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ANNEXE A 
Méthodologie détaillée 

La méthodologie employée pour réaliser le guide d’usage optimal a respecté les normes 
de qualité de l’INESSS. Les questions d’évaluation identifiées ont été traitées en tenant 
compte des données scientifiques issues de la littérature ainsi que des données 
contextuelles et du savoir expérientiel provenant de professionnel(le)s de la santé. 
L’analyse de l’information recueillie a été réalisée dans une perspective de 
contextualisation de la pratique de première ligne au Québec et en intégrant la 
perspective des professionnels consultés.  

Questions clés de recherche  
Les questions d’évaluation ont été déterminées selon les divers aspects à documenter 
pour développer un outil d’aide à la décision pour le monitorage cardiaque à l’urgence. 
Elles ont été formulées en tenant compte des éléments du modèle PIPOH pour définir la 
stratégie de recherche des guides de pratique clinique : population ciblée, interventions 
d’intérêt, professionnels/personnes à qui s’adressera le guide, paramètres d’intérêt 
(outcomes) et le contexte clinique dans lequel le guide sera implanté (health care 
setting).  

Question décisionnelle 
Quels sont les critères, lors du triage ou à un autre moment de l'épisode de soins d’un 
patient qui s’est présenté à l’urgence, qui justifient la décision par l’infirmière d’effectuer 
un ECG et/ou la mise en place d’un moniteur cardiaque? 

Questions d’évaluation 
Q1. Quels sont les signes et symptômes qui justifient d’effectuer un ECG et de placer un 
usager sous moniteur cardiaque à l’urgence?  

Q2. Quels sont les antécédents médicaux ou facteurs de risques qui justifient d’effectuer 
un ECG et de placer un usager sous moniteur cardiaque à l’urgence? 

Q3. Quels sont les autres critères qui justifient d’effectuer un ECG et de placer un usager 
sous moniteur cardiaque à l’urgence?  

Q4. Quels sont les autres enjeux (organisationnels, populationnels, économiques etc.) à 
considérer dans le processus de décision d'effectuer un ECG ou la mise en place d'un 
moniteur cardiaque? 

  



 

2 

Méthodes de synthèse de l’information et des recommandations cliniques issues de la 
littérature  

Type de revue de la littérature 
Une recension des documents présentant des données scientifiques ou des 
recommandations cliniques pour répondre aux questions d’évaluation a été réalisée. Une 
méthode de recherche systématique a été utilisée dans le respect des normes de 
réalisation développées par l’INESSS [INESSS, 2023]. Cette méthode conserve la 
démarche rigoureuse d’une revue systématique, mais permet certaines modifications 
apportées à priori à la méthodologie habituelle en vue de répondre en temps opportun au 
besoin décisionnel [Hamel et al., 2021]. 

Stratégies de repérage de la littérature  
Le repérage de la littérature a été mené par un conseiller en information scientifique 
(bibliothécaire) en collaboration avec l’équipe projet. Les bases de données 
bibliographiques MEDLINE, Embase, EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic 
Reviews et CINAHL Complete ont été interrogées le 12 mars 2024. La stratégie ciblait 
les guides de pratique clinique publiés en français ou en anglais de janvier 2015 à mars 
2024. De plus, seuls les documents provenant des pays membres de l’Organisation de 
coopération et de développement économiques ont été retenus [OCDE, 2022].  

D’autres sources spécialisées, dont des sources de littérature grise, ont été consultées : 
sites Web d’agences en évaluation des technologies et des modes d’intervention en 
santé et en services sociaux; sites Web d’organismes gouvernementaux, d’associations 
professionnelles et de sociétés savantes. Les méthodes de recherche suivantes ont 
également été utilisées : moteurs de recherche; recherche des bibliographies des 
principaux documents retenus et consultation d’experts pour s’assurer d’avoir repéré 
tous les documents pertinents. 

La stratégie utilisée pour interroger les bases de données bibliographiques ainsi que les 
autres sources consultées sont présentées à l’annexe B. 

Critères et processus de sélection des documents 
Les critères d’inclusion et d’exclusion utilisés pour la sélection des guides de pratique 
clinique sont les suivants :  
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Tableau A-1 Critères d’inclusion et d’exclusion des guides de pratique clinique 

PIPOH CRITÈRES D’INCLUSION CRITÈRES D’EXCLUSION 

POPULATION 
 Personne chez qui le 

monitorage cardiaque est 
envisagé 

 Patients hospitalisés  

INTERVENTION  Moniteurs cardiaques 

 Dispositifs cardiaques 
implantables tels que les 
stimulateurs cardiaques et les 
défibrillateurs cardiaques 

PROFESSIONNELS 
VISÉS 

 Personnel infirmier 
 Médecins 

s.o. 

PARAMÈTRES 
D’INTÉRÊT  

 Contexte dans lequel il faut 
initier le monitorage 
cardiaque 

 Avantages et limites du 
monitorage cardiaque 

 Modalités du monitorage 
cardiaque 

CONTEXTE CLINIQUE  Visite à l’urgence 

 Unité de soins intensifs et soins 
post-chirurgie 

 Consultations ambulatoires 
 Autres milieux de soins non 

hospitaliers 

TYPE DE 
PUBLICATION 

 Guide de bonne pratique 
clinique 

 Consensus d’experts 
 Lignes directrices 
 Autre document qui présente 

des recommandations 
cliniques 

 Études primaires 
 Documents dont l’objectif 

principal n’inclut pas 
l’élaboration de 
recommandations cliniques 

ANNÉE DE 
PUBLICATION  2015 à 2024 s.o. 

LANGUE  Français et anglais s.o. 

PAYS  Pays membres de l’OCDE s.o. 

 

Une première sélection à partir du titre et du résumé des publications repérées par la 
recherche bibliographique a été effectuée par deux professionnels scientifiques à partir 
des critères d’inclusion et d’exclusion établis ci-dessus (Tableau 1). Une seconde 
sélection a été réalisée à partir de la lecture complète des publications retenues à la 
suite de la sélection 1 par deux professionnels scientifiques à partir des mêmes critères. 
Dans le cas de publications multiples, seule la version la plus récente a été retenue pour 
analyse. Les raisons d’exclusion lors de la sélection à partir de la lecture intégrale ont été 
inscrites dans des tableaux disponibles à l’annexe D. La liste des documents inclus, ainsi 
que la description de ces documents, sont disponibles à l’annexe E. 
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L’ensemble du processus de sélection est présenté à l’annexe C sous forme de 
diagramme de flux en accord avec les recommandations du Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [Page et al., 2022] .  

Le logiciel bibliographique EndNote a été utilisé pour la gestion des références 
bibliographiques. 

Évaluation de la qualité méthodologique  
L’évaluation de la qualité méthodologique des documents sélectionnés a été effectuée 
de façon indépendante par deux professionnels scientifiques. L’outil d’évaluation de la 
qualité méthodologique AGREE II (Appraisal of guidelines for research and evaluation) a 
été utilisé [Brouwers et al., 2010]. Les résultats des évaluations de la qualité 
méthodologique sont présentés à l’annexe F. 

Extraction des informations et des recommandations 
L’extraction des données scientifiques et des recommandations cliniques permettant de 
répondre aux questions d’évaluation a été effectuée par une professionnelle scientifique 
à l’aide de tableaux d’extraction préétablis et préalablement testés sur quelques 
documents afin d’en assurer la validité. Toutes les extractions ont été validées par un 
deuxième professionnel scientifique. Les tableaux d’extraction sont disponibles sur 
demande. 

Analyse et synthèse des données issues de la littérature 
Les similitudes et les divergences entre les différentes positions, recommandations et 
informations ont été analysées tout en considérant en parallèle la qualité méthodologique 
des documents et l’applicabilité au contexte de la première ligne. Pour chaque question 
d’évaluation, une professionnelle scientifique a rédigé une synthèse narrative analytique 
afin de résumer les informations provenant des guides de pratique clinique. Les 
synthèses ont été validées par un second professionnel scientifique. 

Méthode de synthèse des données contextuelles issues de la littérature 

Stratégie de repérage et de collecte  
Une recherche sur les sites Web de l’ordre des infirmières et infirmiers du Québec, du 
MSSS et de leur portail des services d’urgence ont été effectuée. Les guides de pratique 
ou des outils cliniques élaborés par des établissements de santé au Québec portant sur 
le triage, la gestion des urgences et les critères d’orientation des patients ont été 
recensés. 

Extraction des informations  
L’extraction des données contextuelles a été réalisée par une seule professionnelle 
scientifique.  

  



 

5 

Analyse et synthèse 
Une synthèse narrative a été effectuée en soulignant les similitudes et les divergences 
des documents analysés et l’information recensée avec les données issues de la revue 
rapide des guides de pratique clinique. L’information a été intégrée au rapport en soutien. 

Méthode de synthèse des données recueillies auprès des parties prenantes 
Différentes perspectives expérientielles et contextuelles ont été recueillies auprès de 
parties prenantes dans le cadre de ces travaux. Les échanges ont permis de comparer 
l’information et les recommandations recensées dans la littérature à celles issues de la 
pratique clinique québécoise en plus de permettre de recueillir de l’information qui était 
absente des documents repérés. La participation des parties prenantes a permis de 
valider l’applicabilité, la faisabilité, l’accessibilité et l’acceptabilité des pratiques 
recommandées.  

Stratégie de collecte d’information auprès des parties prenantes 
Comité consultatif  

Un comité consultatif a été mis sur pied au début du projet. Son mandat était d’assurer la 
crédibilité scientifique, la pertinence clinique et de pratique et l’acceptabilité 
professionnelle et sociale du produit livré, et ce, en fournissant de l’information, de 
l’expertise, des opinions ou des perspectives essentielles à la réalisation des travaux.  

La composition de ce comité est présentée dans les pages liminaires du rapport. 

Deux rencontres du comité consultatif ont eu lieu.  Lors des rencontres, les membres du 
comité ont été invités à :  

• prendre connaissance des résultats de la revue de littérature; 

• partager leur perspective sur les synthèses se dégageant de la revue de 
littérature et de leur applicabilité dans le contexte de la pratique au Québec; 

• contribuer à la formulation des recommandations cliniques émises dans l’outil 
d’aide à la décision; 

• fournir des éléments contextuels et des savoirs expérientiels; 

• identifier des barrières et facilitateurs à la prestation de soins et services. 

Les rencontres ont été enregistrées avec l’accord des participants. Les comptes rendus 
ont été rédigés par une professionnelle scientifique. Ces documents indiquaient la date, 
le lieu, la synthèse des points saillants de la rencontre et les précisions sur le suivi à 
effectuer. Les comptes rendus de ces rencontres ont été rédigés par une professionnelle 
scientifique et vérifiés par la coordonnatrice scientifique, après quoi les enregistrements 
ont été détruits. 
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Analyse et synthèse  
L’information issue des consultations avec les parties prenantes a été extraite des 
comptes rendus et une synthèse narrative a été effectuée par une professionnelle 
scientifique puis validée par un seconde professionnel scientifique ayant aussi participé 
aux échanges tenus avec les parties prenantes. L’information ainsi synthétisée a été 
intégrée au rapport en soutien. 

Processus et méthode d’élaboration des recommandations et des outils 
Le choix du contenu ainsi que l’élaboration de l’outil d’aide à la décision ont été réalisés 
en collaboration avec le comité consultatif. 

Tout d’abord, pour chaque question d’évaluation, l’ensemble de l’information recueillie a 
été synthétisé en fonction des signes et symptômes, facteurs de risque, antécédents et 
autres conditions qui nécessite le monitorage cardiaque lors du triage à l’urgence. Les 
synthèses ont été présentées au comité consultatif et les membres ont été invités à 
réagir aux informations présentées. Les échanges ont porté entre autres sur l’équilibre 
entre les avantages et les inconvénients, les valeurs et les préférences des 
professionnels et l’applicabilité des recommandations dans le contexte organisationnel et 
le contexte de la pratique au Québec. 

Par la suite, une version préliminaire de l’outil incluant des recommandations 
préliminaires développées à l’étape précédente a été élaborée par l’équipe projet de 
l’INESSS à partir des critères présentés dans le tableau A-2. Il s’agissait notamment 
d’associer le choix du temps du verbe avec le niveau de confiance que les bénéfices 
d’adopter une recommandation excèdent les inconvénients et le degré attendu 
d’adoption de celle-ci.    

Lors d’une dernière rencontre, les membres du comité consultatif ont été appelés à se 
prononcer sur cette version préliminaire de l’outil. Ils ont été invités à valider la 
formulation des recommandations ainsi que le format de l’outil afin de s’assurer qu’il soit 
adapté aux besoins des infirmières au triage de l’urgence. Les commentaires des 
membres ont été intégrés par l’équipe projet dans une version finale de l’outil et un 
rapport en soutien a ensuite été produit.  

À la fin du projet, les membres du comité ont été invités à commenter par écrit 
l’ensemble des documents finaux produits (l’outil et rapport en soutien).  
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Tableau A-2 Formulation des recommandations cliniques 

Niveau de consensus basé sur 
l’ensemble de la preuve 

Interprétation des 
recommandations 

Directive pour la 
formulation de la 
recommandation 

Le groupe de travail est certain que 
l’intervention ou la décision est :  

 associée à une obligation légale ou 

 peut avoir des conséquences 
sérieuses sur la santé ou le bien-être 
de la population si elle n’est pas 
appliquée. 

▪ Pour la pratique 

L’intervention doit ou ne doit pas 
être appliquée à l’ensemble des 
patients, usagers ou proches aidants. La recommandation est 

formulée comme une norme ou 
une obligation, en utilisant le 
verbe « devoir ». ▪ Pour les décideurs publics 

La recommandation doit ou ne doit 
pas être appliquée à l’ensemble des 
situations. 

Le groupe de travail estime, avec un 
niveau de confiance élevé que :  

 pour la grande majorité des situations, 
des patients, usagers ou proches 
aidants, les bénéfices l’emportent sur 
les inconvénients ou l’inverse ;  

 que l’intervention ou le choix de la 
décision semble efficient (coût 
efficace) (si cela s’applique).  

 

▪ Pour la pratique 

L’intervention devrait ou ne devrait 
pas être appliquée à la grande 
majorité des patients, usagers ou 
proches aidants, dans la majorité des 
situations. 

La recommandation est 
formulée comme une instruction 
directe, en utilisant le verbe 
« devoir » à la forme 
conditionnelle, suivi d’un verbe 
d’action.  

Exemples : « l’intervention X 
devrait être offerte… », « … 
devrait être proposée… », « le 
clinicien devrait discuter… » « … 
est fortement suggérée », « … 
est non conseillée… ». « … ne 
permet pas de soutenir… »  

▪ Pour les décideurs publics 

La recommandation devrait être 
appliquée à l’ensemble des 
situations. 

Le groupe de travail estime, avec un 
niveau de confiance élevé que :  

 pour la grande majorité des situations, 
des patients, usagers ou proches 
aidants, les bénéfices l’emportent sur 
les inconvénients ou l’inverse ; 

 que l’intervention ou le choix de la 
décision semble efficient (coût 
efficace) (si cela s’applique). 

▪ Pour la pratique 

L’intervention pourrait ou ne pourrait 
pas être appliquée selon les 
circonstances cliniques, les valeurs 
ou les préférences des patients, 
usagers ou proches aidants. 

La recommandation est 
formulée comme une instruction 
directe ; en utilisant un verbe 
“pouvoir” à la forme 
conditionnelle,  

Exemple : “…. l’intervention X 
pourrait considérer…” ; “l’usage 
de… pourrait être considérée…” 

▪ Pour les décideurs publics 

La recommandation pourrait être 
appliquée selon le contexte 
organisationnel. 
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Niveau de consensus basé sur 
l’ensemble de la preuve 

Interprétation des 
recommandations 

Directive pour la 
formulation de la 
recommandation 

Le groupe de travail estime, avec un 
niveau de confiance élevé que :  

 Malgré un niveau de preuve 
scientifique insuffisant. Les données 
expérientielles sont suffisantes pour 
l’élaboration d’une recommandation 
applicable à la plupart des patients, 
usagers ou proches aidants ; ou à 
certains choix décisionnels. 

▪ Pour la pratique  

L’intervention pourrait être 
considérée au cas par cas selon les 
circonstances cliniques, les 
préférences et les valeurs des 
patients, usagers ou proches aidants. 

▪ Pour les décideurs publics 

Le choix décisionnel pourrait être 
considéré au cas par cas selon le 
contexte organisationnel. 

Le verbe “considérer” est utilisé. 

 

Validation externe 
Une consultation de futurs utilisateurs potentiels de différentes régions du Québec a été 
effectuée. Au total, 10 futurs utilisateurs ont été invités à remplir un questionnaire en 
ligne comportant des questions sur la clarté, la convivialité et la facilité d’utilisation du 
guide d’usage optimal (voir annexe G). De plus, l’équipe de projet a rencontré les 
gestionnaires d’une urgence volontaire afin d’obtenir une rétroaction sur l’outil et de 
discuter des conditions pouvant favoriser son adoption dans les établissements 
québécois. Les commentaires recueillis ont été analysés par l’équipe de projet et 
intégrés aux documents finaux, le cas échéant.  

Finalement, l’outil et le rapport en soutien ont été envoyés à deux lecteurs externes pour 
qu’ils évaluent la pertinence du contenu et la qualité scientifique globale de ces 
documents. Un guide de lecture leur a été fourni afin de les aider dans leur évaluation 
(voir annexe H). Les lecteurs externes ont été choisis en fonction de leur expertise et de 
leur implication dans le domaine concerné. Tous les commentaires recueillis ont été 
analysés par l’équipe projet et intégrés au document final, s’il y avait lieu.   

Le nom et l’affiliation des lecteurs externes et des futurs utilisateurs sont présentés dans 
les pages liminaires du rapport en soutien. 

Confidentialité et considérations éthiques 
Toute information de nature personnelle ou médicale fournie par les parties prenantes 
consultées a été anonymisée afin de protéger l’identité des participants. Les membres de 
l’équipe de projet ainsi que toutes les parties prenantes consultées étaient tenus de 
respecter le devoir de réserve, de confidentialité, d’intégrité et de respect dicté par 
l’INESSS. Chaque membre de l’INESSS et chaque collaborateur participant aux travaux 
a pris connaissance du code d’éthique et s’est engagé à le respecter. 
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Prévention, déclaration et gestion des conflits d’intérêts et de rôles 
Toute personne appelée à collaborer sur ce dossier a dû déclarer les intérêts personnels 
qui la placent dans une situation propice au développement de conflits d’intérêts, qu’ils 
soient commerciaux, financiers, relatifs à la carrière, relationnel ou autre. Les personnes 
étaient également invitées à déclarer les différentes activités professionnelles ou les 
rôles qui les placent dans une situation propice au développement de conflits de rôles. 
Tous les collaborateurs ont rempli un formulaire standardisé applicable à l’INESSS. Les 
futurs utilisateurs ont rempli une version abrégée incluse dans un questionnaire en ligne. 
Les déclarations complétées par les collaborateurs au dossier ont été évaluées par 
l’équipe de projet afin de déterminer les modalités de gestion à appliquer selon les 
situations déclarées. L’ensemble des situations déclarées sont divulguées dans les 
pages liminaires du rapport par souci de transparence. 
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ANNEXE B 
Stratégie de repérage de l’information scientifique 

Bases de données bibliographiques 
MEDLINE (Ovid) 

Segment : ALL 1946 to March 11, 2024 
Date du repérage : 12 mars 2024 
Limites : 2015 -; anglais et français 
# Requêtes 

1  
*Acute Coronary Syndrome/di OR exp *Arrhythmias, Cardiac/di OR *Cardiovascular Diseases/di OR 
*Cerebrovascular Accident/di OR *Chest Pain/di OR *Faintness/di OR *Heart Diseases/di OR *Heart 
Failure/di OR *Hypertension/di OR *ST Elevation Myocardial Infarction/di  

2  

((diagnos* OR evaluat* OR initial assess* OR monitor* OR manag*) AND (arrythmia* OR atrial fibrillation* 
OR chest pain OR coronar* OR cardiac* OR cardio* OR dysrhytmia* OR heart OR hypertension* OR 
intraventricular* OR myocardia* OR STEMI* OR stroke* OR syncop* OR tachyarrythmia* OR 
tachycardia*)).ti,bt.   

3  1 OR 2 

4  

Algorithms/ OR Clinical Pathways/ OR Consensus/ OR Consensus Development Conference, NIH/ OR 
Consensus Development Conference/ OR Consensus Development Conferences as Topic/ OR Evidence-
Based Medicine/ OR Evidence-Based Practice/ OR Guideline/ OR Guidelines as Topic/ OR Practice 
Guideline/ OR Practice Guidelines as Topic/ OR exp Professional Staff Committees/ OR Reference 
Standards/ OR Societies, Medical/ OR Standard of Care/ 

5  

(algorithm* OR (best ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2 standard*) OR ((clinical 
OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR medical OR national* OR practitioner* OR 
professional) ADJ3 (direction* OR guide* OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR 
principle* OR protocol* OR reference OR requirement* OR standard* OR statement*)) OR ((care OR 
clinical OR critical OR decision*) ADJ3 (path? OR pathway*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR 
evidence-based* OR (evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR practice* OR best)) OR (gold 
ADJ2 standard*) OR good clinical practice* OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR 
position) ADJ statement*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice parameter* OR 
recommendat*).ti,bt. 

6  4 OR 5 
7  3 AND 6 

8  

(Case Reports OR Comment OR Editorial OR Interview OR Letter OR News).pt OR (((case OR case 
control OR clinical OR controlled OR intervention OR longitudinal OR medical OR open OR prospective 
OR retrospective) ADJ (stud* OR trial*)) OR case report* OR comment* OR editor* OR interview OR letter* 
OR replies OR reply).ti. 

9  

(animal* OR canine* OR cat OR cats OR cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila* OR feline* OR 
goat* OR hamster* OR horse* OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR murine* 
OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR zebrafish* 
OR veterinar*).ti. 

10  7 NOT 8 NOT 9 

 
Embase (Ovid) 

Segment : 1996 to 2024 March 11 
Date du repérage : 12 mars 2024  
Limites : 2015 -; anglais et français  
# Requêtes 

1  
*Acute Coronary Syndrome/di OR *Cardiovascular Disease/di OR *Cerebrovascular Accident/ OR 
*Faintness/di OR exp *Heart Arrhythmia/di OR *Heart Disease/di OR *Heart Failure/di OR *Hypertension/di 
OR *ST Segment Elevation Myocardial Infarction/di OR *Thorax Pain/di 

2  

((diagnos* OR evaluat* OR initial assess* OR monitor* OR manag*) AND (arrythmia* OR atrial fibrillation* 
OR blood pressure OR cerebrovascular* OR cerebro-vascular* OR chest pain OR coronar* OR cardiac* 
OR cardio* OR dysrhytmia* OR faintness* OR heart OR hypertension* OR intraventricular* OR myocardia* 
OR STEMI* OR stroke* OR syncop* OR tachyarrythmia* OR tachycardia*)).ti,bt.   
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3  1 OR 2 

4  
Algorithm/ OR Clinical Pathway/ OR Consensus/ OR Consensus Development/ OR Good Clinical Practice/ 
OR Evidence Based Medicine/ OR Evidence Based Practice/ OR Practice Guideline/ OR Professional 
Standard/ OR Standard/ OR Medical Society/  

5  

(algorithm* OR (best ADJ2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) ADJ2 standard*) OR ((clinical 
OR committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR medical OR national* OR practitioner* OR 
professional) ADJ3 (direction* OR guide* OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR 
principle* OR protocol* OR reference OR requirement* OR standard* OR statement*)) OR ((care OR 
clinical OR critical OR decision*) ADJ3 (path? OR pathway*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR 
evidence-based* OR (evidence ADJ2 (base* OR report* OR synthes* OR practice* OR best)) OR (gold 
ADJ2 standard*) OR good clinical practice* OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR 
position) ADJ statement*) OR (position ADJ paper*) OR practic* guide* OR practice parameter* OR 
recommendat*).ti,bt. 

6  4 OR 5 
7  3 AND 6 

8  Case Report/ OR (Conference Abstract OR Conference Paper OR Editorial OR Letter OR Note).pt OR 
((case ADJ2 (report* OR stud*)) OR comment* OR editorial* OR letter* OR replies OR reply).ti 

9  

(animal* OR canine* OR cat OR cats OR cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila* OR feline* OR 
goat* OR hamster* OR horse* OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR murine* 
OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR zebrafish* 
OR veterinar*).ti. 

10  7 NOT 8 NOT 9 
11  limit 10 to embase 
12  limit 10 to exclude medline journals 
13  11 OR 12 

 
EBM Reviews – Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid) 

Segment : 2005 to March 6, 2024 
Date du repérage : 13 mars 2024 
Limites : 2015 -; anglais et français 
# Requêtes 

1  

((diagnos* OR evaluat* OR initial assess* OR monitor* OR manag*) AND (arrythmia* OR atrial fibrillation* 
OR blood pressure OR cerebrovascular* OR cerebro-vascular* OR chest pain OR coronar* OR cardiac* 
OR cardio* OR dysrhytmia* OR faintness* OR heart OR hypertension* OR intraventricular* OR myocardia* 
OR STEMI* OR stroke* OR syncop* OR tachyarrythmia* OR tachycardia*)).ti.  

 
CINAHL Complete (EBSCO) 

Date du repérage : 13 mars 2024 
Limites : 2015 -; anglais et français; Algorithm, Evidence-Based Care Sheet, Meta Analysis, Meta 
Synthesis, Nurse Practice Acts, Nursing Diagnoses, Practice Acts, Practice Guidelines, Protocol, 
Standards, Systematic Review 
# Requêtes 

S1  

TI ((diagnos* OR evaluat* OR initial assess* OR monitor* OR manag*) AND (arrythmia* OR atrial 
fibrillation* OR chest pain OR coronar* OR cardiac* OR cardio* OR dysrhytmia* OR heart OR 
hypertension* OR intraventricular* OR myocardia* OR STEMI* OR stroke* OR syncop* OR 
tachyarrythmia* OR tachycardia*)) 

S2  

TI (algorithm* OR (best N2 practice*) OR ((care OR practice OR reference) N2 standard*) OR ((clinical OR 
committee* OR evidence* OR expert* OR government* OR medical OR national* OR practitioner* OR 
professional) N3 (direction* OR guide* OR opinion* OR panel* OR policy OR policies OR position* OR 
principle* OR protocol* OR reference OR requirement* OR standard* OR statement*)) OR ((care OR 
clinical OR critical OR decision*) N3 (path? OR pathway*)) OR consensus OR cpg OR cpgs OR evidence-
based* OR (evidence N2 (base* OR report* OR synthes* OR practice* OR best)) OR (gold N2 standard*) 
OR good clinical practice* OR guidance* OR guideline* OR guide-line* OR ((policy OR position) N 
statement*) OR (position N paper*) OR practic* guide* OR practice parameter* OR recommendat*) 

S3  S1 AND S2 
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S4  
TI (((case OR case control OR clinical OR controlled OR intervention OR longitudinal OR medical OR 
open OR prospective OR retrospective) N (stud* OR trial*)) OR case report* OR comment* OR editor* OR 
interview OR letter* OR replies OR reply) 

S5  

TI (animal* OR canine* OR cat OR cats OR cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila* OR feline* 
OR goat* OR hamster* OR horse* OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR 
murine* OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR 
zebrafish* OR veterinar*) 

S6  S3 NOT S4 NOT S5 
 
 

Repérage de la littérature grise 

Sites Web d’organisations ETMISSS 

Accelerating Change Transformation Team (ACTT, Alberta) 

Agence des médicaments et des technologies de la santé au Canada (ACMTS/CADTH) 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, États-Unis) 

BCGuidelines.ca (Colombie-Britannique) 

Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE, Belgique) 

Guidelines International Network (GIN) 

Haute Autorité de Santé (HAS, France) 

Health Quality Ontario (HQO) 

Institute of Health Economics (IHE, Alberta) 

International Network for Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA) 

Organisation mondiale de la santé (OMS/WHO) 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE, Royaume-Uni) 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, Écosse) 

Health Technology Assessment International (HTAi) 

National Health Service (NHS) 

Institute for Clinical Evaluative Sciences (ICES) 

European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA) 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

Association médicale canadienne (Infobanque AMC) 

Canadian Foundation for Healthcare Improvement (CFHI) 

Ontario Health Technology Advisory Committee (OHTAC) 

Programs for Assessment of Technology in Health-McMaster (PATH) 

Alberta Health Services (AHS) 

Toward Optimized Practice (TOP Alberta) 

Health Technology Assessment Unit - University of Calgary (HTA Unit) 

National Institute for Health Research, Health Technology Assessment programme (NIHR HTA) 

https://actt.albertadoctors.org/CPGs/Pages/default.aspx
https://www.cadth.ca/fr
https://www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/search.html
https://alpha.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines
https://kce.fgov.be/
https://guidelines.ebmportal.com/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
https://www.hqontario.ca/
http://www.ihe.ca/
https://www.inahta.org/
http://www.who.int/fr/
https://www.nice.org.uk/guidance
http://www.sign.ac.uk/
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Associations et sociétés savantes 

Société Canadienne de Pédiatrie (SCP) 

American Academy of Pediatrics (AAP) 

European Society of Cardiology (ESC) 

Association cardiologue, Canada 

American Heart Association (AHA) 

American College of Cadiology (ACC) 

Cardiac Society of Australia and New Zealand (CSANZ) 

Société Française de Cardiologie 

British Cardiovascular Society 

American Association of Critical-Care Nurses (AACN) 

Canadian Council of Cardiovascular Nurses (CCCN) 

Canadian Stroke Best Practices (CSBP) 

Canadian Society of Cardiology Technologists (CSCT) 

Ontario Association of Cardiologists 

Moteur de recherche 

PubMed 

Google 
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ANNEXE C 
Sélection des documents  

Figure C-1 Diagramme de flux 
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ANNEXE D  
Liste des documents exclus et raisons d’exclusion  

Tableau D-1 Liste des guides de pratique clinique exclus et raisons d’exclusion  

Références (par ordre alphabétique selon le nom du 1er auteur) Raison d’exclusion 

1 Albers GW, Bernstein RA, Brachmann J, Camm J, Easton JD, Fromm P, et al. 
Heart Rhythm Monitoring Strategies for Cryptogenic Stroke: 2015 Diagnostics 
and Monitoring Stroke Focus Group Report. J Am Heart Assoc 
2016;5(3):e002944. 

Contexte de soin 

2 Al-Zaiti S, Macleod R, Dam PV, Smith SW, Birnbaum Y. Emerging ECG methods 
for acute coronary syndrome detection: Recommendations & future opportunities. 
J Electrocardiol 2022;74:65-72. 

Paramètre d'intérêt 

3 Andruchow JE, Kavsak PA, McRae AD. Contemporary Emergency Department 
Management of Patients with Chest Pain: A Concise Review and Guide for the 
High-Sensitivity Troponin Era. Can J Cardiol 2018;34(2):98-108. 

Type de publication 

4 Anonymous. Clinical Policy: Critical Issues in the Evaluation and Management of 
Adult Patients Presenting to the Emergency Department With Acute Heart Failure 
Syndromes: Approved by ACEP Board of Directors, June 23, 2022. Ann Emerg 
Med 2022;80(4):e31-e59. 

Paramètre d'intérêt 

5 Anonymous. Current best practices in emergency evaluation and management of 
syncope. Nurse Pract 2021;46(8):31-2. Paramètre d'intérêt 

6 Anonymous. New guidance on imaging tests for a range of chest pain scenarios. 
ED Manag 2016;28(4):41-3. Paramètre d'intérêt 

7 Anonymous. Screening for Atrial Fibrillation with Electrocardiography: 
Recommendation Statement. Am Fam Physician 2019;99(6):Online. Doublon  

8 Anonymous. Screening for Cardiovascular Disease Risk with 
Electrocardiography: Recommendation Statement. Am Fam Physician 
2018;98(6):Online. 

Doublon  

9 Anonymous. Temporary Emergency Guidance to US Stroke Centers During the 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic: On Behalf of the American 
Heart Association/American Stroke Association Stroke Council Leadership. 
Stroke 2020;51(6):1910-2. 

Paramètre d'intérêt 

10 Beygui F, Castren M, Brunetti ND, Rosell-Ortiz F, Christ M, Zeymer U, et al. Pre-
hospital management of patients with chest pain and/or dyspnoea of cardiac 
origin. A position paper of the Acute Cardiovascular Care Association (ACCA) of 
the ESC. Europ Heart J Acute Cardiovasc Care 2020;9(1_suppl):59-81. 

Contexte de soin 

11 Borawski JB, Graff LG, Limkakeng AT. Care of the Patient with Chest Pain in the 
Observation Unit. Emerg Med Clin North Am 2017;35(3):535-47. Paramètre d'intérêt 

12 Boulanger JM, Lindsay MP, Gubitz G, Smith EE, Stotts G, Foley N, et al. 
Canadian Stroke Best Practice Recommendations for Acute Stroke Management: 
Prehospital, Emergency Department, and Acute Inpatient Stroke Care, 6th 
Edition, Update 2018. Int j 2018;13(9):949-84. 

Autre 

13 Bruno RR, Donner-Banzhoff N, Sollner W, Frieling T, Muller C, Christ M. The 
Interdisciplinary Management of Acute Chest Pain. Dtsch 2015;112(45):768-79; 
quiz 80. 

Type de publication 

14 Buckowski A et Rose E. Pediatric stroke: diagnosis and management in the 
emergency department. Pediatr Emerg Med Pract 2019;16(11):1-20. Type de publication 

15 Buelt A, Kennady J, Arnold M. Chest Pain Evaluation: Updated Guidelines from 
the AHA/ACC. Am Fam Physician 2023;107(2):204-6. Paramètre d'intérêt 

16 Caldarola P, De Iaco F, Pugliese FR, De Luca L, Fabbri A, Riccio C, et al. 
ANMCO-SIMEU consensus document: appropriate management of atrial 
fibrillation in the emergency department. Eur heart j suppl 2023;25(Suppl 
D):D255-D77. 

Contexte de soin 

17 Clark DD, McGuire M, Jones M, Bruner H, Bruner D. Supraventricular 
tachydysrhythmias in the emergency department. Emerg 2020;22(8):1-28. Type de publication 

18 Colbeck M. Paramedic diagnosis of acute coronary syndrome in the out-of- Paramètre d'intérêt 
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Références (par ordre alphabétique selon le nom du 1er auteur) Raison d’exclusion 

hospital patient with acute, non-traumatic chest pain: The RSVP<inf>3</inf> 
HEART exam. Australasian Journal of Paramedicine 2016;13(4) 

19 Collins S, Storrow AB, Albert NM, Butler J, Ezekowitz J, Felker GM, et al. Early 
management of patients with acute heart failure: state of the art and future 
directions. A consensus document from the society for academic emergency 
medicine/heart failure society of America acute heart failure working group. J 
Card Fail 2015;21(1):27-43. 

Paramètre d'intérêt 

20 Collins SP, Storrow AB, Levy PD, Albert N, Butler J, Ezekowitz JA, et al. Early 
management of patients with acute heart failure: state of the art and future 
directions--a consensus document from the SAEM/HFSA acute heart failure 
working group. Acad Emerg Med 2015;22(1):94-112. 

Paramètre d'intérêt 

21 Curry SJ, Krist AH, Owens DK, Barry MJ, Caughey AB, Davidson KW, et al. 
Screening for Atrial Fibrillation With Electrocardiography: US Preventive Services 
Task Force Recommendation Statement. Jama 2018;320(5):478-84. 

Contexte de soin 

22 Curry SJ, Krist AH, Owens DK, Barry MJ, Caughey AB, Davidson KW, et al. 
Screening for Cardiovascular Disease Risk With Electrocardiography: US 
Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Jama 
2018;319(22):2308-14. 

Contexte de soin 

23 Dilaveris PE, Antoniou CK, Caiani EG, Casado-Arroyo R, Climent A, Cluitmans 
M, et al. ESC Working Group on e-Cardiology Position Paper: accuracy and 
reliability of electrocardiogram monitoring in the detection of atrial fibrillation in 
cryptogenic stroke patients<sup> </sup>: In collaboration with the Council on 
Stroke, the European Heart Rhythm Association, and the Digital Health 
Committee. Eur 2022;3(3):341-58. 

Contexte de soin 

24 Ekezie J, Garthe C, Stanley R. Management of Adult Patients in the Pediatric 
Emergency Department. Pediatr Clin North Am 2018;65(6):1167-90. Type de publication 

25 Fant C et Cohen A. Syncope In Pediatric Patients: A Practical Approach To 
Differential Diagnosis And Management In The Emergency Department. Pediatr 
Emerg Med Pract 2017;14(4):1-28. 

Type de publication 

26 Gulati M, Levy PD, Mukherjee D, Amsterdam E, Bhatt DL, Birtcher KK, et al. 2021 
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and 
Diagnosis of Chest Pain: Executive Summary: A Report of the American College 
of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice 
Guidelines. J Am Coll Cardiol 2021;78(22):2218-61. 

Type de publication 

27 Hoffmann U, Akers SR, Brown RK, Cummings KW, Cury RC, Greenberg SB, et 
al. ACR Appropriateness Criteria Acute Nonspecific Chest Pain-Low Probability of 
Coronary Artery Disease. J 2015;12(12 Pt A):1266-71. 

Paramètre d'intérêt 

28 Jacobs AK, Ali MJ, Best PJ, Bieniarz MC, Bufalino VJ, French WJ, et al. Systems 
of Care for ST-Segment-Elevation Myocardial Infarction: A Policy Statement From 
the American Heart Association. Circulation 2021;144(20):e310-e27. 

Paramètre d'intérêt 

29 Kelly CR, Kirtane AJ, Stant J, Stone GW, Minutello RM, Wong SC, et al. An 
Updated Protocol for Evaluating Chest Pain and Managing Acute Coronary 
Syndromes. Crit 2017;16(1):7-14. 

Type de publication 

30 Kim MS, Lee JH, Cho HJ, Cho JY, Choi JO, Hwang KK, et al. KSHF Guidelines 
for the Management of Acute Heart Failure: Part III. Specific Management of 
Acute Heart Failure According to the Etiology and Co-morbidity. Korean circ 
2019;49(1):46-68. 

Paramètre d'intérêt 

31 Kim MS, Lee JH, Kim EJ, Park DG, Park SJ, Park JJ, et al. Korean Guidelines for 
Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure. Korean circ 
2017;47(5):555-643. 

Pays 

32 Kwok CS, Duckett S, Satchithananda D, Potluri R, Morgan-Smith D, Bellenger N, 
et al. Patient, Clinician, and Healthcare Perspectives in Evaluating Care 
Pathways for Stable Chest Pain. Crit 2021;20(3):143-8. 

Paramètre d'intérêt 

33 Lavonas EJ, Akpunonu PD, Arens AM, Babu KM, Cao D, Hoffman RS, et al. 2023 
American Heart Association Focused Update on the Management of Patients 
With Cardiac Arrest or Life-Threatening Toxicity Due to Poisoning: An Update to 
the American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care. Circulation 2023;148(16):e149-e84. 

Paramètre d'intérêt 

34 Lo BM, Carpenter CR, Ducey S, Gottlieb M, Kaji A, Diercks DB, et al. Clinical Paramètre d'intérêt 
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Références (par ordre alphabétique selon le nom du 1er auteur) Raison d’exclusion 

Policy: Critical Issues in the Management of Adult Patients Presenting to the 
Emergency Department With Acute Ischemic Stroke. Ann Emerg Med 
2023;82(2):e17-e64. 

35 Long B et Koyfman A. Best Clinical Practice: Current Controversies in Evaluation 
of Low-Risk Chest Pain-Part 1. J Emerg Med 2016;51(6):668-76. Paramètre d'intérêt 

36 Long B et Koyfman A. Best Clinical Practice: Current Controversies in the 
Evaluation of Low-Risk Chest Pain with Risk Stratification Aids. Part 2. J Emerg 
Med 2017;52(1):43-51. 

Type de publication 

37 Long B et Koyfman A. Best Clinical Practice: Emergency Medicine Management 
of Stable Monomorphic Ventricular Tachycardia. J Emerg Med 2017;52(4):484-
92. 

Contexte de soin 

38 Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Diagnosis of Acute Heart Failure in the 
Emergency Department: An Evidence-Based Review. West J Emerg Med 
2019;20(6):875-84. 

Type de publication 

39 Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Management of Heart Failure in the Emergency 
Department Setting: An Evidence-Based Review of the Literature. J Emerg Med 
2018;55(5):635-46. 

Contexte de soin 

40 Magid DJ, Aziz K, Cheng A, Hazinski MF, Hoover AV, Mahgoub M, et al. Part 2: 
Evidence Evaluation and Guidelines Development: 2020 American Heart 
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation 2020;142(16_suppl_2):S358-S65. 

Paramètre d'intérêt 

41 Martin A, Calvo D, Llamas P, Roldan V, Cozar R, Fernandez de Simon A, et al. 
Emergency department management of atrial fibrillation: 2023 consensus from 
the Spanish Society of Emergency Medicine (SEMES), the Spanish Society of 
Cardiology (SEC), and the Spanish Society of Thrombosis and Hemostasis 
(SETH). Emergencias 2023;35(5):359-77. 

Langue  

42 Mebazaa A, Yilmaz MB, Levy P, Ponikowski P, Peacock WF, Laribi S, et al. 
Recommendations on pre-hospital & early hospital management of acute heart 
failure: a consensus paper from the Heart Failure Association of the European 
Society of Cardiology, the European Society of Emergency Medicine and the 
Society of Academic Emergency Medicine. Eur J Heart Fail 2015;17(6):544-58. 

Contexte de soin 

43 Mebazaa A, Yilmaz MB, Levy P, Ponikowski P, Peacock WF, Laribi S, et al. 
Recommendations on pre-hospital and early hospital management of acute heart 
failure: a consensus paper from the Heart Failure Association of the European 
Society of Cardiology, the European Society of Emergency Medicine and the 
Society of Academic Emergency Medicine--short version. Eur Heart J 
2015;36(30):1958-66. 

Type de publication 

44 Medley TL, Miteff C, Andrews I, Ware T, Cheung M, Monagle P, et al. Australian 
Clinical Consensus Guideline: The diagnosis and acute management of childhood 
stroke. Int j 2019;14(1):94-106. 

Paramètre d'intérêt 

45 Metra M, Tomasoni D, Adamo M, Bayes-Genis A, Filippatos G, Abdelhamid M, et 
al. Worsening of chronic heart failure: definition, epidemiology, management and 
prevention. A clinical consensus statement by the Heart Failure Association of the 
European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail 2023;25(6):776-91. 

Paramètre d'intérêt 

46 Miro O, Levy PD, Mockel M, Pang PS, Lambrinou E, Bueno H, et al. Disposition 
of emergency department patients diagnosed with acute heart failure: an 
international emergency medicine perspective. Eur J Emerg Med 2017;24(1):2-
12. 

Paramètre d'intérêt 

47 Nallet O, Ketata N, Ferrier N, Marcaggi X. [Fast track chest pain pathway in 
emergency department]. Ann Cardiol Angeiol (Paris) 2016;65(5):326-9. Paramètre d'intérêt 

48 Nomura O, Hashiba K, Kikuchi M, Kojima S, Hanada H, Mano T, et al. 
Performance of the 0-Hour/1-Hour Algorithm for Diagnosing Myocardial Infarction 
in Patients With Chest Pain in the Emergency Department - A Systematic Review 
and Meta-Analysis. Circ Rep 2022;4(6):241-7. 

Type de publication 

49 Pepe G, Vignani M, Casolo G, Sanna M, Ghiadoni L. The HF-ABCDE + FG 
approach in heart failure: a simplified decision-making algorithm for management 
in emergency department. Europ Heart J Acute Cardiovasc Care 2024;13(2):242-
4. 

Paramètre d'intérêt 

50 Post F, Gori T, Giannitsis E, Darius H, Baldus S, Hamm C, et al. Criteria of the Paramètre d'intérêt 
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Références (par ordre alphabétique selon le nom du 1er auteur) Raison d’exclusion 

German Society of Cardiology for the establishment of chest pain units: update 
2014. Clin 2015;104(11):918-28. 

51 Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, 
et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic 
Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association. Stroke 2018;49(3):e46-e110. 

Paramètre d'intérêt 

52 Sandhu RK, Raj SR, Thiruganasambandamoorthy V, Kaul P, Morillo CA, Krahn 
AD, et al. Canadian Cardiovascular Society Clinical Practice Update on the 
Assessment and Management of Syncope. Can J Cardiol 2020;36(8):1167-77. 

Paramètre d'intérêt 

53 Sasaki S, Inoue K, Shiozaki M, Hanada K, Watanabe R, Minamino T. Diagnostic 
and Cost Efficiency of the 0-h/1-h Rule-out and Rule-in Algorithm for Patients 
With Chest Pain in the Emergency Department. Circ J 2023;87(10):1362-8. 

Type de publication 

54 Simoons M, Seldenrijk A, Mulder H, Birkenhager T, Groothedde-Kuyvenhoven M, 
Kok R, et al. Limited Evidence for Risk Factors for Proarrhythmia and Sudden 
Cardiac Death in Patients Using Antidepressants: Dutch Consensus on ECG 
Monitoring. Drug Saf 2018;41(7):655-64. 

Contexte de soin 

55 Steinberg JS, Varma N, Cygankiewicz I, Aziz P, Balsam P, Baranchuk A, et al. 
2017 ISHNE-HRS expert consensus statement on ambulatory ECG and external 
cardiac monitoring/telemetry. Ann Noninvasive Electrocardiol 2017;22(3):05. 

Paramètre d'intérêt 

56 Wood BS, Craig MJ, Williamson M, Gehi AK. A Systematic Emergency 
Department Care Protocol for Syncope Patients Reduces Admissions. Am J 
Cardiol 2023;202:160-2. 

Type de publication 

57 Zilinyi RS, Fertel BS, Chang BC, Abrukin L, Suh EH, Sayan OR, et al. Updating a 
Healthcare System-wide Clinical Pathway for Managing Chest Pain and Acute 
Coronary Syndromes. Crit 2023;22(4):103-9. 

Paramètre d'intérêt 

58 Zuin G, Parato VM, Groff P, Gulizia MM, Di Lenarda A, Cassin M, et al. 
ANMCO/SIMEU Consensus Document: In-hospital management of patients 
presenting with chest pain. Giornale Italiano di Cardiologia 2016;17(6):416-46. 

Doublon 
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ANNEXE E  
Liste des documents inclus  

Tableau E-1 Liste des guides de pratique clinique inclus  
Sujet Références Abréviation 

Monitorage 
cardiaque 

Barbara Drew DA. Ensuring Accurate ST-Segment Monitoring. 
Crit Care Nurse 2016;36(6):e18-e25. AACN_2016 

NSW A. Cardiac monitoring of adult cardiac patients in NSW 
public hospitals. Sydney: ACI, 2022 NSW_2022 

Zègre-Hemsey JK, Garvey JL, Carey MG. Cardiac Monitoring in 
the Emergency Department. Crit Care Nurs Clin North Am 
2016;28(3):331-45. 

Zègne-
Hemsey_2016 

Sandau KE, Funk M, Auerbach A, Barsness GW, Blum K, Cvach 
M, et al. Update to Practice Standards for Electrocardiographic 
Monitoring in Hospital Settings: A Scientific Statement From 
the American Heart Association. Circulation 2017;136(19):e273-
e344. 

Sandau_2017 

Accident 
vasculaire cérébral 

Heran M, Lindsay P, Gubitz G, Yu A, Ganesh A, Lund R, et al. 
Canadian Stroke Best Practice Recommendations: Acute 
Stroke Management, 7(th) Edition Practice Guidelines Update, 
2022. Can J Neurol Sci 2024;51(1):1-31. 

Heran_2022 

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis 
NC, Becker K, et al. Guidelines for the early management of 
patients with acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018 
guidelines for the early management of acute ischemic stroke 
a guideline for healthcare professionals from the American 
Heart Association/American Stroke Association. Stroke 
2019;50(12):E344-E418. 

Powers_2019 

Middleton S, Grimley R, Alexandrov AW. Triage, treatment, and 
transfer: evidence-based clinical practice recommendations 
and models of nursing care for the first 72 hours of admission 
to hospital for acute stroke. Stroke 2015;46(2):e18-25. 

Middleton_2015 

ISWP. National Clinical Guideline for Stroke for the UK and 
Ireland. London: Intercollegiate Stroke Working Party; 2023. 
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Caractéristiques des documents inclus  

Tableau E-2 Caractéristiques des guides de pratique clinique  

Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

Ensuring Accurate ST-Segment 
Monitoring 

[Drew et Aragon, 2016] 

American 
Association of 

Critical-Care Nurses 

[Accurate ST-segment monitoring requires  
nurses to have a high level of knowledge and 

skill for  
accuracy and for effective clinical decision-

making.] 

États-Unis 2016 AACN_2016 

Cardiac monitoring of adult 
cardiac patients in NSW public 

hospitals 
[ACI, 2022] 

NSW Agency for 
Clinical Innovation 

[The guide represents the recommended 
minimum  

standards for cardiac monitoring for adult 
patients  

with a primary cardiac diagnosis, regardless of 
the  

clinical area in which they are managed] 

Australie 2022 NSW_2022 

Cardiac Monitoring in the 
Emergency Department 

[Zègre-Hemsey et al., 2016] 

Critical Care Nursing 
Clinics of North 

America 

[This paper describes current cardiac 
monitoring practices  

in an ED setting, with a primary focus on 
arrhythmia, myocardial ischemia, and QT-

interval  
monitoring.] 

États-Unis 2016 Zègne-Hemsey_2016 

Update to Practice Standards for 
Electrocardiographic Monitoring 
in Hospital Settings: A Scientific 

Statement From the American 
Heart Association 

[Sandau et al., 2017] 

Americain Heart 
Association (AHA) 

[This scientific statement provides an  
interprofessional, comprehensive review of  

evidence and recommendations for 
indications, duration, and implementation of 

continuous electrocardiographic monitoring of 
hospitalized patients.] 

États-Unis 2017 Sandau_2017 

Canadian Stroke Best Practice 
Recommendations: Acute 
Stroke Management, 7(th) 

Edition Practice Guidelines 
Update, 2022 

[Heran et al., 2024] 

Canadian Stroke 
Best Practice 

Recommendations 
(CSBPR) 

[The CSBPR Acute Stroke Management 
module provides guidance to healthcare 

providers caring for  
people who present to the healthcare system 
with current or very recent symptoms of acute 

stroke or  
transient ischemic attack (TIA).] 

Canada 2022 Heran_2022 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

Guidelines for the early 
management of patients with 
acute ischemic stroke: 2019 

update to the 2018 guidelines for 
the early management of acute 
ischemic stroke a guideline for 
healthcare professionals from 

the American Heart 
Association/American Stroke 

Association 
[Powers et al., 2019] 

American Heart 
Association (AHA) 

and American 
Stroke Association 

(ASA) 

[The purpose of these guidelines is to provide 
an up-to-date comprehensive set of 

recommendations  
in a single document for clinicians caring for 

adult patients with acute arterial ischemic 
stroke.] 

États-Unis 2019 Powers_2019 

Triage, treatment, and transfer: 
evidence-based clinical practice 
recommendations and models of 

nursing care for the first 72 
hours of admission to hospital 

for acute stroke 
[Middleton et al., 2015] 

American Heart 
Association (AHA) 

[The purpose of this article is to highlight 
nursing’s essential contribution to the 

expedient delivery of acute stroke care  
by providing evidence-based 
recommendations for clinical  

practice processes of care and models of care 
where nurses  

have a pivotal role during the first 72 hours 
from arrival at the  

emergency department through to SU care.] 

Australie 2015 Middleton_2015 

National Clinical Guideline for 
Stroke for the UK and Ireland 

[ISWP, 2023] 

Intercollegiate 
Stroke Working 
Party (ISWP) 

[The National Clinical Guideline for Stroke 
provides authoritative, evidence-based 

practice guidance to  
improve the quality of care delivered to every 
adult who has a stroke in the United Kingdom 

and Ireland,  
regardless of age, gender, type of stroke, 

location, or any other feature.] 

Royaume-Uni et 
Irlande 2023 

National-Clinical-
Guideline-for-Stroke-

2023  

A systematic review and 
synthesis of global stroke 
guidelines on behalf of the 
World Stroke Organization 

[Mead et al., 2023] 

World Stroke 
Organization (WSO) 

[There are multiple stroke guidelines globally. 
To synthesize these and summarize what 

existing stroke  
guidelines recommend about the management 

of people with stroke, the World Stroke 
Organization (WSO) Guideline  

committee, under the auspices of the WSO, 
reviewed available guidelines.] 

International 2023 Mead_2023 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

2017 AHA/ACC/HRS guideline 
for management of patients with 
ventricular arrhythmias and the 
prevention of sudden cardiac 

death: A Report of the American 
College of Cardiology/American 
Heart Association Task Force on 
Clinical Practice Guidelines and 

the Heart Rhythm Society 
[Al-Khatib et al., 2018] 

Americain Heart 
Association (AHA), 

American College of 
Cardiology (ACC) 
and Heart Rhythm 

Society (HRS) 

[The purpose of this AHA/ACC/HRS document 
is to provide 

a contemporary guideline for the management 
of adults who 

have VA or who are at risk for SCD, including 
diseases and 

syndromes associated with a risk of SCD from 
VA.] 

États-Unis 2017 Al-Khatib_2018 

2021 
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SC

CT/SCMR Guideline for the 
Evaluation and Diagnosis of 
Chest Pain: A Report of the 

American College of 
Cardiology/American Heart 

Association Joint Committee on 
Clinical Practice Guidelines 

[Gulati et al., 2022] 

Americain Heart 
Association (AHA) 

and American 
College of 

Cardiology (ACC) 

[The charge of the writing committee was to 
develop a  

guideline for the evaluation of acute or stable 
chest pain or  

other anginal equivalents, in various clinical 
settings, with an  

emphasis on the diagnosis on ischemic 
causes.] 

États-Unis 2021 Gulati_2021 

2022 ACC Expert Consensus 
Decision Pathway on the 

Evaluation and Disposition of 
Acute Chest Pain in the 

Emergency Department: A 
Report of the American College 

of Cardiology Solution Set 
Oversight Committee 

[Kontos et al., 2022] 

American College of 
Cardiology (ACC) 

[The objectives of this Expert Consensus 
Decision 

Pathway are to provide structure around the 
evaluation 

of chest pain in the ED and to facilitate rapid 
disposition 

and limit unnecessary testing among patients 
with chest 

pain who are at low risk and who do not have 
ACS.] 

États-Unis 2022 Kontos_2022 

2019 surveillance of chest pain 
of recent onset: assessment and 
diagnosis (NICE guideline CG95) 

[NICE, 2019] 

National Institute for 
Health and Care 

Excellence (NICE) 

[This guideline covers the assessment and 
diagnosis of people with recent onset chest 

pain or  
discomfort of suspected cardiac origin.] 

Royaume-Uni 2019 NICE_2019 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

An Updated Healthcare System-
Wide Clinical Pathway for 

Managing Patients With Chest 
Pain and Acute Coronary 

Syndromes 
[Brener et al., 2019] 

NewYork 
Presbyterian 

healthcare system 

[In the spirit of these guidelines, the NewYork-
Presbyterian/ 

Columbia University Irving Medical Center 
(NYP-CU) has an institutional chest pain 
pathway developed by a multidisciplinary 

group  
of key stakeholders.] 

États-Unis 2019 Brener2019_167 

Pleuritic Chest Pain: Sorting 
Through the Differential 

Diagnosis 
[Reamy et al., 2017] 

Uniformed Services 
University of the 
Health Sciences, 

Bethesda, Maryland 

[A validated clinical decision rule for 
pulmonary embolism should be employed to 
guide the use of additional tests such as d-

dimer assays, ventilation-perfusion scans, or 
computed  

tomography angiography. Myocardial 
infarction, pericarditis, aortic dissection, 

pneumonia, and pneumothorax are  
other serious causes that should be ruled out 

using history and physical examination, 
electrocardiography, troponin assays, and 

chest radiography before another diagnosis is 
made. Validated clinical decision rules are 

available to  
help exclude coronary artery disease.] 

États-Unis 2017 Reamy-2017 

Diagnosis and risk stratification 
of chest pain patients in the 

emergency department: focus 
on acute coronary syndromes. A 

position paper of the Acute 
Cardiovascular Care 

Association 
[Stepinska et al., 2020] 

Acute 
Cardiovascular Care 
Association (ACCA) 

[Its main purpose is to provide an update on 
the decision algorithms and diagnostic 
pathways to be used in the emergency 

department for the assessment and triage of 
patients with chest pain symptoms suggestive 

of acute coronary syndromes.] 

Europe 2020 Stepinska-2020 

ANMCO-SIMEU Consensus 
Document: in-hospital 

management of patients 
presenting with chest pain 

[Zuin et al., 2017] 

Associazione 
Nazionale Medici 

Cardiologi 
Ospedalieri 

(ANMCO) and La 
Società italiana della 

medicina di 
emergenza-urgenza 

(SIMEU) 

[For this reason, the aim of the 
present consensus document is double: first, 

to review the evidence-based efficacy and 
utility of various diagnostic tools, and, second, 
to delineate the critical pathways (describing 
key steps) that need to be implemented in 

order to standardize the management of chest 
pain patients, making a correct diagnosis and 
treatment as uniform as possible across the 

entire country] 

Italie 2017 Zuin-2017 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

Initial Evaluation and 
Management of Patients 

Presenting with Acute Chest 
Pain in the Emergency 

Department 
[Lee et al., 2023] 

consensus 
statements from 

major cardiovascular 
disease 

organizations 

[To review the initial evaluation of chest pain in 
the emergency department (ED), with a focus 

on  
coronary artery disease (CAD) and acute 

coronary syndromes (ACS), using consensus 
statements from major cardiovascular disease 

organizations.] 

États-Unis 2023 Lee2023_1677 

Electrocution and Electrical 
Injury – Emergency Management 

in Children 
[Queensland Hospital, 2021] 

Children's Health 
Queensland 

Hospital and Health 
Service 

[This guideline provides clinical practice 
guidelines for clinicians involved in the 

emergency management of  
children with electrocution and electrical 

injury.] 

Australie 2021 
Electrocution and 
Electrical Injury – 

Emergency 

Electrical injuries in the 
emergency department: an 

evidence-based review 
[Gentges et Schieche, 2018] 

EB Medicine 

[This issue  
reviews the types of trauma seen with 

electrical injury and how body systems can be 
affected by occult or delayed effects, and the 

optimal evidence-based resuscitation and 
management strategies associated with each.] 

États-Unis 2018 Gentges EMP 2018 

Pediatric electrical injuries in the 
emergency department: an 

evidence-based review 
[Schissler et Pruden, 2021] 

EB Medicine 

[The most current literature is reviewed, and  
an evidence-based approach is provided for 
the diagnosis and management of electrical 
injuries in pediatric patients presenting to the 

emergency department] 

États-Unis 2021 Schissler2021 

2022 Guideline for the 
Management of Patients With 

Spontaneous Intracerebral 
Hemorrhage: A Guideline From 

the American Heart 
Association/American Stroke 

Association 
[Greenberg et al., 2022] 

American Heart 
Association (AHA) 

and American 
Stroke Association 

(ASS) 

[This guideline seeks to synthesize data in  
the ICH field into practical recommendations 

for clinical  
practice.] 

États-Unis 2022 Greenberg_2022 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

Clinical Practice Guidelines 
Treatment of Acute 

Hyperkalaemia in Adults 
[Alfonzo, 2020] 

Renal Association 

[This guideline provides an updated version of 
the original Hyperkalaemia guideline (2014). 

The main aims  
are to provide evidence-based 

recommendations for the treatment of chronic 
hyperkalaemia in the  

community, acute hyperkalaemia in the 
hospital setting and to reduce the risk of 

complications associated  
with hyperkalaemia itself and its treatment.] 

Royaume-Uni 2020 Alfonzo_2020 

Recommendations for the 
management of hyperkalemia in 

the emergency department 
[Álvarez-Rodríguez et al., 2022] 

the Spanish Society 
of Emergency 

Medicine (SEMES), 
the Spanish Society 
of Cardiology (SEC), 

and the Spanish 
Society of 

Nephrology (SEN) 

[For these reasons the Spanish Society of 
Emergency  

Medicine (SEMES), the Spanish Society of 
Cardiology (SEC), and the Spanish Society of 

Nephrology (SEN) joined  
forces to come to a consensus on defining the 
problem and recommending treatments that 

improve hospital  
emergency department management of 

hyperkalemia.] 

Espagne 2022 Alvarez-Rodrigo 2022 

A Clinical Guideline for the 
Management of Hyperkalaemia 

in Adults 
[Varma, 2023] 

NHS Norfolk and 
Norwich University 

Hospitals 

[To improve the management of 
hyperkalaemia in adult patients (18 years or 

over) in the 
Trust.] 

Royaume-Uni 2023 Hyperkalaemia-in-
Adults-NHS 

Acute hyperkalemia in the 
emergency department: a 
summary from a Kidney 

Disease: Improving Global 
Outcomes conference 

[Lindner et al., 2020] 

Kidney Disease: 
Improving Global 

Outcomes (KDIGO) 

[The following manuscript represents our 
findings and consensus suggestions based on 

a review of the current literature and 
conference discussions of acute hyperkalemia, 

with the goal of facilitating knowledge 
translation of the key  

conclusions for health care professionals who 
work in  

emergency departments (EDs) and in the 
acute care  
settings.] 

International 2020 Lindner_2020 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

Emergency department 
management of patients with 

adult congenital heart disease: a 
consensus paper from the ESC 

Working Group on Adult 
Congenital Heart Disease, the 

European Society for 
Emergency Medicine (EUSEM), 
the European Association for 

Cardio-Thoracic Surgery 
(EACTS), and the Association 
for Acute Cardiovascular Care 

(ACVC) 
[Chessa et al., 2021] 

European Society of 
Cardiology (ESC), 
European Society 

for Emergency 
Medicine (EUSEM), 

the European 
Association for 
Cardio-Thoracic 

Surgery (EACTS), 
and the Association 

for Acute 
Cardiovascular Care 

(ACVC) 

[Therefore, the aim of this position document 
is to provide a consensus regarding the 
management of the most common acute 

clinical scenarios in ACHD, which are relevant 
for the ED.] 

Europe 2021 Chessa-2021 

2021 Guideline for the 
Management of COPD 

Exacerbations: Emergency 
Medicine Association of Turkey 

(EMAT) / Turkish Thoracic 
Society (TTS) Clinical Practice 

Guideline Task Force 
[Doğan et al., 2021] 

Emergency 
Medicine 

Association of 
Turkey (EMAT) and 

Turkish Thoracic 
Society (TTS) 

[Therefore, the Emergency Medicine 
Association of Turkey and the Turkish 

Thoracic Society jointly wanted to implement a 
guideline that evaluates the management of 

COPD  
exacerbations according to the current 
literature and provides evidence-based 

recommendations. In the management of 
COPD exacerbations, we aim to support the 
decision-making process of clinicians dealing 
with these patients in the emergency setting.] 

Turquie 2021 Doğan_2021 

2017 ESC Guidelines for the 
management of acute 

myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment 

elevation 
[Ibanez et al., 2017] 

European Society of 
Cardiology (ESC) 

[The Task Force for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting 
with ST-segment elevation of the European 

Society of Cardiology (ESC)] 

Europe 2018 Ibanez_2018 

Arkansas STEMI Systems of 
Care Best Practice and 

Operations Manual for EMS, 
Non-PCI and PCI Hospitals 

[Arkansas STEMI, 2018] 

STEMI Advisory 
Council (STAC) 

[1. Increase the rate and speed of reperfusion, 
specifically from the time the STEMI patient 
accesses the health care system, be it via 
EMS or self-presentation to the emergency 
department, to reperfusion (preference for 

primary PCI; fibrinolysis when time goals for 
primary PCI cannot be met). 

 
2. Establish a predetermined plan for STEMI 

identification, acute treatment, and timely 

États-Unis 2018 Arkansas-
STEMI_2018 
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Titre et référence Organisme Objectif Pays Année Identification 

disposition to the most appropriate hospital, 
regardless of where the STEMI 

patient enters the system. 
 

3. Empower EMS and NPCI-Referral hospital 
emergency departments to determine the best 

reperfusion plan and most appropriate 
destination protocol, using pre-hospital 

ECG and telephone support by PCI hospitals. 
 

4. Improve pre-hospital and hospital care of 
high-risk STEMI patients according to 

guideline-directed, evidence-based medicine. 
 

5. Perform a baseline assessment to create an 
ideal plan for system improvements, and 
implement these improvements through 

ongoing data assessment and feedback on a 
quarterly basis. 

2019 Canadian Cardiovascular 
Society/Canadian Association of 

Interventional Cardiology 
Guidelines on the Acute 

Management of ST-Elevation 
Myocardial Infarction: Focused 
Update on Regionalization and 

Reperfusion 
[Wong et al., 2019] 

Canadian 
Cardiovascular 
Society (CCS) 

[The Canadian Cardiovascular 
Society/Canadian Association of Interventional 
Cardiology STEMI guideline was developed to 

provide advice regarding the optimal acute 
management of STEMI patients irrespective of 
where they are initially identified: in the field, at 

a non-percutaneous coronary intervention-
capable centre or at a percutaneous coronary 

intervention capable centre.] 

Canada 2019 Wong_2019 

2017 ACC/AHA/HRS guideline 
for the evaluation and 

management of patients with 
syncope: A report of the 

American College of 
Cardiology/American Heart 
Association Task Force on 

Clinical Practice Guidelines and 
the Heart Rhythm Society 

[Shen et al., 2017] 

American College of 
Cardiology (ACC), 

American Heart 
Association (AHA) 
and Heart Rhythm 

Society (HRS) 

[The purpose of this ACC/AHA/HRS guideline 
is to provide contemporary, accessible, and 

succinct guidance  
on the management of adult and pediatric 

patients  
with suspected syncope.] 

États-Unis 2017 Shen_2017 
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Syncope clinical management in 
the emergency department: a 

consensus from the first 
international workshop on 

syncope risk stratification in the 
emergency department 
[Costantino et al., 2016] 

European Society of 
Cardiology (ESC) 

[We organized a multi-specialty workshop of 
North American 

and European syncope experts on 26–27 
September 2013 in Gargnano, Italy, with the 

aim of obtaining a modified Delphi consensus 
on the best way to manage ED syncope 

patients.] 
 
 

International 2016 Costantino-2016 
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ANNEXE F  
Évaluation de la qualité méthodologique des documents  

 AACN_2016 NSW_2022 Zègne-Hemsey_2016 Sandau_2017 Heran_2022 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et 
objectifs  14 11 24,8 52,2 20 21 41,38 98,3 15 9 23,78 49,4 21 21 41,76 99,3 15 21 35,9 83,1 

Participation des groupes 
concernés 7 5 11,98 16,6 13 10 23,34 48,2 9 5 13,98 22,2 12 10 21,54 43,2 13 15 28,46 62,4 

Rigueur du proc. 
d’élaboration du guide 12 10 22,86 7,1 19 14 32,43 17,1 11 9 20,32 4,5 36 30 65,93 52,0 50 52 102,1 89,7 

Clarté et présentation 15 9 23,73 49,3 21 21 41,96 99,9 21 20 40,71 96,4 21 18 39,46 92,9 21 21 41,96 99,9 

Applicabilité 5 8 13 10,4 4 9 13 10,4 4 4 8 0,0 8 7 15,14 14,9 8 17 24,92 35,3 

Indépendance éditoriale 8 5 13,46 39,4 2 5 6,82 11,8 2 5 7,48 14,5 5 13 17,556 56,5 10 13 22,87 78,6 

Total 61,97 47,86 109,83   79,42 79,51 158,93   61,92 52,35 114,27   102,63 98,756 201,386   117,86 138,35 256,21   

Score Global**       23,1       40,9       24,7       56,3       76,2 

 
 Powers_2019 Middleton_2015 National-Clinical-Guideline-for-Stroke-

2023  Mead_2023 AL-Khatib_2018 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et 
objectifs  15 18 33,24 75,7 15 18 32,9 74,7 21 21 41,86 99,6 21 21 41,88 99,7 21 13 34,18 78,3 

Participation des groupes 
concernés 13 13 26,46 56,8 11 12 22,96 47,1 20 20 39,96 94,3 9 13 21,98 44,4 14 9 23,08 47,4 

Rigueur du proc. 
d’élaboration du guide 40 46 86,06 73,0 20 20 39,87 24,9 43 48 91,71 78,9 35 40 75,48 62,0 44 42 85,89 72,8 

Clarté et présentation 21 21 41,53 98,7 21 20 40,98 97,2 21 20 40,64 96,2 21 17 38,46 90,2 21 18 39,46 92,9 

Applicabilité 7 6 12,82 10,0 5 4 9 2,1 8 10 17,82 20,5 7 10 16,82 18,4 13 8 21,05 27,2 

Indépendance éditoriale 7 13 20,03 66,8 5 6 10,39 26,6 11 11 21,62 73,4 11 12 22,62 77,6 8 6 13,71 40,5 

Total 103,13 117,01 220,14   76,81 79,29 156,1   123,91 129,7 253,61   104,5 112,74 217,24   120,16 97,21 217,37   

Score Global**       63,1       39,9       75,2       62,0       62,1 
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 Gulati_2021 Kontos_2022 NICE_2019 Brener2019_167 Reamy-2017 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et 
objectifs  20 17 37,44 87,3 20 17 37,48 87,4 21 17 37,9 88,6 15 13 28,04 61,2 4 4 8 5,6 

Participation des groupes 
concernés 14 10 24,04 50,1 17 11 28,18 61,6 20 13 32,71 74,2 13 6 19,48 37,4 13 7 19,98 38,8 

Rigueur du proc. 
d’élaboration du guide 43 34 76,36 62,9 19 15 33,93 18,7 44 52 96,12 83,5 19 14 32,87 17,6 20 16 35,53 20,3 

Clarté et présentation 21 20 41,3 98,1 19 10 29,21 64,5 21 18 39,46 92,9 21 21 41,96 99,9 18 9 27,25 59,0 

Applicabilité 10 7 17,27 19,3 8 4 11,82 8,0 14 8 22,05 29,3 7 4 11 6,3 6 4 10 4,2 

Indépendance éditoriale 8 11 19,78 65,8 7 9 15,19 46,6 8 11 18,46 60,3 8 4 11,87 32,8 2 5 7,48 14,5 

Total 117,09 99,1 216,19   89,45 66,36 155,81   127,11 119,59 246,7   82,68 62,54 145,22   63,48 44,76 108,24   

Score Global**       61,7       39,8       72,7       35,9       22,6 

 
 

 Stepinska-2020 Zuin-2017 Lee2023_1677 Electrocution and Electrical Injury 
– Emergency Gentges EMP 2018 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et 
objectifs  15 13 27,56 59,9 15 17 31,92 72,0 15 11 26,2 56,1 13 18 31,6 71,1 13 15 27,94 60,9 

Participation des groupes 
concernés 9 6 14,98 24,9 12 5 16,98 30,5 9 5 14,48 23,6 6 9 14,96 24,9 13 7 19,98 38,8 

Rigueur du proc. 
d’élaboration du guide 17 12 28,37 12,9 19 16 34,87 19,7 12 10 21,03 5,2 16 16 32,05 16,7 30 22 52,03 37,5 

Clarté et présentation 21 17 37,88 88,6 20 15 34,38 78,8 20 13 33,74 77,1 19 10 29,48 65,2 19 18 37,55 87,6 

Applicabilité 9 4 12,82 10,0 9 4 12,82 10,0 5 4 9 2,1 5 4 9 2,1 9 4 12,82 10,0 

Indépendance éditoriale 11 10 20,95 70,6 5 7 11,81 32,5 5 4 8,99 20,8 2 2 4 0,0 8 5 13,12 38,0 

Total 81,77 60,79 142,56   79,54 63,24 142,78   66,26 47,18 113,44   61,74 59,35 121,09   92,09 71,35 163,44   

Score Global**       35,0       35,1       24,4       27,2       42,6 
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 Schissler2021 Greenberg_2022  Alfonzo_2020 Alvarez-Rodrigo 2022 Hyperkalaemia-in-Adults-NHS 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et 
objectifs  15 17 32,24 72,9 15 18 33,24 75,7 15 13 27,84 60,7 15 13 28,2 61,7 15 19 34,24 78,4 

Participation des groupes 
concernés 13 12 25,46 54,1 13 14 27,38 59,4 14 7 21,23 42,3 9 6 15,48 26,3 8 14 22,3 45,3 

Rigueur du proc. d’élaboration 
du guide 27 20 47,4 32,7 42 38 79,96 66,6 32 34 65,65 51,7 21 12 33,47 18,2 18 13 30,47 15,1 

Clarté et présentation 19 17 36,3 84,2 21 21 41,98 99,9 21 21 41,98 99,9 21 17 37,73 88,1 21 17 38,21 89,5 

Applicabilité 9 4 12,82 10,0 9 4 12,82 10,0 9 10 18,82 22,5 5 4 9 2,1 5 6 11,46 7,2 

Indépendance éditoriale 11 11 21,6 73,3 5 10 15,03 46,0 5 11 15,94 49,8 10 7 16,87 53,6 2 2 4 0,0 

Total 94,3 81,52 175,82   104,72 105,69 210,41   95,5 95,96 191,46   81,78 58,97 140,75   68,48 72,2 140,68   

Score Global**       47,0       59,6       52,7       34,3       34,3 

 
 Lindner_2020 Chessa-2021 Doğan_2021 Ibanez_2018 Arkansas-STEMI_2018 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et 
objectifs  15 11 25,98 55,5 15 16 30,94 69,3 21 19 39,88 94,1 15 9 23,88 49,7 15 12 26,54 57,1 

Participation des groupes 
concernés 9 11 20 38,9 11 6 17,48 31,9 9 12 21,71 43,6 18 9 27,48 59,7 6 9 15,46 26,3 

Rigueur du proc. d’élaboration 
du guide 17 16 33,32 18,0 14 12 25,6 10,0 31 32 63,65 49,6 37 30 66,53 52,6 8 8 16 0,0 

Clarté et présentation 21 14 35,21 81,1 13 17 30,15 67,1 21 20 40,73 96,5 21 18 39,28 92,4 18 11 28,83 63,4 

Applicabilité 6 4 10 4,2 5 4 9 2,1 7 4 10,82 5,9 12 10 21,82 28,8 8 6 13,98 12,5 

Indépendance éditoriale 5 7 11,8 32,5 5 9 13,39 39,1 11 11 22,28 76,2 13 10 22,85 78,5 2 2 4 0,0 

Total 73,01 63,3 136,31   62,95 63,61 126,56   100,25 98,82 199,07   116,2 85,64 201,84   57,65 47,16 104,81   

Score Global**       32,7       29,2       55,5       56,5       21,3 
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 Wong_2019 Shen_2017 Costantino-2016 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2     

Domaines     T* %†     T* %†     T* %† 

Champ d’application et objectifs  21 17 38,22 89,5 18 16 34,74 79,8 21 16 36,83 85,6 

Participation des groupes 
concernés 10 9 19,08 36,3 14 14 28,73 63,1 13 14 27,39 59,4 

Rigueur du proc. d’élaboration du 
guide 38 38 76,25 62,8 32 29 61 46,9 21 16 36,66 21,5 

Clarté et présentation 18 18 36,96 86,0 21 18 38,8 91,1 20 15 35,46 81,8 

Applicabilité 4 4 8 0,0 9 4 12,82 10,0 9 4 12,82 10,0 

Indépendance éditoriale 5 5 10,96 29,0 5 11 15,62 48,4 8 7 14,69 44,5 

Total 97,72 91,75 189,47   99,54 92,17 191,71   91,54 72,31 163,85   

Score Global**       52,0       52,8       42,7 

*Somme des scores obtenus par domaine pour chaque évaluateur.  
† Pourcentage des scores par domaine = [(Total – score minimal possible / (score maximal possible -score minimal possible)] x 100. 
** Score global = [(Total des scores pour l’ensemble des domaines – score minimal possible (46))/ (score maximal possible (322) - score minimal possible(46))] x 100. 

 
 



 

35 

ANNEXE G  
Consultation de futurs utilisateurs  

Au total, dix futurs utilisateurs ont accepté de répondre au questionnaire pour ce projet.  

Q1. L’outil présente les recommandations cliniques de façon claire et 
compréhensible :  

 
Q2. L’outil me permet de trouver rapidement et aisément les informations que je 
recherche : 

 
Q3. Dans son ensemble, le format de l’outil est adapté au contexte de l’urgence. 
(p.ex. longueur du document, structure des tableaux d’informations, etc.) : 

 
 

 

 



 

36 

Q4. L’application à long-terme des recommandations de cet outil dans ma pratique 
individuelle ne devrait pas poser de difficulté particulière. 

 
Q5. L’outil contient des informations complémentaires aux outils utilisés dans 
mon milieu afin de me permettre d’améliorer mes pratiques liées au monitorage 
cardiaque. 
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ANNEXE H  
Outil à l’intention des lecteurs externes 

Deux lecteurs externes ont révisé l’outil d’aide à la décision et le rapport en soutien. Le 
guide ci-dessous leur a été fourni afin de les aider dans leur évaluation. Leurs 
commentaires ainsi que les réponses de l’équipe de projet sont disponibles sur demande. 

1. CONTENU GÉNÉRAL 
Rapport en soutien 

1.1. Le rapport est-il facile à lire? Les informations sont-elles bien présentées? 

1.2. Le résumé du rapport est-il accessible pour un lecteur non spécialiste? 

1.3. La méthodologie est-elle robuste? Voir l’annexe A du document Annexes complémentaires 

1.4. Les éléments de réflexion sont-ils tous présents? 

1.5. L’analyse des données est-elle concise et pertinente? 

1.6. Les résultats de l’évaluation sont-ils clairement présentés? 

1.7. Les conclusions sont-elles claires, en lien avec l’analyse qui précède? 

1.8. Les références sont-elles complètes et d’actualité? 

Outil clinique sur l’utilisation judicieuse du monitorage cardiaque à l’urgence 

1.9. L’outil est-il facile à lire? 

1.10. L’outil contient-il les éléments essentiels à la prise de décision? 

1.11. Le contenu de l’outil est-il cohérent avec les éléments de réflexion du rapport? 

1.12. Est-ce que certaines recommandations présentent dans l’outil sont difficilement applicable dans la 
pratique?  

1.13. Est-ce que le contenu de l’outil pourrait poser des problèmes d’acceptabilité auprès de vos collègues? 
En d’autres mots, pensez-vous que vos collègues seront en désaccord avec certaines 
recommandations de l’outil au point de ne pas tenir compte de son contenu dans leur pratique? 

2. CONTENU SPÉCIFIQUE 
Vous êtes invité à commenter plus en détail les sections pour lesquelles vous avez une expertise 
particulière. 
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3. QUALITÉ SCIENTIFIQUE  
 

De façon globale, sur une échelle de 1 à 10, comment qualifieriez-vous la qualité scientifique 
des documents?          / 10 

 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Très 
insuffisante 

   Suffisante     Excellente 

 

4. TRANSFERT DE CONNAISSANCES 
Vos réponses serviront à développer notre stratégie de transfert des connaissances après la 
publication du rapport. 

 

4.1. Quels groupes spécifiques, parmi les cliniciens, professionnels de la santé, décideurs, ou la 
population en général, pourraient bénéficier des informations contenues dans ce rapport?  
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