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Interprétation des actes autorisés lignes directrices de pratique professionnelle

LIGNES DIRECTRICES DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE

LES PUBLICATIONS DE L'OTRO CONTIENNENT DES
PARAMETRES ET DES NORMES D’EXERCICE DONT
DOIVENT TENIR COMPTE TOUS LES THERAPEUTES
RESPIRATOIRES DE L'ONTARIO LORSQU’ILS PRODIGUENT
DES SOINS A LEURS PATIENTS OU CLIENTS ET DANS
L'EXERCICE DE LA PROFESSION. LES PUBLICATIONS DE
L'OTRO SONT CONCUES EN CONSULTATION AVEC LES
LEADERS DE L'EXERCICE PROFESSIONNEL ET DECRIVENT
LES ATTENTES PROFESSIONNELLES ACTUELLES.

TOUS LES MEMBRES SONT TENUS DE RESPECTER CES
PUBLICATIONS DE L'OTRO QUI SERONT UTILISEES POUR
ETABLIR SI L'ON A RESPECTE LES NORMES DE PRATIQUE
ET LES RESPONSABILITES PROFESSIONNELLES.

A DES FINS PRATIQUES, LES RESSOURCES ET LES
REFERENCES COMPORTENT UN HYPERLIEN VERS
INTERNET ET SONT MENTIONNEES AFIN D’ENCOURAGER
LA CONSULTATION DE LINFORMATION LIEE AUX DOMAINES
DE PRATIQUE OU AUX INTERETS INDIVIDUELS. LES
TERMES EN CARACTERES GRAS SONT DEFINIS DANS LE
GLOSSAIRE.

Il est important de souligner que les politiques d’'un
employeur sont plus restrictives que les attentes de ’OTRO,

le thérapeute respiratoire doit respecter les politiques de
son employeur. Si la politique de 'employeur est plus
permissive que les attentes de 'OTRO, le thérapeute
respiratoire doit alors se conformer aux attentes de ’OTRO.

L’OTRO révisera ce document tous les cing ans ou plus souvent, si nécessaire. Les mots et
les expressions en caractéres gras sont définis dans le glossaire a la fin du document.
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INTRODUCTION

CHAMP DEXERCICE DE LA
THERAPIE RESPIRATOIRE

La portée d’exercice décrite dans la Loi sur les thérapeutes respiratoires (LTR) est
décrite ainsi :

La thérapie respiratoire se compose d’activités comme fournir de
l'oxygénothérapie, contréler I'équipement cardiorespiratoire et évaluer
et traiter les troubles cardiorespiratoires et les troubles associés afin de

maintenir et de restaurer la ventilation (LTR, art. 3)

Bien que la portée d’exercice professionnel définie par la LTR soit vaste, chaque
thérapeute respiratoire a sa propre portée d’exercice personnel en fonction de
facteurs comme son réle dans son cadre de travail précis. Il est important de se
rappeler qu’étre autorisé a exécuter un acte contrélé ne signifie pas que cela est
approprié. Les normes de pratique de I'OTRO stipulent qu’un thérapeute respiratoire
doit respecter a la fois saportée d’exercice professionnel et sa portée d’exercice
personnel (norme 4 — Compétences et compétences continues).

Il est également important de souligner que les taches faisant partie d’un acte autorisé
en particulier ne font pas nécessairement partie du champ d’exercice de la thérapie
respiratoire.

PAR EXEMPLE :

L'« administration d’une substance par injection
PORTEE D'’EXERCICE ou inhalation » est un acte contrélé autorisé aux

PROFESSIONNEL thérapeutes respiratoires. Ainsi, les thérapeutes
respiratoires sont autorisés a administrer des
médicaments par injection, dans le cadre de la
portée d’exercice de la thérapie respiratoire (p.
ex., vaccin contre la grippe, sédation en vue d’une
PORTEE D'EXERCICE intervention, etc.). Toutef'ois, les méjd'icaments

PERSONNEL comme les formes de to'xmes botuliniques '

(Botox) ne font pas partie du champ d’exercice
de la thérapie respiratoire. Par conséquent, pour
administrer ces types de substances, il faut suivre
un processus de délégation officiel.
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LT

ACTES CONTROL.

La_Loi sur les professions de la santé réglementées (LPSR) désigne quatorze actes controlés

qui posent un risque de préjudice corporel important a la population de I'Ontario [LPSR,

article 27(2)]. Ces actes peuvent uniqguement étre exécutés par des professionnels de la santé
réglementés autorisés a le faire en vertu de la loi réglementant leur profession (p. ex., la Loi sur
les thérapeutes respiratoires (LTR)).

Si une personne n’a pas une telle autorisation par I'entremise de la loi propre a sa
profession, il existe deux processus grace auxquels il est possible d’exécuter un acte
controlé, soit :

1. Exceptions et exemptions contenues dans la loi

La LPSR fait mention de certaines exceptions concernant I'exécution des actes contrdlés,
permettant a certaines personnes d’exécuter des actes controlés méme si elles n‘ont pas
recu l'autorisation pour ce faire, décrites dans la section Exceptions contenues dans la
LPSR des présentes lignes directrices. De plus, d’autres lois présentent des exemptions
qui permettent aux thérapeutes respiratoires et a d’autres professionnels de la santé
d’exécuter d’autres taches précises. Ces exemptions sont décrites dans la section
Exemptions au sein de la réglementation sur les actes controlés des présentes lignes
directrices.

2. Délégation

Il est possible d’obtenir 'autorisation d’exécuter un acte au moyen d’une délégation
aupreés d’un professionnel de la santé réglementé qui a I'autorité d’exécuter cet acte
contrélé et qui la déléegue a une autre personne (réglementée ou non) n‘ayant pas cette
autorisation. Les actes controlés que les thérapeutes respiratoires ne sont pas autorisés
a exécuter mais qui peuvent leur étre délégués sont décrits dans la section Délégation
des actes contrblés non autorisés aux thérapeutes respiratoires des présentes lignes
directrices.
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DOMAINE PUBLIC

Si une tache n’est pas un acte contrélé, on considéere qu’elle fait partie du domaine public et que
toute personne peut I'exécuter, peu importe si c’est un professionnel de la santé réglementé ou
non, a condition d’avoir la compétence nécessaire. Les professionnels de la santé réglementée
doivent respecter les normes d’exercice de leur profession lors d’activités faisant partie du
domaine public.

PAR EXEMPLE :

Exemples de taches appartenant au domaine public...
1. Administration d’'un médicament oral;

2. Spirométrie (sans bronchodilatateur).
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ACTES CONTROLES

AUTORISES AUX THERAPEUTES RESPIRATOIRES

La Loi sur les thérapeutes respiratoires (LTR) est la loi propre a la profession qui énumere les cinqg
actes contrélés que les thérapeutes respiratoires de I'Ontario (RT)* sont autorisés a exécuter. Ces
cing actes controlés sont désignés comme les actes autorisés** de la profession et sont énumérés
comme suit :

1. Exécution d’une procédure prescrite sous le derme.

2. Pratiquer des intubations au-dela du point de rétrécissement normal des fosses nasales
ou au-dela du larynx.

3. Pratiquer des aspirations au-dela du point de rétrécissement normal des fosses nasales
ou au-dela du larynx.

4. Administration d’une substance par injection ou inhalation.
5. Administration d’une substance prescrite par inhalation.

*Dans les présentes lignes directrices, « thérapeute respiratoire (RT) » désigne les membres de 'OTRO qui détiennent un
certificat d’inscription de membre général sans modalités ni restrictions les empéchant d’exécuter des actes autorisés.
Les thérapeutes respiratoires dipldmés (GRT) et auxiliaires ou limités (PRT) ont des modalités et restrictions, lesquelles

figurent ci-dessous.

** Les cinq actes autorisés peuvent étre accomplis sur des adultes, des enfants ou des nouveau-nés.
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ACTE AUTORISE 1
EXECUTION D'UNE PROCEDURE PRESCRITE
SOUS LE DERME

Dans ce premier acte autorisé, « prescrit » signifie prévu dans un reglement. La réglementation
sur les procédures prescrites réglementation sur les procédures prescrites prévoit les procédures
faisant partie de I'acte contro6lé « exécution d’une procédure prescrite sous le derme » et les classe
en deux catégories : de base et avancées. Le tableau 1 précise quelles procédures sont contenues
dans la réglementation, et donne des exemples de différentes procédures précises. Veuillez prendre
note que cette liste n’est pas exhaustive, et qu’elle est seulement offerte a titre indicatif.

Tableau 1 : Procédures prescrites sous le derme

PROCEDURE EXEMPLES
DE BASE
i.  Ponction artérielle, veineuse et capillaire. ¢  Analyse de gaz artériel
ii. Insertion, suture, aspiration, repositionnement, e Cathéter artériel

manipulation et retrait d’'une canule artérielle.

iii. Insertion, suture, aspiration, repositionnement, ¢ Intraveineuse périphérique
manipulation et retrait d’'une canule veineuse. e  Canulation de veine jugulaire interne
AVANCE
i.  Manipulation ou repositionnement d’une e  Pression pulmonaire capillaire
canule a ballonnet. e Pompe a ballonnet intra-aortique (PBIA)

ii. Insertion, aspiration, repositionnement et retrait
d’une aiguille thoracique.

iii. Insertion, aspiration, repositionnement et retrait
d’un drain thoracique.

iv. Prélevement d’échantillon de tissu
bronchoscopique aux fins de lavage broncho-
alvéolaire et de brossage endobronchique*.

V. Insertion d’aiguille intraosseuse.

vi. Placement d’électrode sous-cutanée aux fins de
suivi interopératoire et foetal périnatal.

*Les biopsies des tissus ne font pas partie de cette procédure, car I'échantillon doit étre prélevé sous les muqueuses, ce
qui n’est pas un acte autorisé aux thérapeutes respiratoires. Pour effectuer une biopsie des tissus, il faut une délégation.
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EXIGENCES PARTICULIERES LIEES A LEXECUTION
DE PROCEDURES PRESCRITES SOUS LE DERME

e Pour exécuter une procédure donnée classée comme avancée, un thérapeute respiratoire inscrit
(RRT) doit avoir réussi un programme d’agrément ou de renouvellement de I'agrément approuvé
par 'OTRO au cours des deux années précédentes. De plus amples renseignements a ce sujet
sont fournis dans les Lignes directrices de pratique professionnelle Programmes d’agrément des
procédures prescrites avancées sous le derme de I'OTRO.

e Lesthérapeutes respiratoires diplomés (GRT) et les thérapeutes respiratoires auxiliaires (PRT) ne
peuvent exécuter aucune procédure prescrite sous le derme, méme s’ils ont réussi un programme
d’agrément approuvé.

e Les PRT ne doivent pas exécuter de procédure de base, a moins d’avoir recu l'autorisation
de le faire par le Comité d’inscription (c.-a-d. que les modalités contenues sur leur certificat
d’inscription le leur permettent).

Tableau 2 : Procédures sous le derme et changements de tube de trachéotomie.
PROCEDURE RRT GRT* PRT

Procédures prescrites de base. v v o

Procédures prescrites avancées.

* Les GRT doivent exécuter un acte contrdlé sous surveillance, et ils ne peuvent déléguer aucun acte controlé.

** Les PRT peuvent uniquement exécuter les changements de tube de trachéotomie d’un stomate de plus de 24 heures si
les modalités de leur certificat d’inscription le permettent de fagon explicite, afin d’acquérir les compétences
d’exécution de cette procédure, et seulement si c’est sous la surveillance directe d’un professionnel de la santé
réglementé autorisé a exécuter la procédure en question.

ANESTHESIE REGIONALE

Linsertion de blocages nerveux périphériques, rachidiens et
périduraux n’est pas autorisée en vertu de la réglementation
actuelle sur les procédures prescrites; par conséquent, la délégation
est requise. L'injection d’'un médicament par ces voies, toutefois,
fait partie de I'« administration d’une substance par injection ou
inhalation », acte autorisé aux thérapeutes respiratoires.
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ACTE AUTORISE 2

PRATIQUER DES INTUBATIONS AU-DELA DU
POINT DE RETRECISSEMENT NORMAL DES
FOSSES NASALES OU AU-DELA DU LARYNX

Le deuxieme acte controlé autorisé aux thérapeutes respiratoires est pratiquer des intubations au-dela
du point de rétrécissement normal des fosses nasales ou au-dela du larynx. LOTRO interpréete « au-dela
du larynx » comme signifiant au niveau du larynx ou plus bas, qu’on parle des voies aériennes ou de
I'oesophage, y compris I'accés par la bouche, le nez ou des voies artificielles.

Par exemple, en vertu de cet acte autorisé, les thérapeutes respiratoires peuvent accomplir les taches
suivantes :

e Tubage endotrachéal, notamment nasal, oral et aidé par bronchoscopie
e Insertion de masque laryngé

¢ Insertion de drain nasogastrique et insertion de drains nasogastriques spécialement congus avec
électrodes EMG qui traversent le diaphragme aux fins de neuro-asservissement de la ventilation
assistée (NAVA)

e Insertion dans les voies respiratoires nasales

e |nsertion de tube d’alimentation
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ACTE AUTORISE 3

PRATIQUER DES ASPIRATIONS AU-DELA DU
POINT DE RETRECISSEMENT NORMAL DES
FOSSES NASALES OU AU-DELA DU LARYNX

Le troisieme acte contrdlé autorisé aux thérapeutes respiratoires est pratiquer des aspirations au-dela
du point de rétrécissement normal des fosses nasales ou au-dela du larynx. « Au-dela du larynx » est
interprété comme signifiant au niveau du larynx ou plus bas, qu’on parle des voies aériennes ou de
I'oesophage, y compris I'accés par la bouche, le nez ou des voies artificielles.

Les thérapeutes respiratoires peuvent effectuer des aspirations, notamment nasopharygées, trachéales,
nasogastriques et bronchoscopiques. La LTR n’exige pas d’'ordonnance pour accomplir cet acte autorisé,
mais d’autres lois pourraient déterminer si ce devrait étre le cas (p. ex., la Loi sur les hopitaux publics,
Réglementation sur la gestion hospitaliére). De plus, les thérapeutes respiratoires doivent se conformer
aux politiques et procédures de leur employeur concernant I'aspiration.
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ACTE AUTORISE 4

ADMINISTRATION D'UNE SUBSTANCE PAR
INJECTION OU INHALATION

Le quatriéme acte controlé autorisé aux thérapeutes respiratoires est I'administration d’une substance
par voie d’injection ou d’inhalation.

1. Envertu de cet acte, un thérapeute respiratoire peut administrer une substance par inhalation sous
les formes suivantes :

e Liquides (p. ex., instillation de surfactant, d’épinéphrine)
e Poudres (p. ex., Turbuhaler™¢, Diskus“¢)

e Aérosols (p. ex., nébulisation humide, bronchodilatateurs, narcotiques, antibiotiques, provocation
bronchiques (méthacholine))

e QGaz
Anesthésique (p. ex., oxyde nitreux)
Non anesthésique (p. ex., oxygeéne, héliox, oxyde nitrique, air comprimé)

Spécialisé (p. ex., gaz carbonique, hélium, azote)

© O O©O O

Sous pression (p. ex., ventilation mécanique, y compris CPAP, ventilation spontanée en
pression positive continue, oxygéne hyperbare)

e Vapeurs (p. ex., agents anesthésiques comme isofurane)

2. Envertu de cet acte, un thérapeute respiratoire peut administrer une substance par injection sous les
formes suivantes :

¢ Intravasculaire (p. ex., intraveineuse, D5W, solution saline, solution lactée de Ringer, produits sanguins)
e Intramusculaire (p. ex., vaccins, vitamine K, Narcan, épinéphrine)
e Intradermique (p. ex., test de la tuberculose)

e Sub-cutaneous (ex., Xylocaine, héparine)
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VENTILATION NON INVASIVE EN PRESSION POSITIVE

La position de I'OTRO est que I'air augmenté, soit par un changement de la
concentration des gaz constituants (p. ex., en ajoutant de l'oxygéne), soit
par un ajustement de la pression au-dela de la pression atmosphérique,
constitue I'« administration d’une substance par... inhalation ». Par
conséquent, I'application d’une ventilation non invasive en pression
positive est un acte controlé et doit étre uniquement exécuté par des
professionnels de la santé qui possédent 'autorité que leur confere la loi
(4¢ acte autorisé de la Loi sur les thérapeutes respiratoires) ainsi que la
formation, I'éducation et les compétences cliniques pour ce faire.

ACTE AUTORISE 5

ADMINISTRER UNE SUBSTANCE PRESCRITE
PAR INHALATION

La réglementation sur les substances prescrites définit 'oxygéne comme la substance que les thérapeutes
respiratoires sont autorisés a administrer. Les RRT, les PRT et les GRT ont toujours pu, et peuvent encore,
administrer de l'oxygéne sur ordonnance d’un médecin, d’'une sage-femme, d’un dentiste ou d’un ou

une infirmiére praticienne. Toutefois, le cinquiéme acte autorisé, comme |'aspiration, ne nécessite

pas d’ordonnance. Par conséquent, les thérapeutes respiratoires, selon leur lieu de travail, peuvent,

de fagon autonome, instaurer ou régler 'oxygéne ou y mettre fin en se basant uniquement sur leur
propre jugement professionnel. Veuillez prendre note que cet acte autorisé s’applique seulement aux
thérapeutes respiratoires.

Toutefois, il faut comprendre qu’il existe d’autres lois et politiques limitant les endroits ou les thérapeutes
respiratoires peuvent administrer I'oxygene de fagon autonome. La loi la plus importante a cet égard est
la Loi sur les hépitaux publics — Réglementation sur la gestion hospitaliére, qui stipule que chaque acte
exécuté dans un hoépital public nécessite une ordonnance et qui limite qui peut émettre des ordonnances
Cette restriction ne s’applique pas aux hopitaux non publics ni aux établissements communautaires (p.
ex., les soins a domicile, les équipes de santé familiale, les cliniques privées communautaires, etc.).
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De plus, le manuel de lignes directrices du Programme d’oxygéne a domicile (octobre 2019)
stipule actuellement que la décision d’instaurer 'oxygene et d’y mettre fin doit provenir d’un
médecin et que tout changement de prescription reléve du médecin traitant.

Pour obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter les Lignes directrices sur les
pratiques cliniques exemplaires Oxygénothérapie et la FAQ Administration indépendante de

I'oxygene.

PAR EXEMPLE :

Un RRT travaillant dans la communauté se fait demander de fournir de I'oxygéne

a un patient qui paie lui-méme pour le traitement. Dans cette situation, le RRT
peut instaurer ou régler I'oxygene ou y mettre fin en se basant uniquement sur
son propre jugement professionnel. Le RRT doit prendre la décision quant aux
réglages d’oxygene et prévoir son baréme de frais. Comme dans toute situation ou
des services cliniques sont facturés, le thérapeute respiratoire doit s'assurer de ce
qui suit :

1.

2
3.
4

Le traitement est indiqué sur le plan clinique;
Il n’y a pas de conflit d’intéréts;
Le patient prend une décision entierement avisée sur ses soins;

Les frais liés aux services sont justes et raisonnables*.

* A I'heure actuelle, les thérapeutes respiratoires ne peuvent facturer le Régime
d’assurance santé de I'Ontario pour les services rendus.
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OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE (HBOT)

Le 5¢° acte autorisé, en combinaison avec la réglementation Substances
prescrites, permet aux thérapeutes respiratoires d’administrer de
fagon indépendante de 'oxygene thérapeutique. Par conséquent,
dans une clinique de soins hyperbares située a I'extérieur d’'un hopital,
les thérapeutes respiratoires peuvent administrer de 'oxygene sans
I'exigence supplémentaire d’obtenir une ordonnance d’'un médecin

ou une autre personne pouvant autoriser. Toutefois, I'administration
d’oxygene doit étre conforme a un diagnostic et un plan de traitement
prescrit (p. ex., profondeur, pression, durée, etc.) selon les instructions
du médecin assurant la responsabilité principale. Les thérapeutes
respiratoires ne sont pas autorisés a initier de fagon autonome la
thérapie hyperbare.

A la fois pour les milieux hospitaliers et communautaires, la norme du
secteur est d’obtenir le titre de compétence de technologue agréé de

la Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) Ce titre constitue

la norme que I'on attend de tout thérapeute respiratoire administrant

de 'oxygene hyperbare. Dans les Lignes directrices de pratique
professionnelle Oxygénothérapie, 'OTRO a approuvé la liste des quatorze
indications d’oxygénothérapie dressée par I'UHMS. Santé Canada
soutient |'utilisation de 'OHB fondée sur les lignes directrices de 'lUHMS
et met en garde contre les utilisations non prévues d’oxygénothérapie
non prouvées de maniere scientifique. Par conséquent, 'OTRO
n’approuve pas une utilisation non prévue de 'OHB et s’adonner a

une telle activité par un thérapeute respiratoire peut étre considéré
comme un manquement professionnel (Réglement sur les manquements
professionnel (s.7) - Recommandation, délivrance ou vente de gaz ou
d’équipement médical a des fins inappropriées). De plus, les normes
d’exercice des thérapeutes respiratoires stipulent que les thérapeutes
respiratoires doivent s’abstenir de faire des déclarations sur un remede,
un traitement, un dispositif ou une intervention pour lesquels il n’y a

pas de faits scientifiques acceptés ou de base empirique. (Norme 8 —
Pratique fondée sur les preuves)

www.crto.on.ca - Ordre des thérapeutes respiratoires de I'Ontario



https://www.uhms.org/
http://www.crto.on.ca/pdf/fr/PPG/Oxygen_Therapy_CBPG_fr.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/vie-saine/votre-sante-vous/aspect-medical/oxygenotherapie-hyperbare.html
https://www.ontario.ca/laws/regulation/930753
https://www.ontario.ca/laws/regulation/930753
https://standards.crto.on.ca/fr/standard-8-2/
https://standards.crto.on.ca/fr/standard-8-2/

Interprétation des actes autorisés lignes directrices de pratique professionnelle

CONSIDERATIONS

LIEES A I'EXECUTION D'ACTES AUTORISES

Lorsqu’un thérapeute respiratoire se demande s’il peut exécuter ou non une activité, il doit
tenir compte de ces facteurs :

e |'exécution de l'acte autorisé est-elle dans I'intérét du patient?

e Est-ce qu’il possede les compétences requises (connaissances, habiletés, capacités)
pour effectuer 'acte autorisé en toute sécurité?

e |'exécution de cette tiche en particulier fait-elle partie du champ d’exercice de la
thérapie respiratoire?

e Son certificat d’inscription lui permet-il d’exécuter cette tache (c.-a-d. est-ce qu’il
posséde le type de certificat d’inscription nécessaire, sans modalités 'empéchant de
I'exécuter)?

e Existe-t-il un mécanisme d’autorisation (ordonnance directe ou directive médicale)
exigé pour I'exécution de cet acte autorisé? Si oui, a-t-il une ordonnance valide
(ordonnance directe ou directive médicale) d’un prescripteur autorisé?

AUTORISATION

ET MECANISMES D’AUTORISATION

Comme nous lI'avons mentionné au début des présentes lignes directrices, il existe d’autres facons
d’obtenir 'autorisation d’exécuter un acte contrélé, soit la délégation et les exceptions prévues
dans différentes lois, comme la LPSR et la Réglementation sur les actes contrélés.
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DELEGATION DE LEXECUTION D'ACTES
CONTROLES NON AUTORISES AUX
THERAPEUTES RESPIRATOIRES

Dans certaines situations bien précises, les thérapeutes respiratoires peuvent recevoir une délégation
pour I'exécution d’un acte contrdélé non autorisé aux thérapeutes respiratoires. Cela est permis si

la tiche en question fait partie du champ d’exercice de la thérapie respiratoire. Les actes controlés
que les thérapeutes respiratoires peuvent exécuter avec une délégation sont les suivants :

e La communication a une personne ou a son représentant personnel d’un diagnostic
identifiant une maladie ou un trouble comme cause des symptémes dans des circonstances
ou l'on pourrait raisonnablement s’attendre a ce que la personne ou son représentant se fie
sur le diagnostic en question. (LPSR art.27 (2)1)

e Introduction d’un instrument, d’une main ou d’un doigt
o au-dela du conduit auditif externe
o au-dela de l'uretre
0 au-dela des grandes lévres
0 au-dela de la marge de I'anus
o dans une ouverture artificielle dans le corps (LPSR art.27 (2)6)

e Application ou ordonnance de I'application d’une forme d’énergie prescrite par la
réglementation tirée de la LPSR.* (LPSR art.27 (2)7)
* La Réglementation sur les actes contrélés (Formes d’énergie) précise quelles taches appartiennent a cet acte

contrélé.

e Délivrance de médicaments conformément a la définition prévue dans la Loi sur la

réglementation des médicaments et des pharmacies.* (LPSR art.27 (2)8)

* Les thérapeutes respiratoires ne sont pas autorisés a recevoir une délégation pour les autres parties de cet acte
contrdélé, soit la prescription, la vente ou la composition d’'un médicament et la surveillance de la section d’une
pharmacie ou sont conservés ces médicaments. On peut obtenir davantage de renseignements sur la
délivrance dans les Lignes directrices de pratique Administration et délivrance de médicament.

e [‘administration de tests de provocation d’allergie d’un type particulier selon lesquels un
résultat positif constitue une réaction allergique significative. (LPSR art.27 (2)13)

On peut obtenir de plus amples renseignements sur le processus de délégation dans les Lignes
directrices de pratique professionnelle Délégation de I'exécution des actes controlés de I'OTRO.
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EXCEPTIONS
CONTENUES DANS LA LPSR

La LPSR fait mention de certaines exceptions concernant I'exécution des actes ontroélés, permettant a
certaines personnes d'exécuter des actes contrélés méme si elles n‘ont pas regu I'autorisation pour ce
faire, a condition de posséder les compétences requises (connaissances, compétences et capacités de
jugement) pour l'effectuer en toute sécurité. Les exceptions décrites dans la LPSR sont les suivantes :

e Administration des premiers soins ou aide temporaire en cas d’urgence; (LPSR art.29 (1)a)

e Satisfaction des exigences prévues pour devenir membre d’une profession de la santé, lorsque
I'acte en question fait partie du champ d’exercice de la profession et qu’il est exécuté sous la
surveillance ou la direction d’'un membre de la profession; (LPSR art.29 (1)b) Traitement d’une
personne par la priere ou la spiritualité conformément

e aux principes de la religion de la personne qui administre le traitement; (LPSR art.29 (1)c)

e Traitement d’une personne qui vit dans la méme demeure s’il s’agit d’un acte contrélé en vertu
de l'alinéa 1, 5 ou 6 du paragraphe 27(2) (LPSR art.29 (1)d) :

o La communication a une personne ou a son représentant personnel d’un diagnostic
identifiant une maladie ou un trouble comme cause des symptémes dans des
circonstances ot I'on pourrait raisonnablement s’attendre a ce que la personne ou son
représentant se fie sur le diagnostic en question. (LPSR art.27 (2)1)

o Administration d’une substance par injection ou inhalation. (LPSR art.27 (2)5)

o Introduction d’un instrument, d’une main ou d’un doigt
e qu-dela du conduit auditif externe
e qu-dela du point de rétrécissement normal des fosses nasales
e qu-dela du larynx
e qu-dela de l'urétre
e qu-dela des grandes lévres
e qu-dela de la marge de I'anus ou
e dans une ouverture artificielle dans le corps. (LPSR art.27 (2)6)

e Aijder une personne a effectuer ses activités de la vie quotidienne si I'acte en question est un
acte contrélé en vertu de I'alinéa 5 ou 6 du paragraphe 27(2) (LPSR art.29 (1)d) :

o Administration d’une substance par injection ou inhalation. (LPSR art.27 (2)5)

o Introduction d’un instrument, d’une main ou d’un doigt,
e qu-dela du conduit auditif externe
e qu-dela du point de rétrécissement normal des fosses nasales
e qu-dela du larynx
e qu-dela de l'urétre
e qu-dela des grandes lévres
e qau-dela de la marge de I'anus ou dans une ouverture artificielle dans le corps. (LPSR
art.27 (2)6)
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EXEMPTIONS AU SEIN

DE LA REGLEMENTATION SUR LES ACTES CONTROLES
CHANGEMENTS DE TUBE DE TRACHEOTOMIE

L'autorisation des thérapeutes respiratoires d’exécuter des changements de tube de trachéotomie pour
un stomate établi ou nouveau est prévue dans la réglementation sur les Actes contrélés (art.14).

Tableau 3 : Procédures sous le derme et changements de tube de trachéotomie

PROCEDURE RRT GRT*

Changement de tube de trachéotomie d’un stomate v v
de plus de 24 heures.

Changement de tube de trachéotomie d’un stomate de v
moins de 24 heures.

* Les GRT doivent exécuter un acte contrdlé sous surveillance, et ils ne peuvent déléguer aucun acte controlé.

** Les PRT peuvent uniquement exécuter les changements de tube de trachéotomie d’un stomate de plus de 24 heures si
les modalités de leur certificat d’inscription le permettent de fagon explicite, afin d’acquérir les compétences
d’exécution de cette procédure, et seulement si c’est sous la surveillance directe d’un professionnel de la santé
réglementé autorisé a exécuter la procédure en question.
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APPLICATION

D'UNE FORME D'ENERGIE

Lapplication d’une forme d’énergie, qui constitue un acte contrélé conformément a la LPSR,
n’est pas autorisée aux thérapeutes respiratoires en vertu de la Loi de 1991 sur la thérapie
respiratoire. Deux des procédures décrites sous cet acte controlé peuvent s'appliquer a

la pratique de la thérapie respiratoire et peuvent étre exécutées dans des circonstances
précises, si 'on possede les connaissances et les compétences requises. Voici ces procédures :

e ultrason diagnostique

e utilisation d’un défibrillateur externe automatisé (DEA)

ULTRASON DIAGNOSTIQUE

Un ultrason diagnostique est un ultrason qui produit une image ou des données, |l sert a
visualiser les structures pendant une intervention (guide d’intervention) et nécessite des
fréquences variant entre 2 et 20 MHz.

Depuis le 1¢" janvier 2019, les thérapeutes respiratoires qui souhaitent utiliser les ultrasons
diagnostiques (cathéter dans 'artéere radiale, ultrason pulmonaire) nécessitent a la fois

une délégation et une ordonnance valide (ordonnance directe ou directive médicale). On
peut obtenir de plus amples renseignements sur la délégation dans les Lignes directrices de
pratique professionnelle Délégation de |'exécution des actes contrélés. de I'OTRO. On peut
obtenir de plus amples renseignements sur les ordonnances dans les Lignes directrices de
pratique professionnelle Ordonnances de soins médicaux de I'OTRO.

De plus, la Société de thérapie respiratoire de I'Ontario (STRO) a assemblé différentes
ressources, dont des modeéles pouvant étre adaptés a différents lieux de travail, afin

d’aider les thérapeutes respiratoires a établir les processus nécessaires de délégation

et d'ordonnance. Ces documents se trouvent a la page Web de la Société de thérapie
respiratoire de I'Ontario (rtso.ca) traitant des ultrasons pour les thérapeutes respiratoires et
thérapeutes respiratoires assistants anesthésistes.

Ordre des thérapeutes respiratoires de 'Ontario - www.crto.on.ca



https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/91r39
https://standards.crto.on.ca/fr/standard-4/
https://www.rtso.ca/ultrasound-for-rrts-rrt-aas/
https://www.rtso.ca/ultrasound-for-rrts-rrt-aas/

Interprétation des actes autorisés lignes directrices de pratique professionnelle

DEA

Par conséquent, I'utilisation d’un DEA nécessite obligatoirement :
1. Une ordonnance et une délégation; ou

2. Lerecours a l'exonération en cas d’urgence, telle que prévue dans la LPSR.

COMMENT AUTORISER LUTILISATION D'UN DEA

Ordonnance et délégation

Le mécanisme d’autorisation a utiliser de préférence est la combinaison ordonnance et
délégation. Dans le cadre de cette approche, I'ordonnance sert a autoriser 'utilisation du DEA
(application d’énergie) et la délégation permet de transférer cette autorisation au thérapeute
respiratoire. ldéalement, cela est effectué « sur le moment », de facon individuelle, mais ce n’est
pas toujours possible étant donné I'urgence associée a la gestion d’un arrét cardiaque. On peut
alors avoir recours a une ordonnance médicale permanente et a une délégation s’appliquant a
ces scénarios (c.-a-d. une directive médicale et une délégation a la grandeur d’une organisation
permettant a tout thérapeute respiratoire ayant regu la formation quant a I'utilisation des DEA
de les utiliser dans des situations bien précises, comme un arrét cardiaque).

Exemption en cas d’urgence

La LPSR prévoit une exonération en cas d’urgence permettant la dérogation a la restriction des
actes controélés. Cette exonération présume que I'exécution d’un acte controlé ne se produit
pas fréquemment et qu’il s’agit véritablement d’une urgence. De plus, il est important de faire
la distinction entre une urgence imprévue et une urgence « courante ». Cette distinction est
décrite dans la Loi de 1991 sur le bon samaritain qui prévoit 'immunité contre les poursuites
pour négligence des professionnels qui fournissent des services de santé d’urgence ou des
premiers soins dans un lieu autre qu’un hoépital ou un établissement de santé, ce qui implique
gu’il s'agit d’'urgences imprévues alors que le travail réalisé dans les hopitaux et établissements
de santé sont des urgences « courantes ». La combinaison ordonnance et délégation est la fagcon
la mieux appropriée pour gérer les urgences « courantes », méme s’il est certain que les arréts
cardiaques ne sont pas tous prévisibles. Par conséquent, il est acceptable qu’un thérapeute
respiratoire applique un DEA en vertu de I'exonération en cas d’urgence, mais seulement
lorsqu’il est impossible d’obtenir une ordonnance et délégation.

www.crto.on.ca - Ordre des thérapeutes respiratoires de I'Ontario




Interprétation des actes autorisés lignes directrices de pratique professionnelle

MECANISMES
D'AUTORISATION (ORDONNANCES DIRECTES
ET DIRECTIVES MEDICALES)

La LTR autorise les thérapeutes respiratoires a exécuter cing actes contrélés, dont trois exigent
d’autres mécanismes d’autorisation comme des ordonnances directes ou des directives médicales.

Tableau 4 : Mécanismes d’autorisation

ORDONNANCE DIRECTE/

DIRECTIVE MEDICALE EXIGEE?

#1. Exécution d’une procédure prescrite sous le derme. Oui

#2. Pratiquer des intubations au-dela du point de rétrécissement Oui
normal des fosses nasales ou au-dela du larynx.

#3. Pratiquer des aspirations au-dela du point de rétrécissement Non
normal des fosses nasales ou au-dela du larynx.

#4. Administration d’une substance par injection ou inhalation. Oui

#5. Administration d’une substance prescrite par inhalation. Non

Larticle 5(1) de la LTR stipule que les thérapeutes respiratoires peuvent uniguement accepter une ordonnance
ou une directive médicale émise par un des professionnels de la santé réglementés suivants :

e membre/d’une personne inscrite auprés de I’'Ordre des médecins et des chirurgiens de I'Ontario,
de I'Ordre des sages-femmes de I'Ontario ou du Royal College of Dental Surgeons of Ontario;

e membre de I'Ordre des infirmieres et infirmiers de I’'Ontario si I'infirmiére ou I'infirmier qui rédige
l'ordonnance détient un certificat d’inscription dans la catégorie spécialisée en vertu de la Loi de
1991 sur les infirmiéres et infirmiers;

e membre d’une profession de la santé prescrite en vertu d’un reglement.

On peut obtenir de plus amples renseignements sur les mécanismes d’autorisation dans les Lignes
directrices de pratique professionnelle Ordonnances de soins médicaux de 'OTRO.
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AUTRE

CONSIDERATIONS

LOIS PERTINENTES

Une des normes de thérapie respiratoire est d’exercer la profession en respectant le cadre de
déontologie et la législation qui influencent I'exercice de thérapie respiratoire. Autrement dit, les
thérapeutes respiratoires doivent s’assurer de répondre a toute exigence législative concernant
I'exécution des actes controlés, des actes autorisés et des interventions exigées a leur travail, par
exemple, la Loi sur les hopitaux publics ou la Loi sur les établissements de santé autonomes.

Pour obtenir des éclaircissements sur les procédures ou les activités non décrites dans les présentes
directives, veuillez communiquer avec la coordinateur de la qualité de I'exercice a I'adresse
guestions@crto.on.ca.
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Les présentes lignes directrices seront mises a jour pour accompagner |’évolution
de la pratique et les faits nouveaux. Nous vous saurions gré de nous faire part de
vos commentaires au sujet de ces lignes directrices en les adressantala :

Ordre des thérapeutes respiratoires de I’Ontario
180, rue Dundas Ouest, bureau 2103
Toronto (Ontario)

M5G 178
Téléphone (416) 591 7800 Sans Frais 1-800-261-0528
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