux administrateurs ont été élus au Conseil d'administration.

Sur le plan administratif, mentionnons le départ de mesdames Joéle Lariviere, syndique
et Martine Gosselin, coordonnatrice a I'inspection professionnelle, ainsi que la création
d'un poste de chargé de projet. Conségquemment, trois (3) nouvelles personnes se sont
jointes al'équipe de la permanence: mesdames Sandra Di Palma et Elaine Pare et
monsieur Bernard Cadieux & qui je souhaite la plus cordiale bienvenue & 'Ordre.

Je m'en voudrais ici de ne pas souligner l'effort et la collaboration de tout le personnel
pour faciliter I'intégration harmonieuse de ces nouveaux venus, tout en assurant la
continuité de 'ensemble de nos activités selon les échéanciers prévus.

Je me permets egalement de saluer la grande disponibilité et 'engagement de madame
Ceéline Beaulieu, présidente sortante. Je remercie les administrateurs et les membres du
personnel qui nous ont quittés au cours du présent exercice pour leur implication a la
réalisation de la mission de I'Ordre.

Je profite egalement de l'occasion pour remercier le Conseil d'administration, le president,
les collaborateurs et toute mon equipe pour le soutien et la confiance qu'ils me portent.

En terminant, je vous convie d la lecture des différents comptes rendus de ce rapport
annuel, gui dressent un bilan du travail accompli au cours du présent exercice.

C __:\mw.. 'ﬁ» (jfle—oﬂf?ﬂé_

Josée Prud’'Homme,
Adm. A, MAP.



CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Le 4 octobre 2013, le Consell
d'administration a élu monsieur Jocelyn
Vachon comme président de 'Ordre en
remplacement de madame Céline
Beaulieu, apres la décision de celle-cide
prendre une retraite bien méritée.

Habituellement, le mandat du preésident et
des administrateurs est de quatre (4) ans.
Toutefois, monsieur Vachon assumera la
fonction de président pour la durée
restante de son mandat
d'administrateurs, qui se termine aux
prochaines élections en mai 2015.

Le Conseil d'administration (C.A) a tenu

Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec_Rapport annuel 2013 - 2014

De gauche a droite: Michele Vincent Félix, Josee
Boudreault, Guy Simard, Annie Quenneville, Josée
Prud’Homme, Jocelyn Vachon, Francine LeHouillier,
Laurier Boucher, Jean-Pierre Tremblay, France
St-Jean, Isabelle Truchon, Louise Lafreniére et
Roselyne Hétu.

sept (7) réunions ordinaires, dont trois (3)
par conférence téléphonique, et une
réunion extraordinaire. Voici les principales
décisions qui ont été prises au cours de

la période visée par ce rapport.

REGIONS ADMINISTRATIVES ADMINISTRATEURS ELU NOMME ENTREE EN FONCTION
1. Montréal Brigitte Fillion Octobre 2013
Roselyne Hetu Septembre 2011
France St-Jean Octobre 2013
Jocelyn Vachon Septembre 2011
Michele Vincent Félix Septembre 2011
2. Québec/Chaudiere-Appalaches/Bas-Saint-Laurent/ Francine LeHouillier Octobre 2013
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine Mélany Grondin Septembre 2011
3. Laval/Laurentides/Lanaudiére Joseée Boudreault Octobre 2013
4. Montéregie Annie Quenneville Octobre 2013
5. Mauricie/Centre-du-Québec Julie Roy Octobre 2013
6. Outaouais/Abitibi-Témiscamingue Isabelle Truchon Septembre 2011
7. Estrie Elaine Paré Septembre 2011
8. Saguenay-Lac-Saint-Jean/ Karine Pellerin Septembre 2011
Coéte-Nord/Nord-du-Québec
Représentants de Laurier Boucher Octobre 2013
I'Office des professions du Québec Louise Lafreniere Septembre 2011
Jean-Pierre Tremblay (en Octobre 2013
remplacement de madame
Marie-Christine Larouche)
Guy Simard Septembre 2011



DOSSIERS ADMINISTRATIFS
Sur proposition ddment appuyee, il a ete
resolu:

d'adopter I'énonce de position sur le
contréle et I'utilisation de substances
controlées;

d'approuver des activités de forma-
tion continue aux fins d'application du
Reglement sur la formation continue
obligatoire des membres;

d'entériner les résultats du scrutin des
élections de 2013;

d'adopter la revision de plusieurs
politiques et regles administratives;
de fixer la date de lassemblée
générale annuelle des membres

au 3l octobre 2014 a Trois-Rivieres;
d'adopter le plan d'action 2013-2014;

d'adopter les prévisions budgeétaires
pour |'exercice 2013-2014 et de
recommander aux membres une
augmentation de la cotisation pour
l'exercice 2013-2014;

d'adopter la révision des preévisions
budgetaires 2013-2014;
d'instaurer le programme
d'assurances collectives du
regroupement du CIQ pour les
employés de 'OPIQ;
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de renouveler le contrat

de la directrice générale;

de faire parvenir au ministere de
I'Enseignement supérieur, de la
Recherche, de la Science et de la
Technologie ainsi quau ministere
de la Santé et des Services sociaux,
I'analyse préliminaire de I'Ordre sur
le rapport Description des contextes
de pratique des inhalothérapeutes
travaillant en soins a domicile;

de radier du Tableau des membres,
les personnes qui n'ont pas effectué
le paiement de la cotisation annuelle
dans les délais prescrits, qui ont
abandonné l'exercice ou qui ont
signifie prendre leur retraite;

de delivrer un permis regulier & deux
inhalothérapeutes détenteurs d'un
permis restrictif temporaire, et ce,
ala suite de la reussite du stage qui
leur avait ete impose;

de lever la limitation du permis de
quatre (4) inhalothérapeutes ayant
terminé les cours et les stages
prescrits;

d'imposer un deuxieme stage aun
inhalothérapeute en situation d'échec;
d'imposer des stages cliniques & un
inhalothérapeute et de limiter sa
pratique professionnelle a la suite

d'une inspection particuliere des
compeétences;

d'accorder une dispense de formation
continue a un membre conformément
aux dispositions de l'article 3.2 du
Reglement sur la formation continue
obligatoire des membres de I'Ordre
professionnel des inhalothérapeutes
du Quebec;

d'accorder une limitation volontaire
aunmembre;

d'autoriser la Secrétaire a délivrer des
permis de I'Ordre aux nouveaux
diplémeés du programme en Techniques
d'inhalothérapie ayant presente une
demande d'inscription au Tableau;

de délivrer un permis a une personne
ayant éte trouve coupable d'une
infraction criminelle n‘ayant aucun lien
avec I'exercice de la profession;

de reconnaitre des equivalences
partielles & sept (7) candidats formés
al'étranger et d'imposer des cours,
des stages cliniques et l'examen aux
fins d'obtention du permis d'exercice
de la profession.



NOMINATIONS
Le C.A. aprocéde a plusieurs nominations
au cours du présent exercice notamment:

de nommer plusieurs maitres de
stages cliniques;

de nommer mesdames Céline
Beaulieu, présidente et Josée
Prud'Homme, directrice genérale et
Secretaire, 4 titre de déleguees au
Conseil interprofessionnel du Québec
(e[e)F

de nommer monsieur Jocelyn
Vachon, president du comité

de la formation;

de nommer monsieur Bernard
Cadieux, syndic de I'Ordre;
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de nommer madame Andrée Lacour-
siere, secrétaire du comité de révision;

de nommer madame Céline Beaulieu
lauréate du prix Mérite du CIQ 2013;
de nommer madame Michele
Tremblay lauréate du prix
Romeéo-Soucy 2013;

de nommer au conseil de discipline
les personnes suivantes: mesdames
Jocelyne Bernard, Louise Belanger,
Catherine Champagne, Marie-Helene
Latraverse, Linda Lessard et
Marie-France Roy, pour un mandat
de trois (3) ans;

de nommer au comité de révision les
personnes suivantes: mesdames
Mélanie Bergeron, Janick Perrier, Nicole
St-Georges (présidente du comité) et

monsieur Raymond Proulx pour un
mandat de trois (3) ans:

de procéder a l'élection du comité
executif.

REGLEMENTATION

d'adopter le Reglement modifiant le
reglement sur les autorisations
légales d'exercer la profession
d’inhalotherapeutes hors du Quebec
qui donnent acces au permis.
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COMITE EXECUTIF

Le comité exécutif (CE) atenu sept (7)
réunions, dont cing (5) par conférence
téléphonigue. Le C.E. s'occupe de
l'administration courante des affaires de
I'Ordre. Voici un apercu des principales
résolutions.

LES MEMBRES DU COMITE
EXECUTIF AU 31 MARS 2014

Monsieur Jocelyn Vachon,
président

Madame Michéle Vincent Félix,
1" vice-présidente

Madame Francine LeHouillier,
2° vice-présidente

Madame Annie Quenneville,
trésoriere

Monsieur Laurier Boucher,
administrateur nommé

A l'avant: Jocelyn Vachon, président et

Josée Prud'Homme, directrice générale et
Secretaire. Au 2° rang, de gauche a droite:
Michéle Vincent Félix, ice-présidente,
Francine LeHouillier, 2¢ vice-présidente,

Annie Quenneville, trésoriére et Laurier Boucher,
administrateur nommé.

D'adopter les etats financiers
courants;

d'ordonner un article 48 & un membre
de I'Ordre et de suspendre son permis;

d'accorder une dispense de formation
continue a trois (3) membres,
conformément aux dispositions de
I'article 3.2 du Reglement sur la
formation continue obligatoire des
membres de ['Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Quebec;

de réinscrire deux inhalothérapeutes
au Tableau des membres, de leur
imposer des cours et des stages et de
limiter leur exercice aux seules fins des
stages prescrits;

d'inscrire au Tableau un membre
ayant ete trouve coupable d'une
infraction criminelle n‘ayant aucun lien
avec l'exercice de la profession;

de suspendre le permis d'un
inhalothérapeute pour non-conformite
au Reglement sur la formation
continue obligatoire des membres

de I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Québec;

d'accorder deux limitations volontaires;

de déclarer que I'état de santé
physique et psychique d'un
inhalothérapeute est compatible
avec |'exercice de la profession
d'inhalothérapeute;

de reconnaitre des equivalences
partielles & vingt-trois (23) personnes
formées a l'étranger et d'imposer des
cours, des stages cliniques et un
examen aux fins d'obtention du permis
d'exercice de la profession;

de nommer monsieur Martin Legare,
secretaire du comité d'inspection
professionnelle;

de nommer plusieurs maitres de
stages cliniques;

de nommer les scrutateurs

pour le dépouillement du scrutin

des élections 2013.



RECONNAISSANCE
DE L'EQUIVALENCE
AUX FINS DE DELIVRANCE
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L'OPIQ continue de recevoir un nombre important de demandes de reconnaissance de
formation en provenance essentiellement des pays du Maghreb. On remarque egalement
que pres de 45 % de ces demandes sont faites par des meédecins.

Malheureusement, malgré l'implantation d'un programme de formation d'appoint &
Iintention des personnes formeées & I'étranger, force est de constater que l'offre de
formation demeure restreinte. D'autre part, les problématiques liees & l'organisation des
stages cliniques rendent encore plus difficile le cheminement academique de ces
personnes.

DE PERMIS L'Ordre est certes preoccupe par la situation qui prévaut en regard de la formation,
mais egalement du faible taux de placement et d'integration de ces candidats au sein
duréseau de la santé et des services sociaux.

Une réflexion en profondeur sur nos mécanismes devra étre faite en concertation avec
nos partenaires.
ACCEPTEES  ACCEPTEES . , ; , .
RECUES EN TOTALITE EN PARTIE REFUSEES N'ONT PAS FAIT LOBJET D'UNE DECISION
Au Canada 3 0 3 0 0
Hors du Canada 30 0 30 0 0

Cours

Stages

Cours et stages
Stages et examen
Cours et examen

Cours, stages et examen

AU CANADA HORS DU CANADA
0 0
0 0
0 0
3 0
0 0
0 30

L'Ordre n'a pas de reglement en application des paragraphes e et i de 'article 94 du Code
des professions.
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DELIVRANCE DES PERMIS n

NOMBRE D'ACTIVITES RELATIVES A LA DELIVRANCE DES PERMIS TEMPORAIRES, RESTRICTIFS TEMPORAIRES ET SPECIAUX
N'ONT PAS FAIT

DEMANDES DE DELIVRANCE RECUES ACCEPTEES REFUSEES LOBJET D'UNE
DECISION

Permis temporaires en vertu de l'article 37

de la Charte de la langue frangaise 1 1 0 0

Permis temporaire (art. 41 Code des professions) 0 0 0 0

Permis restrictif temporaire fondé sur une demande de reconnaissance
d'une équivalence (par.1art. 421 Code des professions) 3 3 0 0

Permis restrictif temporaire en vue d'obtenir une autorisation legale
d'exercer une profession hors Québec
(par. 2 art. 421 Code des professions) 0 0 0 0

Permis spécial (art. 42.2 Code des professions) 0 0 0 0

NOMBRE D'ACTIVITES RELATIVES A LA DELIVRANCE DES PERMIS

. ) ) N'ONT PAS FAIT
DEMANDES DE DELIVRANCE RECUES  ACCEPTEES  REFUSEES LOBJET D'UNE
DECISION

Fondées sur la détention d'un dipléme déterminé en application
du premier alinéa de l'article 184 du Code des professions 180 190 0 0

Fondées sur la reconnaissance de I'équivalence de dipléme délivre
par un établisserent d'enseignement situe hors du Quebec aux fins
de délivrance du permis 0 0 0 0

Fondées sur la reconnaissance de I'équivalence de formation
d'une personne qui ne détient pas un diplédme requis aux fins
de délivrance du permis 15 15 0 0

Fondées sur la détention légale d'une autorisation légale d'exercer
une profession hors du Québec 1 1 0 0

L'Ordre n'a pas de reglement en application des paragraphes e et i de l'article 94 du Code
des professions.
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GARANTIE

CONTRE L'ASSURANCE
RESPONSABILITE
PROFESSIONNELLE

REPARTITION DES MEMBRES INSCRITS AU 31 MARS 2014 MONTANT PREVU DE LA GARANTIE ($)

MOYEN DE GARANTIE NOMIEIRIE PAR SINISTRE POUR LENSEMBLE DES SINISTRES
DE MEMBRES

Contrat d'assurance collective /S3 1000 000 1000000

REPARTITION DES MEMBRES INSCRITS A LA FIN DE LA PERIODE
ET MONTANT PREVU DE LA GARANTIE ($) SELON LE MOYEN DE GARANTIE

NOMBRE MONTANT PREVU MONTANT PREVU
NOMDE LA CLASSE DES MEMBRES PAR SINISTRE POUR LENSEMBLE DES SINISTRES
Membre actif 3753 1000 000 1000 000

L'Ordre n'a pas de reglement en application du paragraphe g de I'article 93 du
Code des professions.

EXERCICE

DE LA PROFESSION
D'INHALOTHERAPEUTE
EN SOCIETE

REPARTITION DES MEMBRES EXERGANT EN SOCIETE AU 31 MARS 2014

NOMBRE .
MOYEN DE GARANTIE DE MEMBRES MONTANT PREVU DE LA GARANTIE DE BASE (S)
PAR SINISTRE POUR L'ENSEMBLE DES SINISTRES
Contrat d'assurance individuel 16 1000000 1000000

Uninhalothérapeute peut exercer ses activités professionnelles au sein d’'une société par actions ou d'une société en nom collectif &
responsabilité limitée au sens du chapitre V1.3 du Code des professions (chapitre C-26), seul ou avec un ou des membres d'un ordre
professionnel régi par le Code des professions.

Au 3l mars 2014, seize (16) inhalothérapeutes exercaient la profession au sein d'une société par actions. Aucun n'exercait en société en
nom collectif & responsabilite limitee.
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BUREAU DU SYNDIC

EQUIPE DU BUREAU DU SYNDIC
Syndic

Joéle Lariviere, inh., B. Sc., DESS
en droit et politique de la santé (en
fonction jusqu’en octobre 2013)

Bernard Cadieux, inh., M.A.P,,
M. Sc. (en fonction depuis
novembre 2013)

Syndique adjointe

Francine Poirier, inh., B.A.A.
(en fonction jusqu’en octobre 2013)

Syndiques correspondantes

Marie-Eve Langlois, inh. (en
fonction jusqu’en octobre 2013)

Denise Roy, inh. (en fonction
jusqu'en octobre 2013)

Le Bureau du syndic a pour mandat de traiter toutes les informations relatives & une
infraction commise au Code des professions et aux réglements qui régissent la profession
d'inhalothérapeute, dont le Code de deontologie des inhalothérapeutes du Québec.

A1'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec, le Bureau du syndic est
également responsable, par délégation du Conseil d'administration de 'Ordre, des
enquétes relatives al'exercice illégal et & l'usurpation du titre d'inhalothérapeute.

ACTIVITES

Le Bureau du syndic a subi un changement des effectifs de I'eéquipe en cours d'année.
Conséguemment, la recension des activités pour la période antérieure & novembre 2013
s'est faite par la lecture des dossiers constitués par I'équipe et par le rapport verbal remis
au président de I'Ordre lors du départ ¢ la retraite de la syndigue en poste.

Larrivée en fonction d'un nouveau syndic a conduit & une révision des modes de fonc-
tionnement du Bureau. Bien que régi par le Code des professions, l'encadrement de la
fonction sera a l'avenir soutenu par une politique administrative. Au 31 mars 2014, un
projet de politique est en cours de rédaction. De plus, en raison de son mandat de
protection du public, le Bureau du syndic collabore avec toutes les instances de 'Ordre
dans plusieurs dossiers administratifs touchant, entre autres, la pratique professionnelle.

Dossiers ouverts en début de période:

Aule avril 2013, sept (7) dossiers sont toujours ouverts et ont fait I'objet de suivi durant
'année de référence 2013-14.

Activités du Bureau du syndic - 1¢" avril 2013 au 31 mars 2014

Au cours de la période visée par ce rapport, le Bureau du syndic a ouvert 55 dossiers
touchant 38 membres et plusieurs compagnies privées, notamment dans le secteur de la
prise en charge des clients affectés par différents troubles reliés au sommeil. Le tableau

qui suit présente le sommaire des dossiers traités par le Bureau.
é A

Bernard Cadieux, inh.,
M.AP, M. Sc.
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RAPPORT DES ACTIVITES DU BUREAU DU SYNDIC

DOSSIERS NOMBRE
Dossiers ouverts durant la période Sl
Total des membres visés par ces dossiers 38

Dossiers reglés par la conciliation du syndic
(en vertu de l'article 123.5 du Code des professions) 0

Dossiers demeurant ouverts ¢ la fin de la période 28

Demande d'acces en vertu du Regime d‘acces a I'information
et de protection des renseignements personnels applicable

aux Ordres professionnels 1
DECISIONS NOMBRE
Plaintes déposees devant le conseil de discipline 0
De ne pas porter plainte 4
Interventions 46
Avertissement 1
Dossiers envoyes au comite d'inspection professionnelle 2
Décisions soumises au comite de revision par les plaignants 1
DOSSIERS ADMINISTRATIFS NOMBRE
Dossiers administratifs ouverts depuis novembre 2013 12
Dossiers administratifs fermés en fin de période 6

RAPPORT DES ACTIVITES RELATIVES A 'EXERCICE ILLEGAL
ET AL'USURPATION DU TITRE RESERVE

DESCRIPTION NOMBRE
Nombre d'enquétes en cours portant sur I'exercice illégal 3
Nombre d'enquétes terminées portant sur l'usurpation de titre 1

Poursuites penales portant sur I'exercice illégal ou I'usurpation de titre 0
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CONSEIL DE DISCIPLINE

LES MEMBRES DU COMITE DE
DISCIPLINE AU 31 MARS 2014

MeDelphaBélanger,
avocat et président

Me Maria Gagliardi,
avocate et secrétaire
du conseil de discipline

Jocelyne Bernard, inh.
Catherine Champagne, inh.
Marie-Hélene Latraverse, inh.
LindaLessard, inh.

Marie-France Roy, inh.

Le conseil de discipline a pour mandat d'entendre toute plainte formulée par le syndic, un
syndic adjoint ou toute autre personne, concernant un inhalothérapeute, pour une
infraction commise aux dispositions du Code des professions, du Code de déontologie des
inhalotherapeutes du Quebec ou des reglements adopteés en vertu du Code des
professions. Le conseil est forme d'un président designé par le gouvernement et de cing
(5) inhalothérapeutes nommés par le Conseil d'administration. Lorsqu'il siége, le conseil de
discipline est composé de trois (3) membres, soit le président et deux inhalothérapeutes.

Au cours de l'exercice financier se terminant le 31 mars 2014, le conseil de discipline a tenu
deux audiences et siege pendant deux journees. Il a éteé saisi d'une plainte disciplinaire,
laguelle a été deposee par le Bureau du syndic. Il n'y a eu aucune plainte privee.
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NOMBRE DE PLAINTES DONT LAUDIENCE EST TERMINEE PAR LE CONSEIL

PORTEE PORTEE PAR
NATURE DE LA PLAINTE PAR LE TOUTE AUTRE
SYNDIC PERSONNE
Abandonner volontairement et sans raison suffisante
un client necessitant une surveillance, sans s‘assurer
d'une releve compeétente 0 0
Poser un geste dérogatoire al'honneur et ala dignite
de la profession en se procurant illégalement des
substances aux fins de consommation personnelle
pouvant compromettre la qualité de ses services 0 0
Exercer sa profession sous I'influence d'une
substance compromettant la qualité des services 0 0
Exigences du Reglement sur les dossiers, les autres
effets, les cabinets et la cessation d'exercice 1 0
Ne pas exercer sa profession selon les normes
les plus élevées 1 0
Ne pas tenir compte des limites de ses connaissances 0 0
NOMBRE DE DECISIONS DU CONSEIL
Autorisant le retrait de la plainte 0
Rejetant la plainte 0
Acquittant la plainte 0
Déclarant I'intimé coupable 2
Acquittant I'intimé et déclarant l'intimé coupable 0
Déclarant I'intimé coupable et imposant une sanction 2
Imposant une sanction 0
SANCTIONS IMPOSEES PAR LE CONSEIL
Nature de la sanction
Réprimande 1
Radiation temporaire ou permanente 1
Amende 1
Publication d'avis 1
Déboursés 2

Une décision du conseil a été rendue dans les 90 jours de la prise en délibéré.

lIn'y a eu aucune recommandation du conseil de discipline au Conseil d'administration
et aucune décision n‘a été portee devant le Tribunal des professions au cours du present
exercice.
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COMITE DE REVISION

LES MEMBRES DU COMITE
DE REVISION AU 31 MARS 2014

Raymond Proulx,
représentant du public

Mélanie Bergeron, inh.

Nicole St-Georges, inh.,
présidente du comité

Me Andrée Lacoursiére,
avocate, adjointe a la direction
générale, secrétaire du comité

COMITEDE LA
FORMATION DES
INHALOTHERAPEUTES

MEMBRE DU COMITE
DE LA FORMATION DES
INHALOTHERAPEUTES
AU 31 MARS 2014

Jocelyn Vachon, inh., DESS en
enseignement collégial, président,
OPIQ

Line Arsenault, inh., représentante

de la Fédération des cégeps

Anne Couillard, représentante de la
Fédération des cégeps

Louise Brunelle, représentante du
ministére de I'Education, du Loisir et
du Sport du Québec

Josée Prud’'Homme, Adm. A, M.A.P,

directrice générale et Secrétaire,
OPIQ

Le comite de révision donne, & toute
personne quile demande et qui a
demandeé au syndic la tenue d'une
enquéte, un avis relativement & la décision
du syndic ou du syndic adjoint de ne pas
porter plainte devant le conseil de
discipline de I'Ordre.

Au cours de I'exercice 2013-2014, le comite
s'est réuni & une reprise afin de se
prononcer sur une demande de révision.

Le comité a conclu gu'iln'y avait pas lieu de
porter plainte devant le conseil de discipline.

)
[,\(Qué ﬂt_‘mﬁ 'L'-\Eﬁ

M= Andrée Lacoursiére,
avocate, adjointe & la direction générale,
secretaire du comite

Le comité n'a tenu qu'une réunion au cours
du présent exercice.

Lors de cette rencontre, les membres ont
procéde a l'élection au poste de la
présidence du comité. Les discussions ont
porté principalement sur la problématique
des stages cliniques, de la formation
d'appoint a l'intention des personnes
formées al'étranger, de laréforme de la
formation initiale des inhalothérapeutes et
de l'instauration d'un examen professionnel
comme condition supplémentaire
d'obtention du permis de I'OPIQ.

En terminant, je remercie tous les
membres du comité de la formation pour
leur collaboration.

&
(et . Suedl —
.—-"‘ i
Jocelyn Vachon, inh,,
DESS en enseignement collégial

Président



INSPECTION
PROFESSIONNELLE

LES MEMBRES DU COMITE
D'INSPECTION PROFESSIONNELLE
AU 31MARS 2014

Josiane Mongeau, inh.,
présidente

Sylvie Gagnon, inh.,
vice-présidente

MartinLégaré, inh.,
membre

Colette Vacri, inh.,
membre

Manon Allard, inh.,
membre-substitut

SandraDiPalma, inh.,
coordonnatrice a l'inspection
professionnelle et secrétaire
du comité
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La coordonnatrice & l'inspection
professionnelle, de concert avec le comité
d'inspection professionnelle (CIP), assume
et coordonne la surveillance de l'exercice
de la profession et procede aussi a
I'inspection portant sur la compétence des
membres de I'Ordre et aux suivis des
stages. La coordination de l'inspection est
appuyée par une équipe composee de
douze (12) inspecteurs, d'un inspecteur
permanent et d'un expert en entrevue
orale structureée.

En mars dernier, en raison du départ de
Martine Gosselin qui a accepteé le poste de
directrice générale a'Ordre des podiatres,
j'ai été nommeée a la coordination de
I'inspection professionnelle. C'est avec
humilité et honneur que je lui succede, car
elle g, durant les douze (12) derniéres
années, assume ce réle d'une main de
maitre. Je profite d'ailleurs de I'occasion
pour laremercier pour sa grande
disponibilité & mon égard et pour son
importante contribution & la profession.
Sa vision novatrice, son dévouement et
son expertise ont largement contribué a
I'amélioration de la pratique des inhalothe-
rapeutes et d la protection du public.

Afin de réaliser son mandat, le CIP a tenu,
au cours de l'exercice 2013-2014,

cing (5) réunions ordinaires et deux

par conférence téléphonique pendant
lesquelles il a notamment:

établi son programme d'inspection
générale ayant pour objectif
d'effectuer dix-neuf (19) visites

en établissement;

déterming, apres analyse des
autoévaluations, lesquels, parmiles
dix-neuf (19) établissements prévus
au programme, devaient recevoir la
visite des inspecteurs;

enterine les rapports d'autoévaluation
etles rapports d'inspection des
établissements visités;

administre les affaires courantes

du comite en lien avec le plan d'action
établi et sa mission de surveillance

de I'exercice;

amorce une réflexion sur la refonte
des normes de pratique selon une
approche par compétence.

De plus, depuis maintenant quatre (4) ans,
le CIP réalise son mandat, soutenu par
un processus d'inspection renouvelé qui
commence par une autoévaluation.

Cette derniere est précédée d'une visite
de soutien & l'autoévaluation au cours de
laguelle une étude systématique de la
tenue de dossier est effectuée dans tous
les établissements visites. Cette procedure
a ainsi permis aux inspecteurs d'apprecier
le travail de plus de 150 inhalothérapeutes
pour l'exercice 2013-2014. Gréace ala
participation active des inhalothérapeutes
visités, ce processus donne d'excellents
reésultats en matiere de protection du
public puisqu'il permet aussile
développement d'une base de données &
partir des questionnaires remplis lors des
retrospections effectuées avec les
membres des centres visites. Cet outil de
collaboration permet au comité d'évaluer
certaines tendances de la pratique des
inhalothérapeutes qui devront faire I'objet
de renforcement et d'interventions
nmacroscopigues, hotamment par la voie
de la revue professionnelle I'inhalo.

Par ailleurs, je souligne que madame Manon
Allard a quitté cette année ses fonctions &
titre de membre-substitut au sein du
comité d'inspection professionnel apres une
participation de trois (3) ans. Le comite tient
d la remercier pour son dévouement et sa
contribution & 'amélioration de la pratique
des inhalothérapeutes.

Le comité aregu un signalement en
provenance du Bureau du syndic et il a
procédeé a l'évaluation du dossier, d la suite
de laquelle un inhalothérapeute a fait
l'objet d'une inspection particuliere de ses
compeétences professionnelles conduisant
aune limitation d'exercice associee d'une
prescription de cours et de stages de
perfectionnement. La limitation est
toujours en vigueur puisque les stages
n'ont pas eteé terminés avec succes.

Finalement, je tiens & remercier la
direction générale, les membres de la
permanence ainsi que le Conseil
d'administration pour leur chaleureux
accueill, la confiance gu'ils m'accordent, de
méme que I'ensemble des défis stimulants
qui me sont proposes.

SandraDiPalma, inh.
Coordonnatrice al'inspection professionnelle
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INFORMATION GENERALE

Nombre de membres du comité d'inspection professionnelle

Nombre de réunions du comité d'inspection professionnelle
VERIFICATIONS

Membres visités

Formulaires ou questionnaires transmis aux établissements, s'ily a lieu

Formulaires ou questionnaires retournés au comité d'inspection professionnelle,
sily alieu

Rapports de vérification dressés a la suite d'une visite

Rapports de verification dressés a la suite de la transmission d'un formulaire
ou d'un questionnaire, s'ily alieu

INSPECTIONS
Membre ayant fait 'objet d'une inspection particuliere des compétences
Rapport d'inspection particuliere des compétences dresse

RECOMMANDATIONS DU CIP D'OBLIGER UN MEMBRE A TERMINER AVEC SUCCES

Stage sans limitation ni suspension du droit d'exercer
des activités professionnelles

Stage avec limitation du droit d'exercer des activités professionnelles
Stage avec suspension du droit d'exercer des activités professionnelles

Cours de perfectionnement sans limitation ni suspension du droit d'exercer
des activités professionnelles

Cours de perfectionnement avec limitation du droit d'exercer
des activités professionnelles

Cours de perfectionnement avec suspension du droit d'exercer
des activités professionnelles

Stage et cours de perfectionnement sans limitation ni suspension
du droit d'exercer des activités professionnelles

Stage et cours de perfectionnement avec limitation du droit d'exercer
des activités professionnelles

Stage et cours de perfectionnement avec suspension du droit d'exercer
des activités professionnelles

DECISIONS DU CONSEIL D'’ADMINISTRATION

Approuvant en totalité les recormmandations
du comite d'inspection professionnelle

Rejetant, en totalité ou en partie, les recommandations
du comité d'inspection professionnelle

Nombre de membres ayant fait 'objet d'une information au syndic
en application du 5¢ alinéa de l'article 112 du Code des professions

328
19

19
12
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DETAIL DE LA SURVEILLANCE PAR SECTEURD'ACTIVITE

Nombre d'établisserments ayant fait 'objet d'une inspection

dla suite de leur autoévaluation 13
Nombre de visites d'inspection en établissement prive 7
Nombre de visites d'inspection en établissement public 6
Nombre d'inspection de suivi de I'exercice précédent 1
TOTAL DU NOMBRE D'ETABLISSEMENTS 14

SECTEURS D'ACTIVITE TOUCHES PAR LA SURVEILLANCE DE L'EXERCICE
POUR2013-2014

Lise Vaillancourt, inh.

Marie-Eve Labelle, inh.

Julie Aganier, inh.

NOMBRE D'INHALOTHERAPEUTES RENCONTRES LORS DES RETROSPECTIONS

NOMBRE D'INHALOTHERAPEUTES INSPECTES

INSPECTEUR PERMANENT
AU 31MARS 2014 . ' . . L . . . FU
Soins cardiorespiratoires généraux (incluant, s'ily alieu, la pédiatrie) 5
Sylvie Gagnon, inh.
Soins critiques 3
Soins critiques, néonatologie 1
Soins critiques pédiatriques 1
Assistance anesthésique 6
Néonatologie (cbstétrique) 0
INSPECTEURS AU 31 MARS 2014 ’
: Epreuves diognostiques de la fonction respiratoire 6
LucBeaudoin, inh.
Natacha Bolduc, inh. Epreuves diagnostiques du sommeil 3
Suzie Boudreault, inh. Epreuves diagnostiques de la fonction cardioque 2
Isabelle Coulombe, inh. Endoscopie 1
Danielle Davidson, inh. Autres (réhabilitation, hyperventilation, médecine hyperbare) 0
Louise Gaud It, inh. . . . . N L.
S Soins et services respiratoires & domicile 6
Brigitte Hamel, inh.
Enseignement asthme, suiviMPOC 4
Louise Pagé, inh.
S : Assistance anesthésique hors établissement 2
Lucille Pigeon, inh.
Marie-France Potvin, inh. Soins du sommeil hors établissement 6

S5
164
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COMMUNICATIONS

'mhalo

C'est avec plaisir que je vous présente le
bilan de diverses réalisations et activités
relevant de ma fonction de coordonnatrice
aux communications, soit I'édition et la
publication de notre revue professionnelle
I'inhalo et autres documents, le congres et
les communications.

Je profite de l'occasion qui m'est offerte
ici, pour remercier les administrateurs du
Conseil d'administration, mes collaborateurs
pour leur implication dans les divers
comités, ainsi que mes collegues de la
permanence pour leur précieux concours
dans nos projets communs. J'adresse
aussi mes remerciements a madame
Joseée Prud’Homme, directrice générale et
Secrétaire, pour sa confiance, sa grande
disponibilité et pour la latitude quelle
m'octroie dans la réalisation des projets et
dossiers qui me sont confiés.

PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS
I'inhalo

La parution trimestrielle de la revue
I'inhalo s'est poursuivie, gréce notamment
a l'implication de tous les collaborateurs:
les enseignants des maisons
denseignement, les auteurs des différentes
chroniques et mes collegues qui, de fagon
réguliere ou ponctuelle, signent un texte.
Je les en remercie, car c'est gréce ala
rigueur de leur travail que notre revue
professionnelle est devenue un outil de
reéférence, de formation continue et de
communication dynamique et efficace.

Les mandats de la recherche publicitaire
et du graphisme ont été reconduits et
confiés respectivement aux firmes CPS
Média inc. (anciennement Communica-
tions Publi-Services inc.) et Fusion
Communications & Design. Les travaux
d'impression, lorsque requis, sont confies
a l'imprimerie J.B. Deschamps.

Comme avalisé par le C.A. et annoncé
dans le précédent rapport annuel, 'OPIQ
est résolument passé au numérique d
l'automne 2013 avec I'édition d'octobre.
Jusgu'ad maintenant, le PDF navigable
s'est avéré la meilleure option pour que
I'inhalo soit multiplateforme, c'est-a-dire
accessible a plusieurs systemes
d'exploitation, et lisible sur tous types de
supports (ordinateurs, liseuses, téléphones
intelligents, tablettes).

Toutefois, toujours a la recherche de la
meilleure expérience de lecture dans les
formats Android et iOS, nous continuons
notre réflexion sur la direction a donner a
la politique publicitaire pour élargir notre
bassin d'annonceurs et sur la possibilite
éventuelle de rendre la revue disponible
en format epub.

REVISION ET PRODUCTION
DEDOCUMENTS

Outre les quatre (4) éditions de la revue
professionnelle, jai procéde, ala demande
de la directrice générale, & la révision
linguistique et ala supervision de la
production des documents tels que lettres,
rapports, guide de pratiques, mémoaires,
contenu de la nouvelle version du site
Internet, politiques et réglementation.

PROMOTION DE LA PROFESSION
Semaine de I'inhalothérapeute 2013
Enjuillet, trois (3) exemplaires de l'affiche
annongant I'événement ont été envoyes
aux employeurs avec une lettre
d'accompagnement et le formulaire
d'inscription a la Mention d’honneur 2013.

La Semaine de I'inhalothérapeute 2013
s'est tenue du 6 au 12 octobre 2013 sous
le theme L'inhalotherapeute, pres de vous,
préta tout.



Josee Prud'Homme, directrice générale et
Secrétaire, Jocelyn Vachon, président, Céline
Beaulieu, présidente sortante et récipiendaire du
Meérite CIQ2013, Nathalie Rodrigue, vice-présidente
du Conseilinterprofessionneldu Québec (CIQ).

L

La FSSS-CSN a par ailleurs reconduit
I'attribution d'une bourse de formation
continue de 2000 S avec I'obligation
toutefois de I'utiliser au cours de 'année
qui suit.

Comité de la reléve

Le projet-pilote de deux ans s'est termine
le 31 mars. llreste & évaluer la pertinence
de conserver ce comité dans sa présente
forme sur une base permanente, ou
plutdt de lui confier des mandats ad hoc
etinclure la releve a d'autres comités
existants.
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Ugo Rivet Desrosiers,
représentant le Cégep Vanier,
aremporté la premiére place
ainsi que la bourse de 2000 $
offerte par la FlQ.

Jocelyn Vachon, président, Johanne Gravel, inh@iethérapeute

@ I'Hopital Maisonneuve-Rosemont, récipiendaire du prix
Elaine-Trottier 2013, Michel Mailhot, vice-président ala
Fédération interprofessionnelle de la santé du Québec et

Pubilicités
Une publicité d'une demi-page a éte

réservée dans |'édition d'octobre 2013 du
magazine Mode d'emploi, publié & 20 000
exemplaires, qui vise un lectorat étudiant
et envoyé dans 80 % des établissements
secondaires du Québec.

Comme annoncé, durant la période visée
par ce rapport, 'OPIQ a fait paraitre six (6)
messages publicitaires de 1S secondes aux
12 minutes sur 140 écrans au plasma a
travers le Québec, exploités par la firme
Flash Rosa Média inc. qui ceuvre dans le
domaine de la publicité depuis 35 ans:

interét géneral;

soins & domicile;

assistance anesthésique;
soins critiques et I'urgence;
epreuves diagnostiques;
enseignement et I'éducation.

Le contrat s'est terminé le 27 mars. Apres
discussion avec la directrice générale, nous

Josée Prud’Homme, directrice générale et Secrétaire.

ne voyions pas la pertinence de renouveler
cette entente. Nous avons plutét décidé
d'investir dans une publication destinée au
grand public, dans La Presse+

A ce propos, une publicité devait paraitre
dans la section Pause Sante du 21 janvier
2014 portant sur le tabac et la santé. Mais
d la suite d'une erreur du département
publicitaire, il y a eu annulation du sujet de
cette section. La Presse+ nous a alors
offert une gratuité en compensation. Nous
avons choisi de faire paraitre une publicité
originale dans la section Pause Santé
section spéciale portant sur le sommeil
(29 avril 2014) et la gratuité serala
publicité en cessation tabagique qui sera
publiée en janvier 2015.

Finalement, 'OPIQ a réserveé un espace
publicitaire d'un quart de page pour trois
parutions dans le magazine Canal Sante,
distribué directement dans plus de cent
(100) salles d'attente de cliniques et de
professionnels de la santé a travers le
Québec. Celareprésente plus de 230 000
lecteurs par mois.

Médias sociaux et refonte du site Internet
Plusieurs rencontres ont eu lieu avec les
deux coordonnatrices aux technologies de
I'information et au développement
professionnel pour le travail d'intégration
des medias sociaux et la refonte du site
Internet. Pour plus de détails, veuillez svp
vous référer au rapport de la coordonna-
trice aux technologies de l'information.
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Jocelyn Vachon, président, Julie Pombert,
directrice senior développement de marché pour
Ille de Montréal, Banque Nationale du Cgdada,
Michéle Tremblay, inhalothérapeute, réczendoire

duiprix Romeéo-Soucy 2013 et Josée PrugkHomme.

Ecoles secondaires

L'Ordre est regulierement solliciteé pour
sentretenir avec des groupes d'étudiants
du quatrieme et cinquieme secondaire.
Cette année encore, madame Michele
Guérard, inhalothérapeute a la retraite,
s'est acquittée de cette tGche avec brio.

CONGRES

Congres 2013

Le bilan de I'événement tenu a Montreal
les 4 et S octobre dernier s'est avére tres
positif avec un taux de participation
record de 777 membres et non-membres
inscrits, sans compter les conférenciers et
les exposants. Pour une 2°¢ année, nous
avons opté pour I'envoi des évaluations
par courriel et la réponse fut tout aussi
positive. La compilation des évaluations
recueillies (314 = 43 %) a révélé une
moyenne de satisfaction de 2,6 pour les
activités scientifiques du vendredi et 2,7
pour celles du samedi, sur un total de 3.

La 7¢ édition du concours Place a la releve
adonné lieu & trois (3) présentations
toutes aussiintéressantes les unes que les
autres. C'est Ugo Rivet Desrosiers,
représentant le Cégep Vanier, quia
remporté la premiere place ainsi que la
bourse de 2000 S offerte par la FIQ et,
comme prévu aux réglements du
concours, a vu le resume de sa
présentation sur le syndrome de Morquio
et la gestion des voies respiratoires
difficiles publié dans I'édition de janvier
2013 de notre revue professionnelle.

Jocelyn Vachoni, Mélany:
inhalothérapeutes du CSSS Alphonse-Desjardins, CHAU Hétel-Dieu de
Lévis recevant, au nom de leur équipe, la plague souvenir de la Mention
d'honneur 2012 remise par Luc Bastien, vice-président pour la région de
Montréal et Josée Prud'Homme.

Remise de prix 2013

Lors du banquet de cléture, madame
Céline Beaulieu, présidente sortante de
I'OPIQ et dont c'était le dernier congres
avant une retraite fort méritee, s'est vu
décerner le prix Mérite du CIQ 2013 en
reconnaissance de ses quatorze (14)
années a la présidence de I'Ordre.

De méme, son implication aupres de la
clientele atteinte de troubles du sommeil

a valu d madame Johanne Gravel,
inhalothérapeute a I'HOpital Maisonneuve-
Rosemont, le prix Elaine-Trottier 2013
assortid'une bourse de 2000 S offerte
par la FIQ.

Le prix Roméo-Soucy 2013 a été remis &
madame Michele Tremblay, inhalothé-
rapeute et enseignante & la retraite du
Cégep de Chicoutimi, pour sonimportante
contribution au développement de
I'épreuve synthese des programmes

et al'instauration d'un systeme de
visioconférence pour la supervision &
distance des stagiaires en regions.

Finalement, la plagque souvenir de la
Mention d’honneur 2012 et la bourse de
formation continue de 2000 S offerte par
la CSN-FSSS ont été remises a I'équipe
d'inhalothérapeutes du CSSS Alphonse-
Desjardins—CHAU Hétel-Dieu de Lévis.

Nous adressons nos sinceres félicitations
aux lauréats 20131

et Marie-France Potvin,

Congreés 2014 SCTR-OPIQ

Quelques rencontres et conférences
téléphoniques avec la SCTR ont été
necessaires pour finaliser le contenu
scientifique francophone. Je tiens a
remercier Marise Tétreault, coordonna-
trice au développement professionnel,
dont l'aide fGt précieuse et appréciee.

Par ailleurs, parce que les inhalothérapeutes
du Québec sont habitués ¢ recevoir une
affiche aux couleurs du congrés annuel, un
theme bilingue et un visuel rassembleur
ont été développés. La conception
graphique du visuel a été confiee ala firme
Fusion Communications & Design. Les
affiches ont éte envoyées aux employeurs
au début du mois de février.

Toute la publicité entourant cet événement
marquant les 50 ans de la profession s'est
effectuée par le bulletin électronique, le
site de 'OPIQ et larevue.

/ Line Prévost,inh, réd. a.
Coordonnatrice aux communications



DEVELOPPEMENT
PROFESSIONNEL

Le présent rapport fait état des principales
activités effectuées dans le cadre de mes
fonctions, soit la formation continue,
I'élaboration de guides de pratique
clinigue, pour la période du ¢ avril 2013 au
3l mars 2014,

1. FORMATION CONTINUE

11 copprees

Avec comme objectif de rendre accessibles
aux inhalothérapeutes des activités de
formation qualifiantes, les travaux de
deéveloppement du Campus OPIQ se
sont poursuivis au cours du dernier
exercice financier.

Au 31l mars 2014, 3046 inhalothérapeutes
étaient inscrits au Campus OPIQ. Ce
nombre repreésente une augmentation de
346 membres par rapport d I'exercice
financier précédent.

Bien que le succes du Campus OPIQ
repose d'abord sur l'intérét et I'implication
des inhalothérapeutes quile visitent et qui
['utilisent quotidiennement, il repose aussi
sur l'engagement et le dynamisme de
partenaires privileges gue 'OPIQ remercie
trés sincérement: Masimo (partenaire
Platine), La Capitale, assurances générales
(partenaire Or) et la Société canadienne
des thérapeutes respiratoires (partenaire
Argent).

111 Activitésdeformation continue

Au cours de la derniére année, huit (8)
nouvelles heures de formation ont été
ajoutées en ligne sur le Campus OPIQ.
Consegquemment, au 31 mars 2014, celui-ci

Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec_Rapport annuel 2013 - 2014

offrait & ses membres une sélection de
43 activités de formation (excluant les
25 guestionnaires de la revue /'inhalo)
pour plus de 83 heures de formation.

Au total, ce sont 3506 activités de
formation continue (incluant les question-
naires de la revue I'inhalo) qui ont été
terminées sur le Campus OPIQ en cours
d'année (voir les tableaux 1 et 2, p. £29-30).

Le Campus OPIQ a ouvert ses portes
virtuelles en offrant un acces a l'activité de
formation «OPIQ-405 Lauscultation
pulmonaire» (en frangais et en anglais),
aux étudiants inscrits au programme
d'inhalothérapie (ou de thérapie
respiratoire) des maisons d'enseignement
suivantes:

Cégep de I'Outaouais (Québec)
College de Valleyfield (Québec)

New Brunswick Community College

(Nouveau-Brunswick)

Cité collégiale (Ontario)
De plus, il a accueilliles étudiants inscrits
au programme des études médicales
prégraduées en medecine de la Faculté
des sciences de la sante de I'Universite de
Quisqueya & Port-au-Prince (Hditi) pour les
deux activités de formation suivantes:

OPIQ-303 Les arythmies cardiaques

OPIQ-405 Lauscultation pulmonaire
Depuis 2010, 'OPIQ collaborait & une
evaluation des effets d'une formation en
ligne (OPIQ-310 Intervenir aupres de vos
patients fumeurs: le réle des inhalothé-
rapeutes) menée par l'Institut national de

santé publique du Québec (INSPQ). Ayant
terminé la collecte et 'analyse des
données recueillies entre septembre 2010
et juin 2012, ''NSPQ a publié en mai 2014
les principaux résultats obtenus de cette
évaluation. LOPIQ tient & remercier tres
sincerement tous les inhalothérapeutes
qui ont participé a cette evaluation.

1.1.2 Pratique collaborative

Accessibles depuis septembre 2007, le
Forum général de discussions et les
Boites & questions (BAQs) du Campus
OPIQ sont régulierement visités par les
inhalothérapeutes.

Acet égard, et dans le cadre d'un
guestionnement sur l'appropriation des
technologies de l'information et les
communautés de pratigue virtuelle (CdPv)
en milieu professionnel, la CdPv
d'inhalothérapeutes du Campus OPIQ a fait
l'objet d'une recherche en communication
de I'Universite du Quebec a Montreal
(UQAM). Un résumeé de la recherche a été
publié dans la revue I'inhalo, édition
d'octobre 2013. Toute I'équipe de
recherche de 'UQAM remercie tous les
inhalothérapeutes qui ont contribué a
faire de ce projet une realité.

Par ailleurs, deux nouveaux forums de
discussions ont vu le jour au cours de la
derniere année, il s'agit du «forum des
gestionnaires d'un service
d'inhalothérapie» et du «forum des
éducateurs en inhalothérapie». Ces lieux
de rencontre virtuelle se veulent un
endroit ou partager et discuter entre
gestionnaires ou éducateurs al'égard de
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sujets d'intérét ou d'actualité. lls visent
principalement & favoriser les discussions
entre pairs et & optimiser le partage de

connaissances et de ressources disponibles.

1.2 Activités de formation continue
externesal’'OPIQ
De nombreuses activités de formation
externes a 'OPIQ ont été reconnues aux
fins d'application du Reglement sur la
formation continue obligatoire des
membres de I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutes du Quebec.

1.3 Vérification de piéces justificatives
(attestation de participation a une
activité de formation continue)

Ciblant a priorila période de référence

2010-2012, 251 membres ont vu leurs

pieces justificatives faire I'objet d'une

demande de veérification au cours du
dernier exercice financier.

2.ELABORATION D'UN GUIDE
DE PRATIQUE CLINIQUE

2.1Troubles respiratoires du sommeil:

del'évaluationinitiale au suivi clinique
Aumoment d'écrire ses lignes, les travaux
de révision des textes et de conversion au
format électronique des documents sont
en cours.

2.2Lhyperthermie maligne

Le document etant terminé, il sera
SOUMIs SOUS peu a une revision linguis-
tique ainsi qu’'a une conversion au
format électronique.

2.3 Sédation-analgésie

L'OPIQ a étroitement collaboré ala
rédaction conjointe de lignes directrices
en sédation-analgésie avec le College
des médecins du Québec (CMQ) et
I'Ordre des infirmieres et infirmiers du
Québec (OllQ). Ayant fait I'objet d'une
premiere consultation aupres
d'inhalothérapeutes, le document est en
cours de consultation aupres de
différentes associations médicales.

Je remercie monsieur Frangois Hébert,
inhalothérapeute et expert clinique en
seédation-analgesie, pour sa preécieuse
collaboration, ainsi que mes collegues ala
permanence de 'OPIQ et les inhalothé-
rapeutes cliniciens qui ont lu et commenté
la version préliminaire du document.

3.ANALYSE D'UN e-PORTFOLIO DE
DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
(e-PDP)

Ala demande de la direction génerdle, les

travaux de planification, de conception et

d'utilisation d'un e-PDP ont été reporté &

une date ultérieure.

En conclusion, permettez-moi encore une
fois d'adresser quelques remerciements
personnels.

Puisgue mes projets et réalisations sont le
fruit d'un travail d'équipe, je désire
adresser mes premiers remerciements d
tous les inhalothérapeutes cliniciens qui
collaborent aux différents projets qui me
sont confiés. Au-dela du travail, chacune de

.

mes rencontres avec ces professionnels,
aussi impliqués que passionneés, est une
magnifique occasion de partages et de
découvertes pour moi. Je remercie aussi
tous mes collegues de la permanence, et
ce, principalement pour leur expertise
clinigue et leur vision de la profession, qu'ils
partagent généreusement. Au-dela du
travail, leur présence a mes cétés vient
enrichir tant mes projets que mon
quotidien professionnel.

Enfin, sij'exprime egalement toute ma
gratitude envers les administrateurs de
I'Ordre, jadresse mes derniers mots &
madame Josée Prud'Homme, directrice
générale et Secrétaire, pour son appui
inconditionnel et indispensable & la
réalisation de nos projets ainsi que la
confiance accordée.

WonizeTeta el &

Marise Tétreault,inh., M.A.
Coordonnatrice
au développement professionnel
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Z?Z?’:-VEI?ILEJSIDE FORMATION TERMINEES ENTRE LE 1 AVRIL 2013 ET LE 31 MARS 2014

NOMBRE
NOMDE NOMBRE  DE MEMBRES
LACTIVITE D'HEURES QUILONT

TERMINE
OPIQO-101 Gérer au quotidien un laboratoire d'épreuves diagnostiques 30 10
OPIO-102 Introduction & la polysomnographie 30 58
OPIQO-103 La ponction artérielle radiale 30 Bl
OPIO-104 Les infections transmissibles par le sang 10 37
OPIQ-105 Polysomnographie i 30 31
OPIQ-201 Les laboratoires et I'inhalothérapeute: au-deld du gaz artériel 30 27
OPIO-202  Processus de deuil normal et pathologique et obstacles au deuil: laligne est mince 30 28
OPIO-203  Ladyspnée chez le patient atteint d'une MPOC 10 49
OPIC-204  Pharmaco 101 20 28
OPIO-205  Application de I'echographie en anesthésie locorégionale 10 20
OPIO-206  Appel al'action: MPOC et asthme, faits, connaissances et notions 10 30
OPIO-207  Syndrome respiratoire aigu posttransfusionnel 10 16
OPIQ-208  Transfusion-related acute lung injury 10 03
OPIQ-208  Laredaction de notes au dossier 20 85
OPIO-210 La transplantation pulmonaire 10 29
OPIQ-301 Assistance anesthésique lors d'urgences obstétricales 25 g3
OPIO-302  Lutilisation des dispositifs d'inhalation dans les maladies pulmonaires 10 Ol
OPIO-303  Les arythmies cardiagues 30 84
OPIO-304  Laréanimation cardiorespiratoire avancée (ACLS-volet arythmies) 20 05
OPIO-305  Sucreé ou sale, sec ou mouillé: quelle est la bonne recette des solutés? 10 07
OPIQ-306  Epreuve cardiopulmonaire sur ergocycle: stade | de Jones 10 04
OPIO-307  Prise en charge de lasthme en situation reelle 10 88
OPIQ-308  Real world asthma management 10 01
OPIO-310 Intervenir aupres de vos patients fumeurs: le réle des inhalothérapeutes 2.5 317
OPIQ-401 Apnée complexe et sevrage difficile de la PPC 10 25
OPIQ-402  Le damage control chez les polytraumatisés 10 23
OPIO-403  Loxymétrie transcutanée: un nouveau champ d'activité pour les inhalothérapeutes 10 12
OPIO-405  Lauscultation pulmonaire 40 46
OPIC-406 Lelaser 15 2l
OPIO-407  Comprendre la filtration 05 254
OPIO-408  Linterpréetation des gaz artériels 20 e

OPIO-408  Anemia: what you need to know 15 140
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TABLEAU1.
ACTIVITES DE FORMATION TERMINEES ENTRE LE 1°" AVRIL 2013 ET LE 31 MARS 2014 (suite)

NOMBRE
NOMDE NOMBRE  DE MEMBRES
LACTIVITE D'HEURES QUILONT
TERMINE
OPIQ-410 Physiologie du foetus et du nouveau-né. Adaptation ala vie extra-utérine 2.0 87
OPIO-411 Oxygen targeting and retinopathy of prematurity prevention 1S 137
OPIQO-501 Pneumothorax chez I'enfant 10 27
OPIQ-502  Lasédation procédurale 10 24
OPIQ-503  Les mots qui donnent du souffle 10 17
OPIQ-505  Quoide neuf en réanimation? 10 22
OPIQ-601 Gestion avancée des voies aériennes 40 62
OPIQ-602  Linhalothérapeute clinicien aux soins intensifs 4,0 28
OPIQ-701 Advanced airway management 40 02
OPIQ-702  The respiratory therapist in the intensive care 40 04
OPIQ-703 Déemystifier la trachéostomie 045 4351
TABLEAU 2.
QUESTIONNAIRES DE LA REVUE L'INHALO REMPLIS ENTRE LE 1" AVRIL 2013 ET LE 31 MARS 2014 (EN LIGNE)
NOMBRE DE NOMBRE DE
NOM DE LACTIVITE SSIE/]UBRREES Mi\[\(/lAB,\TTES NOM DE LACTIVITE gSEUBRTEIES Miyfﬁfs
TERMINE TERMINE
Questionnaire I'inhalo 25-03 10 23 Questionnaire I'inhalo 28-03 (ang) 10 09
Questionnaire I'inhalo 25-04 10 88 Questionnaire I'inhalo 28-03 (fra.) 10 34
Questionnaire I'inhalo 26-01 10 88 Questionnaire I'inhalo 28-04 10 25
Questionnaire I'inhalo 26-02 10 37 Questionnaire I'inhalo 29-01 10 47
Questionnaire /'inhalo 26-03 10 2l Questionnaire I'inhalo 29-02 10 54
Questionnaire I'inhalo 26-04 10 26 Questionnaire I'inhalo 29-03 10 S0
Questionnaire I'inhalo 27-01 10 41 Questionnaire I'inhalo 29-04 10 42
Questionnaire I'inhalo 27-02 10 42 Questionnaire 'inhalo 30-01 (p. 08) 10 Es
Questionnaire I'inhalo 27-03 (ang) 10 10 Questionnaire I'inhalo 30-01 (p. 26) 10 108
Questionnaire ['inhalo 27-03 (fra.) 10 36 Questionnaire I'inhalo 30-02 10 129
Questionnaire I'inhalo 27-04 10 28 Questionnaire I'inhalo 30-03 10 89
Questionnaire /'inhalo 28-01 10 22 Questionnaire I'inhalo 30-04 10 B4
Questionnaire /'inhalo 28-02 10 =28

NOTE: quelgues questionnaires de la revue I'inhalo des deux premieres éditions parues au cours de I'exercice financier 2013-2014
ont également été remplis en format papier. A ce sujet, précisons que, depuis octobre 2013, le questionnaire de formation continue
des revues n'est accessible que sur le Campus OPIQ, facilitant du coup sa réussite, car il n'y a pas de limite quant au temps ni au
nombre d'essais permis.



TECHNOLOGIES
DE L'INFORMATION
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LES PROJETS TECHNOLOGIQUES

A titre de coordonnatrice aux technologies
de l'information, j'aile mandat d'assurer la
réalisation des projets reliés a ce secteur.
Ainsi, je suis responsable d'assurer la
disponibilite, la sécurité et le développerment
du parc informatique, des systemes
d'information et des logiciels de
bureautique incluant le systeme de
gestion des membres, le systeme de
téléphonie et Internet, nécessaires aux
opérations de I'Ordre.

Voici le bilan des principales réalisations du
présent exercice.

SITE WEB

La modernisation du site Web de 'OPIQ a
mobilisé les efforts et la collaboration de
la permanence de I'Ordre. Afin
d'ameéliorer le contenu du site en continu,
nous avons mis en place une solution
d'analyse de navigation.

De plus, le design graphigue des sites
Zone des membres et Trouver un
inhalothérapeute a été harmonisé avec
celui du nouveau site Web.

Je remercie tous mes collegues de la
permanence de I'Ordre, particulierement
madame Marie Andrée Cova, pour leur
disponibilité, leur implication et leur
precieuse collaboration.

MEDIAS SOCIAUX
Le comité formé des coordonnatrices

au développement professionnel, aux
communications et aux technologies de
I'information continue la mise en place
des etapes preévues au plan d'intégration.
Le Cadre de gouvernance des medias
sociaux et les Regles d'utilisation des
meédias sociaux ont été soumis et
approuveés par le CA. De plus, les
composantes d'interface graphique des
medias sociaux Facebook et Twitter ont
éte inteégrees a notre nouveau site Web.

PARCINFORMATIQUE

La modernisation a eégalement implique,
comme pour chaque organisation, un
investissement en continu dans notre parc
informatique. Cette année, il s'est traduit
par le remplacement de la moitié des
postes de travail, la mise & jour de certains
logiciels et I''mplantation d'une nouvelle
solution de copie de sauvegarde.

Francine Beaudoin
Coordonnatrice
aux technologies de I'information
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CHARGEE DE PROJET

En poste depuis janvier 2014 & titre de
chargee de projet, cest avec plaisir que je
vous informe des premiers accomplisse-
ments et des travaux en lien avec mes
mandats se rapportant au développement
professionnel et aux communications.

J'aimerais d'abord remercier,

madame Josée Prud’homme, directrice
géneérale et Secrétaire ainsi que les
membres du Conseil d'administration de
I'Ordre pour la confiance qu'ils
m‘accordent dans la réalisation des divers
projets qui me sont confiés. Je désire
souligner I'accueil chaleureux et le soutien
recu de la part de la permanence, quia
grandement facilité une intégration
harmonieuse dans cette nouvelle fonction.

Comme vous le savez, I'évolution constante,
non plus seulement de la science et de la
technologie, mais aussi des organisations,
imposent la mise a jour des outils cliniques
afin d'appuyer la pratique de
I'inhalothérapie sur des données probantes
contemporaines. C'est donc I ou s'est
concentréee mon implication depuis mon
arrivée. Quant & ma contribution aux
communications, elle s'est traduite enla
conception d'entrecroisés traitant de sujets
enregard ala profession.

1. DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
A ce jour, quatre (4) mandats m'ont été
confiés en regard du développement
professionnel.

11 Mise dajour duguide de pratique
clinique Contribution a I'évaluation
des problémes respiratoires

Ce guide de pratique clinique publie

en 2009 a fait l'objet d'une révision en

profondeur. Les informations qui s'y

trouvent ont toutes été réévaluées.

Certaines ont été rafraichies et renouvelées,

en s'assurant de fagon rigoureuse

de la qualité et de la fiabilité des sources.

Aumoment ou vous lirez ces lignes, les

travaux se poursuivent et la nouvelle

version du guide devrait voir le jour au
cours de I'année 2015.

1.2 Actuadlisation des normes de pratique
Je participe aussi & I'exercice
d'actualisation des normes qui se veulent
une reférence pour la pratique de
l'inhalothérapie. Rédigées en 2002, une
mise a jour s'imposait. Les mémes
conditions de rigueur que celles énoncees
au point 1.1 sont appliguées & toutes les
étapes de la démarche afin de s‘assurer
de la grande qualité des soins dispensés
au public.

1.3 Mémoire surl'instauration

d’'une épreuve certificative
Ma collaboration consiste a examiner les
meilleures formes d'évaluation pour
dresser un juste portrait des compétences
des étudiantes et des étudiants d la fin de
leur formation.

1.4 Participation au projetde
collaboration entre les ordres
professionnels canadiens et'Ordre
des thérapeutes respiratoires de
I'Ontario (CRTO)

A linstigation de la CRTO, ce projet vise

a produire des scénarios de simulation
clinique qui serviront & I'évaluation
formative des compétences des candidats
formés al'étranger.

2.COMMUNICATIONS

Apres un arrét de quelques années,
j'airepris la production de I'entrecroise
pour chaque édition de notre revue
professionnelle I'inhalo. Ludique, mais
aussi pédagogique, cet entrecroise
comporte une trentaine de termes

& découvrir, tirés en grande partie des
articles du numéro en cours.

Clon s

Elaine Paré,inh, M.A.
Chargée de projet



RENSEIGNEMENTS
GENERAUX
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MEMBRES INSCRITS AU TABLEAU

Membres actifs S7E
Membres hors Québec 14
Membres non actifs 289
Total: 4022

REPARTITION DES MEMBRES
SELON LE SEXE

Féminin 3396
Masculin 626
INSCRIPTIONS AU TABLEAU
Renouvellement 3783
Premieres inscriptions 201
Réadmissions 36
Permis restrictif temporaire

(Ir¢ inscription) 1
Permis sur permis (1 inscription) 1

Total desinscriptions: 4022

MONTANTDE LA

COTISATION ANNUELLE EXIGIBLE
Membres actifs 384,00S
Membres non actifs 216,00 S
Membres hors Québec 36300S

RADIATIONS DU TABLEAU

Abandon 22
Déces 1
Non-paiement 27
Retraite 64

REPARTITION REGIONALE
Outoouois/Abitibi—Te’miscomingue 195

Montréal 1321
Laval/Laurentides/Lanaudiere 428
Montérégie 557

Saguenay-Lac-Saint-Jean/
Céte-Nord 203

Québec/Chaudiére-Appalaches/
Bas-Saint-Laurent/
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 814

Mauricie /Centre-du-Québec 232
Estrie 215
Hors Québec S7

REPARTITION
DES SECTEURS D'ACTIVITE

ADMINISTRATION
ASSISTANCE ANESTHESIQUE
ASSISTANCE VENTILATOIRE
AUTRE

CALORIMETRIE

CARDIOLOGIE
ET HEMODYNAMIE

CENTRE D’ENSEIGNEMENT
SUR LASTHME-MPOC

CLINIQUE ANTIDOULEUR

ENSEIGNEMENT
EN PREMIERS SOINS (RCR)

EPREUVES DIAGNOSTIQUES
DE LA FONCTION CARDIAQUE
(EFFORT)

EPREUVES DIAGNOSTIQUES
DE LA FONCTION
RESPIRATOIRE

EPREUVES DIAGNOSTIQUES
DU SOMMEIL

GROUPE DE MEDECINE
DE FAMILLE (GMF)

RECHERCHE
REEDUCATION RESPIRATOIRE

SOINS A DOMICILE
(EPREUVES DIAGNOSTIQUES)

SOINS A DOMICILE
(SOINS RESP. GENERAUX)

SOINS A DOMICILE (VAP)

SOINS RESPIRATOIRES
GENERAUX

138

1168

996

174

93

96

18

347

215

33
72

40

364

57

1853
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PERSONNEL
DU SIEGE SOCIAL
ET COLLABORATEURS

(.

| 3 " . |
Dans 'ordre habituel, asdises@ I'VaRt: Fronc}
Beaudoin; Sandra Di Palma, Josée Prud’'Hofme, |
Elaine ParésDebout & I'arriere: Marie Andrée Cova,
Andrée Lacoursiére, Clémence Carpentier, Marise
Tétreault, Line Prévost et Bernard Cadieux.

Josée Prud'Homme, Adm. A, MAP,
directrice générale et Secrétaire

Me Andrée Lacoursiére, BA, LL B,
DESS en droit et politiques de la sante,
adjointe dla direction genéerale

Bernard Cadieux, inh., MAP, M. Sc,
syndic

Sandra DiPalma, inh,,
coordonnatrice a l'inspection
professionnelle

Line Prévost, inh. réd. a,
coordonnatrice aux communications

Marise Tétreault, inh., M.A,
coordonnatrice au développement
professionnel

Francine Beaudoin,
coordonnatrice aux technologies
de l'information

Elaine Paré,inh., M.A,
chargée de projet
Clémence Carpentier,
secretaire de direction

Marie Andrée Cova,
secrétaire d l'inspection professionnelle

Cassandre Hérard,
secréetaire d l'accuell
et aux services aux membres

SUPPORT INFORMATIQUE
Groupe Technologies de linformation (GTI)

Sam Roy, Connexence

COMITE ORGANISATEUR DU CONGRES
Line Prévost, inh., réd. a.,

coordonnatrice aux communications,
responsable

Martine Gosselin, inh., MBA,
coordonnatrice a l'inspection
professionnelle

Me Andrée Lacoursiére, BA, LL.B,,
DESS en droit et politiques de la sante,
adjointe ala direction genéerale

Josée Prud’'Homme, Adm. A, MAP,
directrice generale et Secrétaire

France St-Jean, inh, DESS
en enseignement, enseignante,
College de Rosemont

Marise Tétreault, inh, M A,
coordonnatrice au développement
professionnel

COLLABORATRICES

Clémence Carpentier,
secrétaire de direction

Marie Andrée Cova,
secrétaire a l'inspection professionnelle

Francine Beaudoin,
coordonnatrice aux technologies
de l'information



PUBLICATIONS
ET COMMUNICATIONS

PUBLICATIONS

Line Prévost, inh. réd. a.,
coordonnatrice aux communications

COLLABORATEURS
Lisa Banirian, inh.

Céline Beaulieu, inh, B.A.

Linda Bélanger. avocate

Jacques Beaulieu, écrivain

Diane Bernard Cusson, inh.

Emilie Blair; inh.

Magali Cournoyer-Proulx, avocate
Martine Gosselin, inh., MBA
Info-Tabac

Farah Jamal

DrMartin Labelle

Me Andrée Lacoursiére, BA, LLB.,
avocate, adjointe a la direction génerale

Daniel Laverdiére
Pierrette Morin, inh.
Médecins francophones du Canada

Catherine O'Brien, inh.
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Romeo Aguilar Perez, étudiant en droit
Doris Poirier, inh.
Anne-Marie Parent, journaliste

Josée Prud'Homme, Adm. A, M AP,
directrice générale et Secrétaire

Jéréme Ribesse, directeur general,
Synergie Environnement Sante

Nathalie Robitaille, inh., conseillere
seniore, Synergie Environnement Sante

Marise Tétreault, inh., M.A.

Christine Thoér, professeure
et chercheure, UOAM

DrJean-Bernard Trudeau

Jocelyn Vachon, inh.,
DESS en enseignement collégial

COMMUNICATIONS
Céline Beaulieu, inh., B.A., présidente
(jusgu'a 7 octobre 2013)

Jocelyn Vachon, inh.,
DESS en enseignement collégial,
président (& partir du 8 octobre 2013)

Line Prévost, inh., réd. a.
coordonnatrice aux communications

Josée Prud’'Homme, Adm. A, M AP,
directrice genérale et Secrétaire

CONSEILLER

Louis Boivin,
Sphere Communication strategique

COMITE DE LA RELEVE
Emilie Blair, inh., responsable

Lisa Banirian, inh.
Francois Philibert-Dubois, inh.
Isabelle Fleury, inh.

Fatima Zohra Messaoudi, inh.
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RAPPORT DE L'AUDITEUR INDEPENDANT

Aux membres de I

ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

Nous awvons effectué laudit des états financiers cijoints de [P'ORDRE
PROFESSIONNEL DES INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC, qui comprennent le
bilan au 31 mars 2014 et les &tats des résultats, de 'évolution de l'actif net et des flux
de trésorerie pour Pexercice clos & cette date, ainsi gu'un résumé des principales
methodes comptables et d'autres informations explicatives.

Responsabilité de la direction pour les états financiers

La direction est responsable de la préparation et de la présentation fidéle de ces &tats
financiers conformément aux Normes comptables canadiennes pour les organismes
sans but lueratif, ainsi que du contrdle interme qu'elle considére comme nécessaire
pour permetire la préparation d'états financiers exempls d'anomalies significatives,
que celles-ci résultent de fraudes ou d'erreurs.

Responsabilité de fauditeur

MNetre responsabilité consiste 4 exprimer une opinion sur les états financiers, sur la
base de notre audil. Mous avons effectué notre audit selon les normes d'audit
généralement reconnues du Canada. Ces normes requigrent que nous nous
conformions aux régles de déontelogie et que nous planifiions et réalisions l'audit de
fagon & obtenir l'assurance raisonnable que les états financiers ne comportent pas
d'ancmalies significatives.

Un audit impligue la mise en ceuvre de procédures en vue de recueillir des &léments
probants concernant les montants et les informations fournis dans les états financiers,
Le choix des procédures reléve du jugement de l'auditeur, et notamment de son
évaluation des risques gque les états financiers comportent des anomalies
significatives, gue celles-ci résultent de fraudes ou d'arreurs. Dans 'évaluation de ces
risques, I'auditeur prend en considération le contrdle interne de I'entité portant sur la
préparation et la présentation fidéle des états financiers, afin de concevoir des
procédures d'audit appropriées aux circonstances, et non dans le but d'exprimer une
opinion sur l'efficacité du contrile interne de entité. Un audit comporte égalemeant
Fappréciation du caractére approprié des méthodes comptables retenues et du
caractére raisonnable des estimations comptables faites par la direction, de méme
gue l'appréciation de la présentation d'ensemble des étals financiers.

187, boul, Arthur-Sauvé, bureau 101, Saint-Eustache (Québec) J7P 246
T 504911311 F450.491.6521  info@ibbocpa.com




Mous estimons que les éléments probants que nous avons obtenus sont suffisants et
appropriés pour fonder notre epinion d'audit.

Opinion

A notre avis, les états financiers donnent, dans tous leurs aspects significatifs, une
image fidéle de la situation financiére de I'ORDRE PROFESSIONNMNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC au 31 mars 2014, ainsi que des résullats de
ses aclivités et de ses flux de trésorerie pour P'exercice terminé & cefte date,
conformément aux Mormes comptables canadiennes pour les organismes sans but
lucratif.

Sl Bkt B (bl cth, strcrl.

St-Eustache, le 5 septembre 2014
1 Par: Manon Binette, CPA auditeur, CA
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

RESULTATS
Exercice terminé le 31 mars 2014

FONDS DE
RISTOURNES
ASSURANCE
FONDS D'AD-  RESPONSA-
MINISTRATION BILITE

TOTAL
2013

PRODUITS

Cotisations et assurances 1582132 §
Administration et autres 65 503
Congrés 278 T66
Formation continue 73 611
Equivalence 16 158
Droits d'examens 300
Publicité - linhalo 61488
Produits nets de placements (annexe A) T4 737
Ristournes -

1510596 §
74490
257 732
53287
20 357
500
§3770
71957
29187

2152 695

2071878

CHARGES

Bureau de direction et services
administratifs (annexe A)

Encadrement de |a prafession

EXCEDENT DES PRODUITS SUR
LES CHARGES

ﬁ Lavallée | Binette | Brigre | Ouelllette_l;c PA
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

EVOLUTION DE L'ACTIF NET
Exercice tarminé le 31 mars 2014

FONDS D'ADMINISTRATION

INVESTI HOMN GREVE
EN IMMOEI- D'AFFECTA- TOTAL TOTAL
LISATIONS TIONS 2014 2013

SOLDES AU DEBUT 31393 § 916639 1408031 § 1266872 §

Excédent (insuffisance) des
produits sur les charges {10 143) 186 072 38 504 214 433 142 159

Acquisitions dimmobilisations 13 883 (13 BED) - -

SOLDES A LA FIN 35125 § 1088842 § 499 497 § 1623464 § 1409031 §

ﬁ Lavallée | Binette | Briére | Quellette | CPA
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

BILAN
31 mars 2014

ACTIF

ACTIF A COURT TERME
Encaisse

Placements temporaires (note 3)
Débiteurs (note 4)

Frais payés d'avance

95692
214 324
61026

8642

50076 $
280 602

&1 065

26 367

PLACEMENTS (note 5)
FONDS DE RISTOURNES
IMMOBILISATIONS (note 6)

379 684
a81 107
499 497

35125

438 110
660 158
480 993

31399

499497 § 1785413

$

1 590 &80

PASSIF

PASSIF A COURT TERME
Créditeurs

Subvention reportée
Produits reportés

162 210
718
9020

171 949

ACTIF NET

Investi en immobilisations

Mon grevé d'affectations

Fonds de ristournes
assurance-responsabilité

35125
1088 842

- 499 497 499 497

31 399
916 639

480 983

1123 967 499 497 1623 464

1409 031

1205916 $ 499487 §

1795413 %

1590660 3§

POUR LE CONSEIL D'ADMINISTRATION

Le président, %ﬂ %,,/,{,.__

n ﬂ-@mu%f{;_

Jocelyn Vachon,inh., DESS en enseignement collégial

BB

Cra
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ORDRE PROFESSIONMEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

FLUX DE TRESORERIE
Exerclee terminé le 31 mars 2014

2013

ACTIVITES DE FONCTIONNEMENT

Excédent des produits sur les charges 142158 §
Eléments sans incidence sur la trésorerie |

Amartissement des immobilisations 12 705
Produits du fonds de ristournes (34 923)
(Gains) pertes sur cessions de placements (1084}
Wariation de la juste valeur des placements {12 863)

105 984

Variation nette des ééments hors liquidités du fonds
de roulement {nofe 7) (58 404)

47 580

ACTIVITES D'INVESTISSEMENT

Acquisitions de placements (180 033) (280 814)
Produits de la cession de placements - 76 394
Acquisitions dimmobilisations {13 869) (29581)

(193 902) (207 376)

VARIATION DE LA TRESORERIE ET DES
EQUIVALENTS DE TRESORERIE (20 662} (158 796)

TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE
AU DEBUT 330 678 490 474

TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE
ALAFIN 310 046 330678 §

Représentés par
Encaisse
Placemeants temporaires

B_ Lavallée | Binette | Briére | Duellmq}l‘h
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ORDRE PROFESSIONMEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 mars 2014

1- CONSTITUTION ET NATURE DES ACTIVITES

L'Ordre a été constitug par leltres patentes du Gouvernement du Québec. |l est régi par le Code des
professisns du Québec et est consldéré comme un crganisme sans but lucratif au sens de la Loi de
limpét sur le revenu. Sa mission principale est dassurer la protection du public. Par conséquent, il
surveille l'exercice de la profession selon des normes élevées dans le but de garantir des scins et des
services de haute qualité.

PRINCIPALES METHODES COMPTABLES
a) Base de présentation

Les étals financiers de 'Ordre sonl établis selon les Normes comptables canadiennes pour les
organismes sans but lucratif.

b) Estimations comptables

Pour dresser les états financiers, 1a direction de 'Ordre doit faire des estimations et poser des
hypathiéses qui ont una incidence sur les montants présentés dans les &tats financiers et les notes
afférentes. Ces estimations sont fondées sur la connaissance que la direction posséde des
événements en cours et sur les mesures que I'Ordre pourrait prendre & 'avenir. Les résultats réels
pourraient &tre différents de ces estimations.

c) Comptabilité par fonds

Le Fends dadministration est ulilisé pour toutes les activites courantes de 'Ordre. Les produits et les
charges afférents & la prestation de services et & l'administration sont présentés dans ce fonds. Il
présente les actifs et les charges afférents aux immebilisations ainsi que les ressources nen
affectées.

Le Fonds de ristournes - assurance responsabiliteé présente les montants rélrocédés par les
assureurs du régime d'assurance responsabilité professionnelles de méme que les revenus de
placements y afférant. Le fonds est géré par la société dassurance; le taux de rendement accordé
correspond au taux des Obligations du Canada, terme de 5 ans diminué ow majoré d'un pourcentage
déterming selon le montant total des fonds de stabilisation des primes et de prévention. Les intéréts
sont versés mensuellement dans le fonds.

d) Constatation des produits

L'Ordre applique la méthode du report pour complabiliser les apports. Selon celte méthode, les
apports affectés & des charges d'exercices futurs sont reportés et comptabilisés & titre de produits
au cours de l'exercice o0 sont engagées les charges auxguellss ils sont affectés. Les apports non
affectés sont comptabilisés 3 titre de produits lorsqu'ils sont regus ou & recevair si le montant &
recevoir peut faire l'objet d'une estimation raisonnable et que sa réceplion est raisonnablement
assuree.
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 mars 2014

2- PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)

d) Constatation des produits (suite)

Les autres produits sont constatés lorsque les services sont rendus el que leur encaissement est
raisgnnablement assuré.

Les principaux produits de ['Qrdre sont les suivants:

Cotisations des membres

Les cotisations des membres sont constatées & titre de produits dans Fexercice auquel elles se
rapporient.

Caongrés, formation continue et équivalence

Les produits tinés des congrés, de la formation continue et des dossiers déguivalence sont
constatés lorsque ces activités ont liew. Les sommes pergues relativernent 4 ees activités mais non
encore gagnées sont complabilisées a titre de produits reportés.

Administration et revue lnhale

Les frais d'administration sont constatés & titre de produits lors de leur facturation. Les revenus de
publicité dans |a revue nhalo sont comptabilisés lors de la publication de la revue.

Praduits nets de placements
Les opérations de placemants sont comptabilisées & la date de transaction el les produits qui en
découlent sont constatés selon [a comptabilité d'exercice.

Les produits nets de placements incluent les revenus des fonds dinvestissement, ainsi que les
variations de juste valeur et les gains ou pertes réalisés sur les ventes de titres.

Imputation des charges

L'Ordre présente ses produils et charges par activité. Par conséquent, les charges directes relatives
& une activité lul sont imputées et les frais généraux sont répartis au prorata des charges totales des
diverses activités, avant prise en comple des frais généraux.

Trésorerie et dguivalents de trésorerie

La politiqgue de I'Ordre consiste & présenter dans la trésorerie et les équivalents de trésorerie
lencaisse et les placements temporaires; ceux-cl sont acquis avec les excédents temporaires de
liquidités de 'Ordre at sont disponiblas pour régler les opérations de nature courante.

ﬁ Lavallée | Binette | Brigre | Ouellette ; CPA
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 mars 2014

2- PRINCIPALES METHODES COMPTABLES (suite)

) Actifs et passifs financiers

L'Crdre évalue initialement ses actifs financiers et ses passifs financiers a la juste valeur, Elle évalue
uitérieurement tous ses actifs et passifs financiers au colit aprés amortissement & lexceplion de ses
placements dans des fonds dlinvestissement qui sont cotés sur le marché boursier, ceux-ci sont
évalugs & la juste valeur. Les variations de juste valeur sont complabilisées dans les résultats,

Les actifs financiars évalués au colt aprés amortissement s¢ composent de 'encaisse et des
comptes-clients.

Les passifs financlers évalués au colt aprés amortissement se composent des fournisseurs et
charges & payer.

Immobilisations

Les immobilsations sont comptabilisées au colt Elles sont amorties selon la méthode de
I'amortissement lindaire sur le nombre d'années indiguées ci-dessous, représentant leur durée de
vie ulile estimative,

Mobilier de bureau & ans
Améliorations locatives B ans
Matéariel informatique 3ans

3- PLACEMENTS TEMPORAIRES

Au 31 mars 2014, ces placements sont composés de fonds monétaires ayant une valeur boursiére de
214 324 $. La juste valeur de ces fonds est égale & leur coOt. Au 31 mars 2013, les placements
temporaires étaient composés de fonds d'obligations 4 court terme dont la valeur boursiére éait de
280365 8.

4- DEBITEURS

Clients
Taxes de vente

Lavallée | Binette | Brigre | Quellette _F:PA
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 mars 2014

§- PLACEMENTS

Fonds dinvestissement évalués a la juste vabeur

6- IMMOBILISATIONS

Mabilier de bureau
Améliorations locatives
Matérigl informatique

7- VARIATION NETTE DES ELEMENTS HORS LIQUIDITES DU FONDS DE ROULEMENT
2014 2013

Débiteurs 20039 $§ (47 198) S

Frais payés d'avance 17 725 5040
Créditeurs 30219 {17 534}

Subvention reportée (1281) 2000
Produits reportés (38 618) (112)

26084 $ (58404) $

8- CHARGES DE RETRAITE

L'Ordre contribue au régime enregistré d'épargne-retraite collectif des employés, Au cours de lNexercice,
FOrdre & versé B0 262 $ 4 titre de contributions & ce régime (31 759 § en 2013). Le taux de cotisation
général de I'Ordre & ce régime est passé de 4 % & 8 % le 1er avril 2013

% Lavallée | Binette | Briére | Ouellette ; CPA
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ORDRE PROFESSIONNMEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 mars 2014

9- ENGAGEMENTS CONTRACTUELS

L'Ordre est locataire d'un local en vertu d'un bail venant & échéance le 31 oclobre 2020. Les loyers
minimaux futurs totalisent 284 588 § plus une portion des frais communs. L'Crdre a également signé un
contrat de 5 ans, échéant en 2019, pour la location d'un photocopieur el d'une timbreuse. Les frais sont
de 9 592 § par année.

Les versements relatifs & ces engagemenis prévus pour les cing prochains exercices, excluant la
portion des frais communs pour le local et les taxes applicables, sont les suivants :

2015 2016 2017 2018 2019
40658 5 82227 % 55822% 51397 % 45230 %

10- INSTRUMENTS FINANCIERS

Geslion des risques

L'Crdre est exposé & divers risques financiers qui découlent de ses activités de fonclionnement et
dinvestissement. La gestion des risques financiers de I'Ordra est effectuée par la direction.

L'Ordre n'est pas exposé & des risques significatifs de crédit el de taux dintérét quant & ses actifs
financiers, ni de liquidités quant 4 ses passifs financiers,

L'Crdre est exposé & un risque de marché, plus précisément un risque de prix autre, c'est-A-dire e
risque gue la juste valeur des actifs financiers fluctuent en fonction des variations des prix du marché.
L'Ordre est exposé 4 ce risque de prix en raison de ses placements dans des fonds dinvestissament,
L'Ordre gére son exposition au risque de prix en s'assurant gue les fonds d'investissement respectent
sa peliiqgue en matiére de placements qui se veut conservatrice, De plus, [Ordre évalue de fagon
réguliéra Mévolution de la situation des placements,

11- EVENTUALITES

Au cours de 'exercice 2011-2012, I'Ordre avait regu et payé des avis de cotisalion pour les années
2007 a 2010, relativernent au taux de confribution au Fonds des services de santé du Québes, pour un
montant total de 47 351 3. Un avis d'oppesition avait été dépesé auprés de Revenu Québec et 'Ordre a
el gain de cause. Revenw Québec a renversé les cotisations antérieurement établies et rembourse les
sOmmes pergues en trop qui ont totalise 70 895 5.

Une poursuite de 170 000 5 a &té intentée par un membre, contre FOrdre et un fournisseur, pour des
dommages corporels subis lors d'un congrés. |l est actuellement impossible d'évaluer le dénouement du
Iitige et le montant que MOrdre pourrait deveir verser. Aucune provision n'a élé constituée dans les étals
financiers.
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ORDRE PROFESSIONMEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Exercice terminé le 31 mars 2014

PRODUITS NETS DE PLACEMENTS
Wariations de la juste valeur

Produits des fonds dinvestissement
Gains {pertes) sur ventes de placements

BUREAU DE DIRECTION ET SERVICES ADMINISTRATIFS
Salaires et avantages scciaux

Cotisations au Fonds des senvices de santé (FS5) (note 11)
Réunians et assemblées

Déplacements, hébergament et représantation

Participation a des &vénements

Présidence

Contentieux / pratique ilégale

Assurances des dirigeants

Elections

Formation des employés

Quote-part des frais généraux

CONGRES

[miprimerie
Conférenciers

Lecation déquipement
Montage des kiosques
Hotel et activitds sociales
Frais remboursés
Comité

Place & la reléve
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ORDRE PROFESSIONNEL DES
INHALOTHERAPEUTES DU QUEBEC

RENSEIGEMENTS COMPLEMEMNTAIRES
Exercice terminé le 31 mars 2014

FRAIS GENERAUX A REPARTIR

Assurances profassionnelles

Loyer

Frais de bureau et foumnitures
Location d'équipement

Frals informatigues

Paste et messagerie

Taxes, licences el permis
Télécommunications

Enfretien et réparations

Publicité ot communications
Honaraires professionnets

Rapport annue|

Abonnements

Bourses

Conseil interprofessionnel du Québec
Frais bancaires et de cartes de crédit
Autres

Amortissement des immobilisations

FRAIS GENERAUX PAR ACTIVITE

Bureau de direction et services administratifs
Inspection professionnelle

Syndic

Discipling et autres

Formation continue

Lavallée | Binette | Bridre | Quellette ) CPA
m Rl AL,







Ordre professionnel
des inhalothérapeutes
du Québec

1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 721
Montréal (Québec) H3G 1R8

Téléphone: 1800 561.0029
514 931.2900

Télécopieur: 514 931.3621

www.opig.gc.ca




