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( Q SOCIETE CANADIENNE DES THERAPEUTES RESPIRATOIRES

Enoncé de position
concernant les thérapeutes respiratoires
et les équipes de soins primaires

Préambule

Au moins un Canadien sur trois vit avec une maladie chronique! et beaucoup vivent avec au moins deux
maladies chroniques?. Prés de 20 % des Canadiens vivent avec une forme quelconque de maladie
respiratoire grave®, dont beaucoup nécessitent des soins complexes, I'asthme et la maladie pulmonaire
obstructive chronique touchant ensemble 5,8 millions de Canadiens*. Les troubles respiratoires
comptent parmi les raisons les plus courantes pour lesquelles un patient consulte son prestataire de
soins primaires®. Un systéme de soins primaires ou les services sont fournis par une équipe
multidisciplinaire améliore I’acces aux soins médicaux, les processus de traitement et les résultats
cliniques®’.

La pandémie de COVID-19 a permis au public de mieux comprendre le role des thérapeutes respiratoires
dans les soins intensifs ou aigus, ou leur expertise en oxygénothérapie, ventilation mécanique et gestion
des voies respiratoires a été largement utilisée. Le role et I'impact des thérapeutes respiratoires dans
divers autres contextes de pratique sont moins largement reconnus.

L’expertise et le champ de pratique des thérapeutes respiratoires leur permettent de travailler tout le
long du continuum des soins et dans des environnements externes aux soins intensifs ou aigus. Les
thérapeutes respiratoires travaillent dans le domaine des soins primaires. lls y prodiguent des soins a
des patients de tous ages atteints de maladies respiratoires chroniques et d’affections nécessitant des
soins complexes. En tant que membres des équipes de soins primaires collaboratives centrées sur le
patient, les thérapeutes respiratoires utilisent des approches fondées sur des données probantes pour
évaluer, prendre en charge et éduquer les patients atteints de maladies respiratoires ou ayant des
besoins de soins complexes, ainsi que leurs familles®®,

Position

Le large champ de pratique des thérapeutes respiratoires leur permet de travailler de maniére
collaborative au sein d’équipes multidisciplinaires et primaires centrées sur le patient pour évaluer,
gérer et éduquer les patients et les familles.

Recommandations

Afin de maximiser I'accés a des soins en temps opportun au Canada par les prestataires de soins de
santé exercant selon un modele d’équipe :
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1. Les prestataires et les équipes de soins primaires existants devraient envisager d’inclure des
thérapeutes respiratoires au sein de leurs équipes et pratiques de soins.

2. Les gouvernements doivent soutenir le développement d’équipes de soins primaires
collaboratives et interprofessionnelles comprenant des thérapeutes respiratoires.

Explication :

Les thérapeutes respiratoires possédent les compétences nécessaires pour exercer un large éventail de
fonctions au sein d’équipes multidisciplinaires de soins primaires. lls possédent une connaissance et une
compréhension approfondies de la physiologie cardiorespiratoire, de |I’évaluation cardiorespiratoire, de
la pharmacologie et de I’éducation des patients'®. Ils synthétisent et communiquent des données
provenant de diverses sources pour coordonner les soins et élaborer en collaboration des plans de soins
fondés sur des données probantes™®.

Les thérapeutes respiratoires possedent des compétences en communication et en résolution de
conflits et comprennent les processus d’amélioration de la qualité™°.

Les autres roéles spécifiques que jouent les thérapeutes respiratoires dans les soins primaires
comprennent, sans s’y limiter :

Education et gestion des maladies chroniques

Les thérapeutes respiratoires possedent une connaissance approfondie des maladies cardiopulmonaires
chroniques, des médicaments cardiorespiratoires et de la gestion des maladies®®. lls comprennent les
déterminants de la santé, de la promotion de la santé (y compris I'abandon du tabac), de I’éducation des
patients ainsi que de I'élaboration et du suivi de plans de soins centrés sur le patient?®, Ils travaillent
selon des lignes directrices établies pour aider les personnes vivant avec des problemes pulmonaires a
gérer elles-mémes leur maladie chronique. Les programmes de gestion des maladies employant des
thérapeutes respiratoires ont signalé des améliorations de Iutilisation des ressources!'*?, des taux de
réadmission??* et de la durée du séjour a I’hdpital'®. De plus, les thérapeutes respiratoires sont en
mesure d’assurer le leadership et la gestion de cas dans le contexte des soins primaires®.

Ventilation a domicile®

Les thérapeutes respiratoires possedent des connaissances et une expertise unique en ce qui concerne
la ventilation a domicile. Ils amorcent et titrent la ventilation invasive et non invasive, déterminent les
thérapies et équipements auxiliaires nécessaires; éduquent et soutiennent les patients, les soignants et
les agences en ce qui concerne la ventilation a domicile; enfin, ils aident les patients et les équipes
soignantes lors de la transition des patients entre des milieux de soins dans lesquels les ressources
difféerent souvent (p. ex., de I’h6pital au domicile, ou du domicile a I'hopital).

Le diagnostic et la prise en charge des patients nécessitant de I'oxygéne en communauté®

Les thérapeutes respiratoires possédent une compréhension +

de l'oxygénothérapie, de ses indications et de ses complications. lls effectuent les tests de diagnostic
+*+3/pour I'oxygénothérapie; ils entament, titrent et contrélent le traitement; et ils sensibilisent les
patients et les familles a une utilisation slre lors de I’'exécution de diverses activités. En cas d’indication
d’oxygene a domicile, ils sont en mesure de remplir les demandes de financement au besoin.
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Administration des vaccins

Les thérapeutes respiratoires fournissent des médicaments par diverses voies, y compris par injection?®,
lls ont joué un réle déterminant dans la livraison rapide des vaccins contre la COVID-19 des les
premieres étapes de leur déploiement. IIs sont également en mesure de fournir des vaccins contre la
grippe et le pneumocoque®®.

Spirométrie et tests de la fonction pulmonaire

Les lignes directrices pour le diagnostic de I'asthme?’ et de la MPOC?®® nécessitent une spirométrie, mais
de nombreux patients ne subissent pas ce test de confirmation du diagnostic. Cela conduit a des
diagnostics erronés ou a une sous-estimation de la gravité de la maladie®®. Les raisons de I'insuffisance
des tests sont multifactorielles 1° et les protocoles basés sur les thérapeutes respiratoires ont
considérablement augmenté les tests de spirométrie dans le cadre des soins primaires chez les enfants
asthmatiques?.

Lorsque des tests de la fonction pulmonaire plus détaillés sont requis, I'opérateur doit également
démontrer un haut degré de compétences. Les thérapeutes respiratoires recoivent une éducation et
une formation spécifiques sur les lignes directrices et les normes en matiére de spirométrie et d’examen
de la fonction pulmonaire, les normes relatives a I'équipement et I'interprétation des résultats des tests
de la fonction pulmonaire avant de faire leur entrée dans la pratique®. Ils sont compétents pour réaliser
d’autres tests de la fonction respiratoire, tels que les tests d’oxymétrie, le prélevement de sang artériel
et les tests™,

Dépistage, tests et gestion des troubles du sommeil

Plus de 2 millions de Canadiens déclarent avoir recu un diagnostic d’apnée du sommeil?, méme si 'on
pense que I'incidence réelle de I'apnée du sommeil est plus élevée 22, Les thérapeutes respiratoires sont
formés au dépistage et aux tests de I'apnée du sommeil et possedent des connaissances et une
expertise spécialisées dans l'initiation et le titrage de la ventilation mécanique non invasive dans la
gestion de I’apnée du sommeil®°.

Rééducation pulmonaire

La réadaptation pulmonaire est recommandée dans la prise en charge des maladies pulmonaires
chroniques, notamment les maladies pulmonaires interstitielles, les bronchectasies et la MPOC. Il a en
effet été démontré que la réadaptation pulmonaire réduisait la dyspnée, augmentait la tolérance a
I’exercice et améliorait la qualité de vie?>?*. Malgré cela, seulement 0,4 % des personnes ayant recu un
diagnostic de MPOC au Canada ont accés a un programme de réadaptation pulmonaire®. L’inclusion de
thérapeutes respiratoires dans les cliniques de réadaptation pulmonaire améliore la connaissance et
I'utilisation des lignes directrices sur les maladies pulmonaires chroniques et I'éducation des patients
concernant I’évolution de leur maladie; elle offre en outre les avantages supplémentaires d’'un meilleur
accés et d’'une meilleure qualité des tests de la fonction pulmonaire®.

Au sujet de la Société canadienne des thérapeutes respiratoires (SCTR)

La SCTR est I'association professionnelle nationale qui représente les thérapeutes respiratoires de
partout au Canada. La SCTR fait la promotion de la profession aux niveaux national et international. Elle
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est aussi I'agence d’agrément des thérapeutes respiratoires qui exercent dans des régions non
réglementées au Canada.

Contact :

Société canadienne des thérapeutes respiratoires
201-2460 chemin Lancaster
Ottawa, ON K1B 4S5

csrt@csrt.com

Approuvé par : conseil d’administration de la SCTR (octobre 2023)
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