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INTRODUCTION

information

En 2004, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) confiait a I’ Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ) le mandat d’¢laborer conjointement avec six ordres

professionnels québécois (College des médecins, Ordre des pharmaciens, Ordre des

formation

dentistes, Ordre des hygiénistes dentaires, Ordre des infirmieres et infirmiers, Ordre
professionnel des inhalothérapeutes) un projet visant a optimiser les pratiques de counseling
en abandon du tabac de leurs membres. Inscrite dans le cadre du Plan québécois de lutte
contre le tabagisme (2001-2005/2006-2010), cette demande faisait partie d’une initiative
recherche pour inciter les fumeurs a cesser de fumer et les soutenir dans une démarche de
renoncement au tabac : campagnes médiatiques, Défi J’arréte, j'y gagne, couverture d’aides
pharmacologiques a D’arrét tabagique par les régimes publics et privés d’assurance-
meédicaments et mise en place de services j'Arréte (ligne téléphonique, site Internet,
consultation individuelle ou de groupe dans les centres d’abandon du tabagisme) (Tremblay
inctoeor }1’1 e:tai tb ino anle & Roy, 2013). Au cours des années 2005-2012, quelque 75 activites differentes ont eté

développées par les ordres professionnels visés, avec le soutien scientifique de I'INSPQ
(Tremblay & Poirier, 2011).

Les inhalothérapeutes comptent parmi leur clientele une part importante de fumeurs,
puisqu’ils offrent des soins a des patients atteints de maladies respiratoires comme I’asthme,
la bronchite chronique, I’emphyseme, ou le cancer du poumon. Or, ces maladies sont toutes
hautement associ¢es a l'usage de tabac, ce qui explique probablement pourquoi ces
professionnels considerent qu’ils ont un réle trés important a jouer aupres de leurs patients
fumeurs (Boone, 2013).

Toutefois, ils se sentent peu outillés pour le faire et leur manque de connaissances sur le
counseling est un facteur qui les limiterait dans leurs interventions (Tremblay et coll.,
2006). Selon une étude menée en 2005 aupres d’un échantillon aléatoire
d’inhalothérapeutes québécois, la perception de compétences a intervenir, la connaissance
des ressources pour arréter de fumer et la formation seraient associées a de meilleures
pratiques de counseling aupres de fumeurs qui se préparent a cesser de fumer (Tremblay et

coll., 2009).
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Afin d’améliorer les actions de leurs membres aupres des
fumeurs, I’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du
Québec (OPIQ), en collaboration avec 'INSPQ), a élabore

et offert plusieurs interventions, dont :

e la tenue de 28 ateliers de formation interactifs au cours
des années 2005-2007 ayant rejoint
687 inhalothérapeutes (21 % des 3 308 membres de
Iordre en 2007) : Intervenir auprés de vos patients fumeurs :
le réle de I'inhalothérapeute; cette formation de trois heures
incluait des mises en situation clinique afin de favoriser le
développement d’habiletés de counseling selon le niveau

de motivation des fumeurs a renoncer au tabac;

¢ la distribution d’un outil d’aide a la pratique a I’ensemble
des inhalothérapeutes en 2007 et aux nouveaux diplomés
en 2008 et 2009, sous forme de livret pouvant se glisser
dans une poche de sarrau; cet outil permet aux patients
de consulter les sections qui les intéressent et d’en
discuter avec 'inhalothérapeute;

e ct la publication de nombreux articles sur I’abandon du
tabac chaque année dans la revue I’Inhalo (Tremblay &
Poirier, 2011).

En 2007, ’'OPIQ prenait la décision d’offrir a ses membres
uniquement des activites de formation en ligne afin d’en
favoriser I’accessibilité. La formation Intervenir auprés de vos
patients fumeurs : le role des inhalothérapeutes a donc été adaptée
par ’OPIQ en collaboration avec INSPQ afin d’étre offerte
sur le site Web de I’Ordre. Les objectifs spécifiques de cette
formation sont d’amener les inhalothérapeutes a:
(1) reconnaitre I'importance du tabagisme comme probleme
de sante publique (2) expliquer le réle de I'inhalothérapeute
en abandon du tabagisme et (3) identifier les ¢lements de
counseling associés a une intervention efficace en abandon
du tabagisme. La formation vise ¢galement a augmenter le
sentiment de compétence a intervenir aupres des fumeurs,
une dimension associée a de meilleures pratiques (Tremblay
et coll., 2009). Bas¢e sur les stratégies d’intervention en
abandon du tabagisme démontrées efficaces (Fiore et coll.,
2008) ainsi que sur les fondements de Ientretien
motivationnel (Miller & Rollnick, 2002), la formation est
composée d’une présentation PowerPoint narrée par deux
inhalothérapeutes et de capsules vidéo illustrant des mises en

situation clinique avec trois patients a des niveaux différents

de motivation a cesser de fumer. La formation est complétée
par des outils facilitant Dapprentissage : algorithme
d’intervention, quiz, cahier du participant, et liens vers des
ressources québécoises en arrét tabagique (centres
d’abandon du tabagisme, ligne téléphonique et site internet
j'Arréte). En 2010, 'INSPQ a proposé d’évaluer la formation
en ligne et I’OPIQ a accepté de collaborer a I’évaluation. La
formation et les outils d’évaluation ont été mis en ligne le
22 septembre 2010 sur le campus virtuel de 'OPIQ. La
formation Intervenir auprés de vos patients fumeurs a &te
annoncée dans les numéros d’octobre 2010 et de janvier
2011 de la revue 'Inhalo, publiée quatre fois par année et

destinée aux membres de I’OPIQ.

OBJECTIFS D’EVALUATION

Selon Kirkpatrick (1996), 1’évaluation d’une formation
destinée a des professionnels de la santé devrait cibler les

quatre niveaux suivants :

1) la satisfaction de ’apprenant, soit sa réaction immédiate

a differents éléments de Iactivite;

2) Dapprentissage, soit I’acquisition de connaissances ou le

changement d’attitudes;

3) le changement de comportement, soit le transfert des

apprentissages dans le milieu de pratique;

4) D'impact sur les patients, soit les changements observes

chez les patients.

L’¢valuation de la formation en ligne destinée aux
inhalothérapeutes cible les trois premiers niveaux. La

présente publication décrit les effets de la formation sur :

¢ les connaissances de la problématique du tabagisme et

des éléments d’une intervention efficace;

. / .
o les perceptlons de competences et de connaissances

nécessaires pour intervenir aupres des fumeurs;

e les pratiques de counseling telles que rapportées par les

inhalothérapeutes.
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Une breve description du profil des inhalothérapeutes ayant

compléte la formation est également présentee.

La satisfaction a I’égard de la formation en ligne, les raisons
ayant motivé les inhalothérapeutes a suivre cette formation,
de méme que les ¢léments susceptibles d’ameéliorer celle-ci
ont été recueillis, mais ne font pas 'objet de la présente

publication.

METHODOLOGIE

Cette évaluation se base sur un devis pré-post sans groupe de

comparaison.
/ Procédure

De septembre 2010 a juin 2012, tous les inhalothérapeutes
inscrits a la formation en ligne ont été invités a participer a
I’évaluation (figure 1). Les participants ont été interrogés
par questionnaires a trois reprises : immeédiatement avant de
commencer la formation, immédiatement apres avoir
complété la formation, et trois mois plus tard. Seuls les
participants qui ont rempli le questionnaire avant la
formation ont été invités a remplir le questionnaire trois
mois plus tard. Par contre, tous les inhalothérapeutes qui
complétaient la formation, incluant ceux qui n’avaient pas
rempli le premier questionnaire, pouvaient transmettre a
PINSPQ leur résultat au deuxi¢me questionnaire, utilis¢ par

I’OPIQ comme test de validation des acquis (figure 1).
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Tous les questionnaires, ¢laborés a D'aide du logiciel
LimeSurvey, ont été remplis en ligne. Les deux premiers
Yo p g p

questionnaires étaient accessibles en cliquant sur un lien a
partir de la page web de la formation. Afin de remplir le
troisieme questionnaire (trois mois apres la formation), un
lien ¢était envoyé aux participants par courriel. Les
participants qui remplissaient les trois questionnaires
d’évaluation se sont vus offrir par ’OPIQ, en guise de
remerciement, des unités additionnelles de formation
continue équivalant a 30 minutes. Les participants étaient
assurés que les réponses aux questionnaires seraient traitées
de maniere confidentielle et anonyme, et que d’aucune

o\ . . /. . \ . \
maniere celles-ci ne porteraient préjudice aleur dossier a
I’OPIQ. Seules les questions de validation des acquis

q q

permettant d’obtenir des unités de formation continue
étaient accessibles par I’OPIQ. La procédure de collecte et
les instruments de mesure ont été mis a l'essai par trois

inhalothérapeutes professionnels avant leur mise en ligne.




Figure 1 Procédure de recrutement et de collecte de données, et taux de participation des
inhalothérapeutes, Québec, 2012
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(n=584)
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/ Variables

Identification et contact : Le numéro de permis de pratique a
cinq chiffres de I'inhalothérapeute était demandé au début de
chaque questionnaire pour jumeler les réponses d’une méme
personne aux différents questionnaires (tableau 1). Une
adresse courriel était demandée avant de commencer la
formation pour envoyer aux participants Dinvitation a
remplir le troisicme questionnaire et pour leur faire parvenir
attestation de participation a I’évaluation leur permettant
d’obtenir aupreés de I'OPIQ les unités additionnelles de

formation.

Informations sociodémographiques : Avant de commencer la
formation, les participants devaient indiquer dans le premier
questionnaire leur sexe, année de naissance, région et lieu de
pratique, nombre d’années de pratique, et champ de

pratique (tableau 1).

Connaissances sur le tabagisme et Iintervention efficace : Les
connaissances sur le tabagisme, le renoncement au tabac et
sur les éléments d’une intervention efficace aupres des
fumeurs ont été mesurés a partir de 13 questions a choix
multiples (voir libellés au tableau 3). Les mémes questions
ont été posées avant la formation et immeédiatement apres
(tableau 1). L’ordre des questions des deux questionnaires
¢tait différent. Le nombre de bonnes réponses a été

additionné pour créer un score allant de 0 a 13.

Perception d’avoir les compétences et les connaissances nécessaires
pour intervenir : Les participants ont éte interroges a I'aide de
questions fermées sur leurs perceptions d’avoir les
compeétences et les connaissances nécessaires pour intervenir
aupres de leurs patients fumeurs a partir d’items utilisés lors
d’une enquéte antérieure (Tremblay et coll., 2006). Les
participants indiquaient leur degré d’accord a propos de sept
items sur une échelle de 1 a 5 (ou 1 = entierement en
désaccord et 5 = entierement d’accord) avant la formation
et trois mois apres I’avoir complétée (tableau 1). Quatre de
ces items décrivaient des perceptions de compétences, deux
items, des perceptions de connaissances et un item décrivait
la croyance selon laquelle c’est le réle de I’inhalothérapeute
de donner des conseils pour arréter de fumer (voir libellés

au tableau 4).

Pratiques de counseling : Les participants ont indiqué la
frequence a laquelle ils reéalisent, aupres des fumeurs, 10
interventions recommandées dans les lignes directrices
ameéricaines (Fiore et coll., 2008). Les participants ont
indiqué le nombre de patients aupres de qui ils avaient
réalisé ces interventions en se référant aux dix derniers
patients vus en consultation (aucun patient, un patient,
deux, trois, etc. jusqu’a un maximum de dix c¢’est-a-dire
tous les patients). Les pratiques de counseling ont éte

mesurées avant la formation et trois mois apres (tableau 1).

Tableau 1 Moments de mesure des variables
Questionnaire 1 Questionnaire 2 Questionnaire 3
Variables Immedlatemeflt FORMATION Im‘medlatemeflt Trois mois .apres la
avant la formation apres la formation formation
Identification et contact
¢ Numéro de permis de pratique v v v
® Adresse courriel v
Informations sociodemographiques v
Connaissances sur le tabagisme et I’intervention efficace v v
Perception d’avoir les compétences et les connaissances
nécessaires pour intervenir v
Pratiques de counseling v
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/ Analyses

Les inhalothérapeutes ayant complété la formation (n = 584)
ont été comparés a I'ensemble des membres de I’OPIQ
(N = 3794) quant a leur sexe, principaux champs de
pratique, et régions de pratique. Des analyses descriptives
ont ¢té réalisces (proportions, moyennes) afin de décrire les
298 inhalothérapeutes ayant participé a Iévaluation. Ceux-ci
ont été compares aux inhalothérapeutes ayant compleété la
formation quant a leur age, sexe, annces de pratique,
principaux lieux et champs de pratique, et régions de
pratique. Des analyses de variance a mesures répétées et des
tests-t appariés ont été réalisés aupres des participants a
I’évaluation sur les résultats avant et apres la formation au
test de connaissance, aux perceptions de compétences et
connaissances pour intervenir, et aux pratiques de

counseling rapportées.

RESULTATS

/ Caractéristiques des inhalothérapeutes ayant
complété la formation en ligne

De septembre 2010 a juin 2012, 584 inhalothérapeutes ont
compléte la formation en ligne. Ceux-ci comptent une
proportion un peu plus ¢levée de femmes que la proportion
de femmes parmi les membres de I'OPIQ (88,0 % vs
84,5 %; tableau2). La formation semble intéresser
davantage les membres pratiquant en soins
cardiorespiratoires généraux (59,5 % vs 48,5 %), et moins
les inhalothérapeutes pratiquant en assistance anesthésique
(14,3% vs 29,3 %; tableau2). Les inhalothérapeutes
pratiquant a Montreal sont également sous-représentés par
rapport a leur poids au sein de I’OPIQ (22,5 % vs 33,6 %;

tableau 2).

/ Caractéristiques des participants a

l'évaluation

Parmi les 584 inhalothérapeutes qui ont complété la
formation, 298 ont accepté de participer a I’évaluation

(51 %). Parmi ceux-ci :

e 298 participants ont fourni des informations de nature
sociodémographique;
e 254 participants ont complété le test de connaissances

avant et apres la formation;

e 205 participants ont rapporté leurs perceptions de
compétences et connaissances et leurs pratiques de

counseling avant et apres la formation (figure 1).

Comme le démontre le tableau 2, les inhalothérapeutes qui
ont participe a I’évaluation (n=298) ont en moyenne
31,3 ans, 90,3 % sont des femmes et 65,1 % ont 10 ans
d’expérience ou moins. Ils travaillent surtout en centre
hospitalier ou en CSSS/CLSC (93,6 %). Toutes les régions
sont représentées. Le profil des participants a I’évaluation ne
differe pas significativement du profil des inhalothérapeutes
qui ont complété la formation (n= 584) sauf en ce qui
concerne certains champs de pratique. Parmi les participants
a Pévaluation, on retrouve une proportion moins élevée
d’inhalothérapeutes qui pratiquent en soins
cardiorespiratoires généraux comparé aux inhalothérapeutes
qui ont complété la formation (51,9 % vs 59,5 %; voir
tableau 2).

/ Connaissances sur le tabagisme et

l'intervention efficace

Les connaissances des inhalothérapeutes quant au tabagisme
et aux éléments d’une intervention efficace de renoncement
au tabac se sont significativement amclior¢es apres la
formation. Le score moyen au test de connaissances
(n = 254) est passé de 5,4 sur 13 avant la formation a 11,6
sur 13 immeédiatement aprés (tableau 3). Toutes les
questions ont vu leur taux de réussite augmenter de maniere

significative apres la formation.
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/ Perceptions de compétences et de
connaissances nécessaires pour intervenir

Trois mois apres avoir suivi la formation, les perceptions de
compétences et de maitrise des connaissances nécessaires a
I'intervention se sont significativement améliorées chez les
inhalothérapeutes (n = 205) comparativement a la période
précédant la formation (tableau4). L’amélioration est
significative pour chaque item. On observe un écart avant-
apres plus grand pour la perception de posséder les
connaissances nécessaires pour aider les patients a cesser de
fumer (de 3,2/5 avant a 4,1/5 apres) et pour la
connaissance des ressources vers lesquelles diriger les
patients (de 3,2/5 avant a 4,1/5 apres). La croyance des
inhalothérapeutes concernant leur réle de conseiller aupres
de leurs patients fumeurs est passée de 4,2/5 a 4,4/5.
Notons que cette croyance était endossée tres fortement au
depart par les inhalothérapeutes inscrits a la formation.
Enfin, la perception d’avoir les compétences nécessaires
pour aider les patients a renoncer au tabaca augmenté de
3,3/5 avanta 4,1/5 apres.

/ Pratiques de counseling

Trois mois apres avoir suivi la  formation, les
inhalothérapeutes (n = 205) rapportent ¢&tre intervenus
aupres d’un plus grand nombre de patients qu’avant la
formation. Dans ’ensemble, les interventions sont réalisées
aupres de plus de quatre patients sur dix apres la formation
comparativement a plus de trois patients sur dix avant la
formation, soit un patient sur dix de plus (3,6/10 avant a
4,6/10 apres; tableau 5). Certaines interventions se sont

A K 4 y
améliorées davantage, ¢’est le cas pour :

e ¢évaluer lintention du fumeur a cesser de fumer ou non

(2,3/10 2 4,1/10);

¢ discuter des perceptions des avantages et inconvénients
apportés par la cigarette avec les fumeurs qui ne sont pas
préts a cesser de fumer (2,7/10a 3,9/10);

e discuter des symptomes de sevrage avec les fumeurs
préts a cesser de fumer (2,0/10 a 3,4/10).

Il est a noter qu’avant la formation, ces interventions étaient

les moins souvent effectuées par les participants. D’autres
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interventions plus fréquemment réalisées avant la formation
ont moins augmenté¢ apres la formation. C’est le cas de
I'identification du statut tabagique des patients (de 5,7 a 6,4)
et de I'inscription du statut tabagique au dossier du patient
(de 4,0 a 4,6). Consciller aux patients fumeurs de cesser de
fumer est la seule intervention qui n’a pas augmenté de

maniere significative apres la formation (5,3 a 5,6).

DISCUSSION

Les principaux objectifs de cette étude réalisce aupres
d’inhalothérapeutes étaient de mesurer les effets d’une
formation en ligne sur I'acquisition de connaissances, le
sentiment d’avoir les compétences et les connaissances
nécessaires pour intervenir aupres des fumeurs et les
pratiques de counseling en abandon du tabac. Les résultats
démontrent qu’apres avoir suivi la formation, les
participants ont de meilleures connaissances sur le tabagisme
et sur les éléments d’une intervention efficace, ils se sentent
plus compétents a intervenir, et ils rapportent intervenir
aupres d’un plus grand nombre de patients, soit en moyenne

une personne de plus sur 10.

Les formations en ligne déemontrees efficaces pour ameliorer
les connaissances, les attitudes et les perceptions de
compétences comportent plusieurs ¢léments communs avec
la  formation en ligne offerte par PI'OPIQ aux
inhalothérapeutes, dont des présentations PowerPoint
narrées et des illustrations d’interactions professionnel-
patient en contexte clinique (Carpenter et coll., 2012;
Pederson et coll., 2006; Schmelz et coll., 2010). Les
formations en ligne qui visent I’amélioration d’une pratique
relationnelle, telle que le counseling en abandon du tabac, et
qui démontrent des résultats positifs incluent habituellement
des ¢éléments interactifs (Carpenter et coll., 2012; McLoed
et coll., 2013; Mitchell et coll., 2013; Pederson et coll.,
2006; Schmelz et coll., 2010; Sears et coll., 2008; Shafer et
coll., 2004; Weingardt et coll., 2009). Les plus courants
sont des extraits audios ou vidéos et des liens vers des
ressources complémentaires, mais certaines formations
comprennent de la supervision individuelle offerte par des

experts, en personne ou a distance.




La présente ¢tude comporte certaines limites. D’abord, les
pratiques de counseling des participants sont rapportées
plut6t qu’observées. Deuxiemement, les inhalothérapeutes
qui ont choisi de suivre cette formation optionnelle avaient
probablement un intérét pour une telle formation, ce qui
représente un biais de sélection. De plus, comme c’est le cas
pour la plupart des études, ceux qui ont accepté de
participer a 1’évaluation sont susceptibles d’avoir une
opinion plus favorable a I’¢gard de la formation que ceux qui
ne participent pas, ou qui abandonnent en cours de route.
Finalement, le taux de réponse de 51 % limite Ia
géncralisation des résultats. Notons toutefois que plusieurs
des ¢tudes réalisées aupres de cliniciens et de professionnels
de la santé rapportent des taux de réponse similaires ou plus
faibles a celui obtenu dans la présente étude (Carpenter et
coll., 2012; Sears et coll., 2008).

Parmi les forces de cette étude, mentionnons 1’échelle de
mesure des pratiques de counseling en dix points, qui faisait
référence aux dix derniers patients vus en consultation ce qui
a permis de déceler une petite augmentation du nombre de
patients aupres de qui les pratiques étaient realisées. Cette
¢chelle avait aussi I’avantage d’étre facile a répondre pour les
participants et d’étre moins sujette au biais qui fait en sorte
que les participants veulent se conformer aux attentes des
chercheurs, par exemple I’échelle utilisée par Carpenter et
coll. (2012). Ensuite, I'utilisation de questions provenant
d’enquétes réalisées antérieurement aupres
d’inhalothérapeutes québécois sur leurs besoins de formation
et leurs pratiques de counseling en abandon du tabac ajoutait
a la qualite et la pertinence des questions. Finalement, la
collaboration de I’OPIQ pour adapter leurs procédures aux
besoins de I’évaluation et I'utilisation de questionnaires en
ligne accessibles directement dans la grille de parcours de la
formation ont vraisemblablement facilité le recrutement et

contribu¢ a la rétention des participants.

Parmi toutes les formations continues offertes par I’OPIQ,
la formation Intervenir auprés de vos patients fumeurs : le role des
inhalothérapeutes a été de loin la plus populaire au cours des
trois années suivant sa mise en ligne en 2010 (OPIQ,
communication personnelle). En aoGt 2013, plus de
880 inhalothérapeutes avaient compleété la formation en ligne
(OPIQ, communication personnelle), soit 22 % des
membres inscrits a lordre en 2012-2013 (Ordre
professionnel des inhalothérapeutes du Québec, 2013). En
2012, POPIQ et six ordres professionnels québécois ont
souscrit a un énoncé de position commun sur 'importance
d’aborder la question du tabagisme et sur le role essentiel
que doivent jouer les professionnels de la santé en
accompagnant leurs patients fumeurs dans une démarche de
renoncement au tabac (Institut national de santé publique du
Québec et coll., 2012). Dans cette déclaration, I’OPIQ s’est
engagé a: i) offrir de la formation sur le counseling en
abandon du tabac a ses membres et a en faire la promotion;
ii) fournir des outils pour aider ses membres a soutenir leurs
patients qui fument; iii) promouvoir les ressources
communautaires en abandon du tabac; et iv) statuer sur la
nécessite  d’inclure  dans les programmes d’é¢tudes
obligatoires de base les connaissances sur le tabagisme et sur

le counseling en abandon du tabac.

Les effets positifs observés de la formation sur les
connaissances, le sentiment de compétence a intervenir et
les pratiques de counseling, de méme que I'interét qu’elle
suscite aupres des inhalothérapeutes sont encourageants et
laissent penser que les pratiques de counseling des
inhalothérapeutes aupres des fumeurs pourraient s’améliorer
au cours des prochaines années. La présente évaluation d’une
formation continue offerte en ligne démontre le potentiel
prometteur de cette technologic pour améliorer les
pratiques cliniques de professionnels de la santé, en
particulier dans un contexte de compression budgetaire, ou
le déplacement de personnel est limite et ol les

professionnels sont dispersés sur un grand territoire.
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Tableau 2 Description des membres de ’OPIQ, des inhalothérapeutes qui ont complété la
formation et des participants a I’évaluation

Membres Inhalothérap e,ut,es qw Participants a
de POPIQ! ont Comp'lete la P’évaluation
formation?
N=379%4 N=584 N =298
Age (moyenne) nd 35,0 31,3
Sexe (%)
Femmes 84,5 88,07 90,3
Hommes 15,5 12,01 9,7
Années de pratique (%)
Moins de 5 ans nd 29,2 35,9
5210 ans nd 31,1 29,2
11a15ans nd 11,8 11,7
16 a 20 ans nd 10,3 7,7
212425 ans nd 7,4 7,0
26 a 30 ans nd 3,9E 3,4E
31235 ans nd 4 0E 4,0E
Plus de 35 ans nd 2,3E F
Principaux lieux de pratique (%)
Centre hospitalier-CSSS/CLSC nd 92,5 93,6
Principaux champs de pratique (%)’
Soins cardiorespiratoires généraux 485 59,5t 51,9%
Assistance anesthésique 29,3 14,3t 15,8
Assistance a la ventilation 20,4 2,4E7 12,1*
Administration 3,3 F F
Laboratoire physiologie respiratoire 8,2 2,2E% 5,0E*
Polysomnographie 4,7 2,2E% 3,7¢
Rééducation respiratoire 1,7 F F
Soins a domicile (soins géenéraux) 9,2 3,78 % 5,1E
Autre 3,9 13,61 4 OF*
Régions de pratique
Outaouais/ Abitibi-Témiscamingue 4,7 6,5 8,4E
Montréal 33,6 22,5+ 17,8
Laval/Laurentides/Lanaudiere 10,6 9,9 11,4
Monterégie 13,5 13,3 14,4
Saguenay-Lac-Saint-Jean/ Céte-Nord 5,4 8,8t 10,4E
Québec/ Chaudiér.es Appalaches/Bas-St-Laurent/ Gaspésie— 19.7 23,0 20,2
Iles-de-la -Madeleine
Mauricie-Bois-Francs/ Centre-du-Québec 5,7 8,97 12,1
Estrie 5,3 4,7¢ 5,4
Hors Québec 1,4 F nd
Autre nd 2,2E nd

Source : Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (2012).

Source : Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec, communication personnelle.

Un inhalothérapeute peut ceuvrer dans plus d’un secteur.

Cocfficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec prudence.

Cocfficient de variation supérieur a 25 %; estimation imprécise.

Différence significative entre les participants a I’évaluation et les inhalothérapeutes qui ont compléte la formation, p < 0,05.
Différence significative entre les inhalothérapeutes qui ont compléteé la formation et les membres de I’OPIQ, p < 0,05.

nd : donnée non disponible.

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 4 Perceptions d’avoir les compétences et les connaissances nécessaires pour intervenir, avant et
trois mois apres la formation, parmi les participants qui ont rempli les deux questionnaires

(n = 205)
Avant la Trois mois apres
formation la formation
Connaissances
a) J’ailes connaissances nécessaires pour aider mes patients fumeurs a cesser de fumer 3,2 4,1%
b) Je sais vers quelles ressources diriger mes patients pour les aider a cesser de fumer. 3,2 4,1%
Croyance
¢) Je considére que ’est mon role de donner des conseils pour arréter de fumer a mes patients 49 4.4%
fumeurs ’ ’
Compétences
d) J’ailes compétences nécessaires pour aider mes patients a cesser de fumer. 3,3 4,1%
e) Je suis capable d’adapter mes conseils en fonction des besoins particuliers de mes patients fumeurs. 3,4 4,1%
f) 1l est facile pour moi d’initier une conversation sur I’abandon du tabac avec mes patients fumeurs. 3,4 3,8%
g) Je pense avoir une influence aupres de mes patients pour les aider a décider de cesser de fumer. 3,3 3,8%

Note : 1= enti¢rement en désaccord, 5 = entierement d’accord.

* Différence significative entre avant et trois mois apres la formation, p < 0,05.

Tableau 5 Fréquence rapportée de dix pratiques de counseling réalisées avant et trois mois apres la
formation, parmi les participants qui ont rempli les deux questionnaires (n = 205)

Avant la Trois mois apres
formation la formation

Nombre de patients auprés de qui I’ensemble des pratiques de counseling ont été réalisées 3,6 4,6%
Aupres des 10 derniers patients :

- a demandé le statut tabagique 5,7 6,4%

- anot¢ le statut au dossier du patient 4,0 4,6%
Aupres des 10 derniers patients FUMEURS :

- a conseillé de cesser de fumer 53 5,6

- a évalué si le patient était prét a cesser 2,3 41%
Aupres des 10 derniers patients fumeurs QUI N’ETAIENT PAS PRETS A CESSER :

- a discute des effets du tabagisme sur la santé 3,7 4 7%

- a discute des effets du tabagisme sur la santé pulmonaire 41 5,1%

- a discute des perceptions des avantages et inconvénients de la cigarette 2,7 3,9%
Aupres des 10 derniers patients fumeurs QUI ETAIENT PRETS A CESSER :

- a discuté des tentatives antérieures 3,3 4,2%

- a discute des symptomes de sevrage 2,0 3,4%

- a discute de stratégies pour cesser 3,1 4,2%

Note : 0 = pratique réalisée aupres d’aucun patient sur 10; 10 = pratique réalisée aupres de tous les patients sur 10.

*  Différence significative entre le nombre de patients aupres de qui la pratique est réalisée avant et trois mois apres la formation, p < 0,05.

Institut national de santé publique du Québec
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