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Description d’une démarche scientifique 

Présentation de la B-CARD

Objectif du projet pilote

Votre rôle

Ateliers pratiques : consolidation des acquis
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Objectifs 

À la fin de cette formation, l’étudiant sera en mesure de :
� Définir la démarche scientifique dans son ensemble et appliquer au présent 

projet d’étude;

� Démontrer l’utilisation de la B-Card lors de la réanimation cardiovasculaire de 
l’usager adulte;

� Démontrer une consolidation des connaissances portant sur la réanimation 
cardiovasculaire lors du contexte préhospitalier;

� Expliquer l’importance de la rédaction post-intervention et du transfert de la 
connaissance.
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Qu’est-ce qu’une donnée probante ?
(Cambridge Dictionary, 2018)

� Des données qui sont soutenues par un grand nombre de recherches 
scientifiques;

� Résultats issus de la recherche.
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Pourquoi privilégier des pratiques fondées sur des données probantes ?
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011; Barton, 2009; Titler, 2008)

Des auteurs indiquent que des pratiques basées sur des données 
probantes permettent une utilisation plus efficace des ressources, une 
amélioration des soins aux patients, une diminution des coûts et 
favorisent une satisfaction accrue des patients.
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La place des pratiques basées sur des données probantes dans les Services 
médicaux d’urgence (SMU) canadiens
(Jensen &Travers, 2017)

Barrières identifiées par les auteurs : 

� Manque de ressources matérielles et humaines;

• Manque d’expertises dans le domaine de la recherche;

• Manque d’outils efficaces fondés sur des données probantes;

• Peu de partenariat entre les universités et les SPU;

• Difficulté à mesurer l'impact d’une pratique fondée sur des données probantes sur 
les soins cliniques et la prestation des SPU.
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Quelle est la pertinence d’effectuer une étude 
d’évaluation des impacts sur un changement de 
pratique ?  
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Quel est le rôle du clinicien dans un projet de 
recherche ?

� Détient l’expertise clinique;
� Identifie une problématique ou un besoin;
� Observe toutes problématiques possibles.
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LA B-CARD
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LA B-CARD (Peschanski, 2016)
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(Peschanski, 2016)
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Vidéo 
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(Emond et al., 2017; Yu, Qing, & Min, 2013; Bobrow et al., 2009; Bertrand et al., 2006; Saïssy et al., 2000)
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Quelle est la population visée par ce projet pilote?  
(Emond et al., 2017)

Usager de plus de 18 ans en ACR sur le 
territoire de la Capitale-Nationnale Usager intubé
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Critères d’inclusion et d’exclusion (Emond et al., 2017)

Critères d’inclusion

�Usager en arrêt cardio-respiratoire médical 

�Usager âgé de 18 ans et plus

�Intubation au Combitube réussie

Critères d’exclusion

�Arrêt cardiaque traumatique

�Femme enceinte

Pas de massage 
= pas de B-CARD
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O2 - O2 - O2 - O2 - O2
�Pas d’O2 = pas de ventilation;

�La B-CARD doit être retirée chez le

patient réanimé.
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RCR de qualité
(American Heart Association, 2017; Olasveengen et al., 2017; Souchtchenko, Benner, 

Allen, & Brady, 2013)

Des recommandations indiquent que la 
qualité de la RCR a une incidence sur 
l’amélioration clinique d’un usager
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RCR de qualité

Favoriser la qualité 
de la RCR en 
assurant un 

changement de 
masseur aux 

2 minutes

<<Compressor fatigue is common as early as 1 min 
into compressions for most rescuers, which has been 
shown to be inversely proportional to CPR quality.>>

<<When compressions are stopped, delayed, or 
performed with poor quality, no CO (cardiac output) 
is achieved, which is termed a no flow time (NFT) 
situation.>>
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ACR complexe

Lors des situations de réanimation avec administration de médication, 
l’installation de la B-CARD ne doit pas modifier le protocole.  La B-Card 
est la dernière étape de l’intubation. 

26
Centre de formation paramédicale de la Capitale-Nationale



Surveillance clinique de la B-Card

� Coloration du patient;

� Position du Combitube (adéquate vs inadéquate);

� Fuite d’air;

� Manque d’oxygène;

� Capnographie qui chute;

� L’absence de soulèvement du thorax est normale;
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Révision

Parlez-moi de la B-Card:
� Critères d’inclusion et exclusion?

� À quel moment de l’intervention installe-t-on la B-Card?

� Débit d’o2?

� Peut-on installer la B-Card chez un patient vivant?

� Quoi faire si on manque d’oxygène?

� Comment faire la surveillance clinique du patient sous la B-Card?

� Peut-on évacuer plus tôt vers l’ambulance lorsque la B-Card est en place?
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OBJECTIF DU PROJET PILOTE (Emond et al., 2017)

• Objectif : évaluer l’impact et les obstacles associés à un 
projet pilote qui concerne l’intégration d’un dispositif de 
ventilation continue lors de situation d’arrêt cardio 
respiratoire en préhospitalier.

Impact sur 
l’usager

Impact sur les 
paramédics 

Impact sur le 
système de 

santé
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MÉTHODOLOGIE DU PROJET PILOTE (Emond et al., 2017)

Une étude de cohorte observationnelle avant et après la mise en 
œuvre sera menée dans la région administrative 03 :

- Pré-implantation : Revue des cas effectués en rétrospectif (2015-
2017);

- Post-implantation : Collecte de données prospectives (2018-
2019).
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COLLECTE DES DONNÉES (Emond et al., 2017)

Effectuée à partir des éléments inscrits sur le rapport 
d’intervention préhospitalière (RIP) et d’un suivi hospitalier 
des patients en ACR transportés par ambulance ou du 
formulaire de constat de décès.
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Paramédics
� Installer la B-CARD lorsqu’indiqué;

� Observer toutes problématiques 
possibles liées à l’utilisation de la 
B-CARD;

� Noter B-CARD sur le RIP;

� Informer l’équipe de recherche et le 
CIUSSS lors d’une problématique;

� Répondre à un sondage émis par 
l’équipe de recherche afin de 
connaître vos impressions et 
améliorer le processus.

Équipe de recherche

� Effectuer recension des écrits sur le 
sujet de recherche;

� Établir un protocole de recherche;

� Effectuer la collecte de données 
préhospitalières avec l’équipe SPU du 
CIUSSS;

� Publier la recherche (résultats).

Quels sont les rôles des différents collaborateurs
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Particularités lors du projet pilote

� Les paramédics qui ont installé ou tenté d’installer la B-CARD et/ou 
lors d’une problématique rencontrée, devront communiquer avec une 
personne ressource du CIUSSS CN afin d’émettre ses commentaires 
concernant l’utilisation de l’outil;

� Par la suite, les paramédics seront appelés à répondre à un 
questionnaire en ligne.
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BCARDQUEBEC@GMAIL.COM
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https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.qc.ca/



http://www.cetie.info
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Rédaction du RIP (B-CARD)

Quels sont les éléments pertinents à inscrire dans le RIP ? 

Case «Respiratoire» Case «Particularités, 
évolution»

Installé ou non; Changements dans l’intervention;

Moment de l’installation; Retrait ou abandon si problème;

Description sommaire de la ventilation; Amélioration/détérioration de l’état du 
patient;

Valeur et comportement de la capno 
(graphie et métrie) .

Difficulté liée à l’intégration de l’outil lors 
de l’intervention.
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Rédaction du RIP (B-CARD)

Exemple:
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Clé de la réussite : collaboration interprofessionnelle
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Entreprises ambulancières participantes

� Ambulances de la Jacques-Cartier;

� Coopérative des techniciens ambulanciers du Québec (CTAQ);

� Dessercom inc.;

� Paraxion;

� Les ambulances Côte de Beaupré inc.;

� Les ambulances Guy Denis & fils et les ambulances Paré.
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Assurance qualité
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Recherche sur la paramédecine et autres domaines
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Description d’une démarche scientifique 

Présentation de la B-CARD

Objectif du projet pilote

Votre rôle

Ateliers pratiques : consolidation des acquis
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