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DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)
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CERMOLACCE Michel (MCU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
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1. INTRODUCTION

 

	 1.1 Généralité


"Le secourisme est l'art d'apporter les premiers soins d'urgence, avec ou sans 

matériel, à des personnes dont l'intégrité physique est menacée. » [1] 


Le secourisme revêt en France comme dans d’autres pays du monde une dimension 

sociétale. Action altruiste qui vise à déléguer des gestes qui relèvent de la médecine 

dans le but de permettre une prise en charge précoce de la victime, dans l’attente de 

l’arrivée des secours sur les lieux, avec un impact bénéfique sur la survie de la 

victime en diminuant les conséquences d’un accident, d’une détresse vitale ou d’une 

situation d’urgence. [2]


Premier maillon essentiel de la « chaîne de secours », concept français qui permet 

de développer plusieurs actions réalisées par les différents acteurs dont le but est de 

prendre en charge, avant leur admission par un établissement hospitalier apte à 

recevoir les urgences, les personnes victimes d’un traumatisme, d’un malaise ou 

d’une aggravation brutale d’une maladie. La mise en œuvre correcte de la chaîne 

des secours permet d’améliorer la survie ou le devenir de ces victimes. La chaîne 

des secours est composée de plusieurs maillons interdépendants et tous 

indispensables à la prise en charge des victimes. (Figure 1)


Ces maillons sont : 


• La sécurité 


• L’alerte des services de secours 


• La réalisation des gestes de secours d’urgence par un témoin


• La mise en oeuvre des gestes de secours en équipe


• La prise en charge médicale pré-hospitalière


• La prise en charge hospitalière [3] 
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Figure 1. La chaîne de secours


Enfin, le secouriste constitue le pivot de la politique de sécurité civile. La loi du 13 

août 2004 de modernisation de la sécurité civile fixe pour objectif de mobiliser 

l’ensemble des compétences impliquées dans la prévention et l’organisation des 

secours concernant les risques technologiques, naturels ou de nature terroriste. 


La loi est structurée autour de quatre idées :


• La sécurité civile doit être l’affaire de tous (sensibilisation des populations, 

apprentissage généralisé des gestes de secours, nouvel élan pour le volontariat 

chez les pompiers, redéfinition du rôle des associations, …).


• Mieux se préparer aux risques (création d’un Conseil national de sécurité civile, 

simplification des plans d’urgence et de secours, création de plans communaux 

de sauvegarde, renforcement des obligations des services publics et opérateurs 

de réseaux pour garantir la continuité du service et l’information des 

populations, …)


• Stabiliser l’institution des services d’incendie et de secours dans le cadre du 

département (création d’une conférence nationale des services d’incendie et de 

secours composée de représentants de l’État, des élus locaux responsables des 

Services départementaux d’incendie et de secours (SDIS) et des sapeurs-

pompiers, confirmation du statut d’établissement public local des SDIS)


• Encourager les solidarités (création d’établissements publics inter-

départementaux, prise en charge par l’Etat du coût des renforts extérieurs au 

département sinistré, avantage de retraite en faveur des sapeurs pompiers 

professionnels, amélioration du dispositif de prise en compte des difficultés 

opérationnelles pour les professionnels). [4] 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1.2 Formations aux gestes de premiers secours en France


 

	 1.2.1 Historique 

Les dates clés du secourisme : 


• 1864 : Création de la Croix Rouge  

Fondée en 1864, la Cro ix -Rouge es t une assoc ia t ion d ’a ide 

humanitaire française. Son objectif est de venir en aide aux personnes en 

difficulté partout en France et à l’étranger. Ses missions fondamentales sont 

l‘urgence et le secourisme, l’action sociale, la formation, la santé et l’action 

internationale. 

La Croix Rouge a été reconnue d’utilité publique en 1945.


• 1965 : Création de la Protection Civile 

La Fédération Nationale de Protection Civile a été créée en 1965 et reconnue 

d’utilité publique en 1969. Aujourd’hui forte de 32 000 bénévoles, elle couvre au 

total 92 départements et collectivités territoriales. Elle est la première 

grande structure française agréée de sécurité civile. 

C’est une association de la loi 1901 dont la vocation est de prolonger l’action 

des pouvoirs publics en matière de prévention, de formation aux premiers 

secours, et d’interventions auprès du public.


• 1978 : Brevet National de Secourisme 

Entré en vigueur en 1978, le Brevet National de Secourisme est resté en place 

jusqu’à son remplacement par l’AFPS, en 1991. Bien qu’ayant été supprimé, il 

reste un diplôme valable à vie. Aujourd’hui, il permet d’obtenir par équivalence 

le PSC1. 

La formation était double: elle formait des secouristes aux gestes de premiers 

secours et à l’utilisation du matériel médical, mais aussi à des 

connaissances théorique et anatomique.


• 1991 : AFSP : Attestation de Formation aux Premiers Secours 

L’AFPS devient la formation de base à partir de 1991. 

Le 19 octobre 1988, la Commission nationale du secourisme valide une réforme 
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qui supprime les BNS et l’Initiation aux gestes élémentaires de survie, en 1991. 

En remplacement, l’Attestation de formation aux premiers secours (AFPS) est 

créée. 

La formation s’actualise et se modernise, en se concentrant sur les gestes de 

premiers secours, plutôt que sur la théorie.


• 2007: PSC1 : Premiers Secours Civiques  

Aujourd’hui, le PSC1 (Formation aux Premiers Secours Civiques de niveau 

1) est la formation de base des premiers secours. 

Elle a remplacé l’AFPS au 1er Août 2007, entraînant certaines modifications 

techniques et pédagogiques. Aussi, elle instaure l’apparition du défibrillateur 

automatisé externe (DAE) à l’usage du public. 

C’est une formation pratique, qui repose sur l’apprentissage de gestes de 

premiers secours et la réalisation de situations concrètes, où les formateurs 

simulent des accidents. 

L’objectif est de former l’ensemble de la population à la prévention et aux bases 

du secourisme. [5]


• 2016 : "Adoptons les comportements qui sauvent", grande cause nationale  

Après les attentats de novembre 2015, de nombreux Français ont exprimé le 

souhait de connaître les gestes utiles pour sauver des vies. La campagne 

"Adoptons les comportements qui sauvent" a été décrétée Grande Cause 

nationale en septembre 2016. 

Pour répondre à cette demande, le ministère de l’Intérieur avec l’ensemble des 

acteurs du secours et en partenariat avec l’Éducation nationale, organise des 

séances d’initiation de 2 heures. Au cours de ces sessions, certains gestes de 

premiers secours seront enseignés : alerter les secours, masser, défibriller et 

traiter les hémorragies. [6]


• 2019 : Proposition de loi visant à créer le statut de citoyen sauveteur, lutter 

contre l’arrêt cardiaque et sensibiliser aux gestes qui sauvent 

Le texte crée un statut de "citoyen sauveteur". Est citoyen sauveteur "toute 

personne portant assistance de manière bénévole à une personne en situation 

apparente de péril grave et imminent". Le statut a pour objet d’atténuer la 

responsabilité pénale du citoyen sauveteur lors de son intervention. Il exonère le 
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citoyen sauveteur de toute responsabilité civile pour le préjudice qui résulte pour 

la victime de son intervention (sauf faute intentionnelle ou caractérisée). 

La proposition de loi institue une journée nationale de la lutte contre l’arrêt 

cardiaque et de sensibilisation aux gestes qui sauvent. [7]


 

	 	 1.2.2 Formations en milieux scolaire


Afin de sensibiliser les élèves à la prévention et à l'apprentissage des gestes de 

premiers secours, la période de la scolarité représente un moment privilégié qui 

s'inscrit dans un continuum éducatif de l'école au lycée.  (Figure 2)


Rappelons que la formation aux premiers secours est obligatoire à l’école. Cette 

formation obligatoire débute dès la primaire par l’enseignement intitulé « Apprendre à 

porter secours » (APS). Au collège, le module « Gestes qui sauvent », créé après les 

attentats de 2015, enseigne en deux heures aux adolescents à faire face à des 

arrêts cardiaques, des hémorragies, des pertes de connaissance, des plaies 

graves…


Une formation facultative peut être réalisée par une population particulière de 

collégiens et lycéens, notamment ceux ayant un mandat (délégué de classe, élu au 

conseil de la vie lycéenne…). Ils pourront bénéficier à leur demande, d’une formation 

« Prévention et secours civiques de niveau 1 » (PSC1), le premier certificat de 

formation aux premiers secours. 


Les chefs d'établissement s'assurent de la mise en place dans leur collège d'une 

formation à la PSC1 ou au moins d'un module de deux heures GQS


Les élèves des formations technologiques et professionnelles peuvent suivre le 

même cursus de formation aux premiers secours mais ils bénéficient, dans le cadre 

de l'enseignement qui leur est dispensé sur la santé et la sécurité au travail dans 

certaines spécialités, d'une formation de sauveteur secouriste du travail (SST)


Ce programme s'inscrit dans un plan plus large de « formation généralisée aux 

gestes de premiers secours, avec un objectif de former 80% de la population aux 

gestes de premiers secours » d’ici l’année 2022. [8][9]
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Figure 2. Formations scolaires aux gestes de premiers secours, un continuum 

éducatif


	 	 	 1.2.2.1 Formation « Apprendre à porter secours » 


Le dispositif APS constitue la première pierre du continuum éducatif aux premiers 

secours. Cet apprentissage permet le développement du sens civique de l'élève en 

favorisant la connaissance et la maîtrise des règles de prévention et de sécurité. 

Adapté au développement cognitif et psychomoteur de l'élève ainsi qu’à son rythme 

d’autonomisation, cette formation se veut ludique en proposant des activités de 

découvertes et des principes simples pour porter secours.


Du cycle 1 au cycle 3, APS développe les compétences de l'élève qui :


• Adopte une attitude de prévention


• Se protège et protège autrui


• Alerte et intervient


APS ne constitue pas une discipline spécifique mais s'inscrit dans les enseignements 

disciplinaires du socle commun de connaissances, de compétences et de culture et 

dans les programmes de l'école maternelle et élémentaire.


Pour mettre en œuvre APS dans sa classe, l'enseignant doit être détenteur du 

certificat PSC1. [10]
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	 	 	 1.2.2.2 Formation « Gestes qui sauvent » 


La sensibilisation aux GQS est encadrée par l’arrêté du 30 juin 2017. 


Elle a pour objectif de sensibiliser le public présent aux gestes de premiers secours. 

Les gestes appris lors de ces formations ont pour but de préserver l’intégrité 

physique d’une victime en attendant l’arrivée des secours organisés. Cette 

sensibilisation permet de diffuser au plus grand nombre la connaissance de ces 

gestes et faire de ces citoyens un premier maillon de la chaîne des secours. 


Cette formation s’adresse à tout public à partir de 10 ans. La durée de cette 

sensibilisation est de 2 heures. 


La sensibilisation aux GQS est assurée par : 


• Les services d’incendie et de secours


• Les associations nationales détentrices d’un agrément à la formation aux 

premiers secours


• Les organismes publics habilités à la formation aux premiers secours


• Les personnels de santé, tels que définis à la quatrième partie du code de la 

santé publique


Et sous la responsabilité de ceux-ci, elle est dispensée par : 


• Des formateurs aux premiers secours à jour de leur obligation de formation 

continue


• Des formateurs en prévention et secours civiques à jour de leur obligation de 

formation continue 


• Des formateurs sauveteurs secouristes du travail à jour dans leur obligation  de  

maintien et d’actualisation des compétences


• Toute personne majeure détenant un certificat de compétences de citoyen de 

sécurité civile ou équivalent (PSC 1) datant de moins de 3 ans ou à jour de 

formation continue,
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A l’issue de la sensibilisation, le participant doit être capable d’exécuter les gestes de 

premiers secours destinés à : 


• Se protéger, protéger la victime et les témoins


• Alerter les secours d’urgence adaptés


• Empêcher l’aggravation de l’état de la victime et préserver son intégrité 

physique en attendant l’arrivée des secours.


Sur le terrain, après avoir suivi la sensibilisation GQS, le participant sera capable : 


• D’assurer la protection immédiate, adaptée et permanente, de lui-même, de la 

victime et des autres personnes, des dangers environnants, notamment du sur-

accident en utilisant, si nécessaire, les moyens à disposition


• D’assurer la transmission de l’alerte aux secours d’urgence adaptés (15, 18, 112 

ou 114) 


• De reconnaître une victime qui saigne abondamment et réaliser les gestes de 

secours qui s’imposent pour assurer sa survie 


• De reconnaître une victime qui ne répond pas et ne réagit pas, d’apprécier la 

respiration et de réaliser les gestes de secours qui s’imposent pour assurer sa 

survie 


• De mettre une victime dans une position d’attente adéquate. 


La sensibilisation se déroule de la façon suivante : 


• Protection 


• Alerte


• La victime qui parle et se plaint : 

- Réaliser la conduite à tenir face à un saignement abondant 

- Mettre la victime en position d’attente (plaies graves). 


• La victime qui a perdu connaissance et respire 


• La victime qui a perdu connaissance et ne respire pas 


La validation de cette formation est faite par le formateur lui même.  La participation 

à la sensibilisation aux gestes qui sauvent donne lieu à la délivrance d’une 

attestation. [11]
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	 	 	 1.2.2.3 Formation « Prévention et secours civiques de niveau 1 » 

La formation PSC1 permet d'apprendre à réagir face à des situations de la vie 

quotidienne : malaise, traumatismes, perte de connaissance, arrêt cardiaque… Cette 

formation alterne entre les échanges théoriques, les apprentissages pratiques et les 

mises en situation. Elle peut être accompagnée chaque année d’une remise à niveau 

dans le cadre d’une formation continue. 


Le programme aborde le prise en charge des situations suivantes : 


• Malaise et Alerte


• Plaies et la protection


• Brûlures


• Traumatismes


• Hémorragies


• Obstruction des voies aériennes


• Perte de connaissance


• Arrêt cardiaque


• Alerte aux populations 


Aucun prérequis n’est nécessaire, la formation est accessible dès 10 ans. Elle dure 7 

heures en face à face pédagogique. Un certificat de compétences est délivré, suivant 

l’arrêté du 16 novembre 2011, aux personnes ayant participé activement à 

l’ensemble de cette session. Ce certificat est reconnu par les services de l’Etat. [12]


	 	 	 1.2.2.4 Formation « Sauveteur secouriste du travail »


Cette formation permet par la mise en œuvre de compétences spécifiques, de :


• Maîtriser les conduites à tenir et les gestes de premiers secours (mettre en 

sécurité la personne accidentée, réagir face à un saignement ou un étouffement, 

utiliser un défibrillateur et pratiquer un massage cardiaque…)


• Savoir qui et comment alerter en fonction de l’organisation des secours dans 

l’entreprise 


• Repérer les situations dangereuses dans son entreprise et savoir à qui et 

comment relayer ces informations 


• Participer à la mise en œuvre d’actions de prévention et de protection
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La formation est sanctionnée par le certificat de sauveteur secouriste du travail. [13]


 

	 	 1.2.3 Formations obligatoires dans le cadre professionnel


Tout employeur a l’obligation de mettre en place dans son entreprise, des moyens de 

secours adaptés, dans l’objectif de prendre en charge le plus rapidement possible, 

un salarié qui serait victime d’un accident du travail, d’une détresse médicale ou d’un 

état pathologique.


L’organisation des premiers secours repose sur la mise à disposition de moyens 

humains à travers la formation de personnels aux gestes et secours d’urgence, 

l’établissement de consignes écrites, portées à la connaissance des salariés 

décrivant la conduite à tenir en cas d’urgence ou d’accident ainsi qu’un dispositif 

d’alerte efficace et la mise à disposition de matériels de premiers secours adaptés.


La formation de salariés aux secours d’urgence n’est donc qu’une des composantes 

du dispositif d’organisation des secours. Le médecin du travail, doit en tout état de 

cause, être associé à l’établissement de ces mesures de premiers secours.


La mise en œuvre de formations aux premiers secours destinées aux salariés, quel 

que soit le dispositif choisi, est décidée à partir des risques propres évalués dans 

l’entreprise. Elle doit tenir compte également de la taille de l’établissement, des 

différents acteurs présents (infirmières du travail, service de santé au travail 

autonome…) et de sa situation géographique.


Il appartient à l’employeur d’évaluer la nécessité de désigner, pour intervenir en cas 

d’urgence, des salariés ayant reçu la formation adéquate pour dispenser les 

premiers secours.


 Toutefois, le Code du travail prévoit, a minima, la présence d’un secouriste dans 

chaque atelier où sont effectués des travaux dangereux et dans certains chantiers du 

BTP, sans imposer spécifiquement la nature de la formation qu’ils doivent recevoir 

(art. R.4224-15 du code du travail).


En revanche, conformément aux recommandations de la Branche AT/MP, le Code de 

la Sécurité sociale exige explicitement la présence d’un SST comme l’une des 

conditions nécessaires pour autoriser une entreprise à tenir un registre de 

déclaration des accidents du travail bénin, qui vient remplacer, dans certaines 

conditions, la déclaration des accidents du travail n'entraînant ni arrêt de travail, ni 

soins médicaux. [14]
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Chez les professionnels des établissement de santé la formation aux gestes et soins 

d’urgence a été introduite par le ministère en charge de la santé en 2006. Cette 

formation s’établie en deux niveaux (AFGSU 1 et 2) et une spécialisation. Elle est 

devenue obligatoire pour certaines professions de santé et est intégrée dans la 

plupart des formations initiales médicales et paramédicales. [15]


	 	 	 1.2.3.1 L’AFGSU Niveau 1 


Destinée aux personnels non professionnels de santé, exerçant au sein d’un 

établissement de santé, d’une structure médico-sociale ou auprès d’un professionnel 

de santé dans un cabinet libéral, une maison de santé ou un centre de santé. 


Le contenu de la formation est divisé en 3 modules: 


• La prise en charge des urgences vitales (identifier un danger et mettre en 

oeuvre une protection adaptée, alerter, identifier l’inconscience et assurer la 

liberté et la protection des voies aériennes, identifier un arrêt cardiaque et 

réaliser une réanimation cardio-pulmonaire de base avec matériel (défibrillateur 

automatisé externe), identifier une obstruction aiguë des voies aériennes et 

réaliser les gestes adéquats, arrêter une hémorragie externe


• La prise en charge des urgences potentielles  (identifier les signes de gravité 

d’un malaise, d’un traumatisme osseux ou cutané et effectuer les gestes 

adéquats, participer au relevage et au brancardage, identifier les signes de 

gravité d’une brûlure et agir en conséquence, appliquer les règles élémentaires 

d’hygiène, alerter)


• Les risques collectifs (identifier un danger dans l’environnement et appliquer les 

consignes de protection adaptées, identifier son rôle en cas de déclenchement 

de plan blanc, sensibiliser aux risques NRBC) [16]


	 	 	 1.2.3.1 L’AFGSU Niveau 2 


Elle est destinée aux professionnels de santé inscrits dans la quatrième              

partie du code de santé publique (médecins, dentistes, pharmaciens, infirmiers et 

infirmières, masseurs kinésithérapeutes et pédicures podologues, ergothérapeutes et 

psychomotriciens, orthophonistes et orthoptistes, manipulateurs d’électroradiologie 
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médicale, opticiens, prothésistes, diététiciens, aides-soignants, auxiliaires de 

puériculture, ambulanciers, assistants dentaires…)


Le contenu de la formation complète celle du niveau 1. Il est de la même façon divisé 

en 3 modules : 


• La prise en charge des urgences vitales (identifier un arrêt cardiaque et réaliser 

une réanimation cardio-pulmonaire avec le matériel d’urgence prévu : chariot 

d’urgence, matériel embarqué…, mettre en oeuvre des appareils non invasifs de 

surveillance des paramètres vitaux, appliquer les procédures de maintenance et 

de matériovigilance des matériels d’urgence)


• La prise en charge des urgences potentielles (utiliser le matériel 

d’immobilisation adapté à un traumatisme, enlever un casque intégral, effectuer 

un relevage et un brancardage, faire face à un accouchement inopiné, appliquer 

les règles de protection face à un risque infectieux


• Les risques collectifs (participer à la mise en oeuvre des plans sanitaires, 

s’intégrer dans la mise en oeuvre des plans de secours et des plans blancs, 

identifier son rôle en cas d’activation des annexes NRBC et se protéger par la 

tenue adaptée prévue) [17]


 

	 	 1.2.4 Formations facultatives pour le grand public


A l’heure actuelle en France, le grand public n’est soumis à aucune formation 

obligatoire en terme de secourisme. L’attitude gouvernementale s’oriente vers la 

formation obligatoire des plus jeunes ainsi que certains publics particuliers et la 

sensibilisation du grand public à l’intérêt de se former par eux mêmes.  

Depuis les attentats de 2015 et 2016, les Français sont de plus en plus nombreux à 

suivre une formation aux premiers secours.  

L’offre de formation est ainsi devenue importante, largement représentée par les 

associations de la Croix Rouge Française, des Sapeurs-Pompiers de France et la 

Protection Civile. Une vingtaine d’autres associations sont agréées de sécurité civile 

à la formation des gestes de premiers secours. [18]


En septembre 2019 , la Fédération française des secouristes et formateurs policiers 

(FFSFP) et l'université de Bretagne occidentale (UBO) lançait le premier cours en 

ligne gratuit de formation complète aux premiers secours. Baptisée « SauvTage », 

pour « sauver à tous les âges », cette plateforme accessible à tous apprend les 

14



gestes et conduites à adopter face aux accidents de la vie et aux urgences vitales, 

au travers de courtes vidéos de trois à cinq minutes. Elle propose dix modules 

thématiques, allant de l'arrêt cardiaque aux plaies et aux brûlures, en passant par les 

hémorragies. La prévention des risques est aussi abordée. Des questionnaires 

clôturent chacun des modules. A l'issue de la formation en ligne, une attestation est 

délivrée et permet ensuite de suivre un complément "gestuel" auprès des structures 

de formation classiques, pour obtenir le diplôme de prévention et secours civiques de 

niveau 1.


De nombreux supports existent pour aider le grand public à faire face à une situation 

d’urgence ou continuer à se former aux gestes qui sauvent. Il existe par exemple 

plusieurs applications mobiles telles que : 


• « L’appli qui Sauve » de la Croix Rouge qui permet de former aux gestes qui 

sauvent, préparer une catastrophe, bien réagir en cas d’urgence et tester les 

connaissances


• « Staying Alive » qui associe la cartographie de défibrillateurs et la gestion des 

utilisateurs formés aux gestes qui sauvent. 


• « SAUV Life » qui permet de prévenir un citoyen volontaire de sa proximité avec 

une victime en lien direct avec le SAMU… 


	 1.3 Les Français peu formés


  

	 	 1.3.1 La Croix-Rouge Française mène l’enquête 

 

Depuis des décennies, la Croix-Rouge mène une campagne de sensibilisation et de 

formation aux gestes de premiers secours. Depuis les années 90, l’association se 

mobilise pour que le grand public puisse y avoir d’avantage accès. 


En 2006, l’institut LH2, réalisant une étude pour la Croix rouge, révélait que 

seulement 27% des Français était en possession d’un diplôme de secourisme. A ce 

chiffre s’ajoutait 17% d’initiés soit 44% de citoyens capables d’agir en cas d’accident 

et, par conséquent, susceptibles de sauver une vie. [19]


En 2010, une enquête menée par l’IFOP étudiait le pourcentage de population 

formée aux 1ers secours parmi 4 pays Européens (Allemagne, Italie, France, Pays-

Bas). Elle plaçait la France en 3ème position (devant l’Italie) avec moins d’une 

personne sur deux formée.
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Six ans plus tard, une étude comparative dénombrait plus d’un Français sur deux 

déclarant avoir suivi une formation ou une initiation aux gestes de premiers secours 

et à la prévention des risques, une proportion en hausse de sept points par rapport à 

celle mesurée en 2010. [20]


Depuis 2017, il n’existe pas de nouvelle étude permettant d’apprécier l’évolution de 

la formation de la population française.


	 	 1.3.2 Rapport sur la généralisation de la formation aux gestes qui                                                        

	 	 sauvent 

Le 20 avril 2017, Éric Faure, président de la FNSPF, et Patrick Pelloux, président de 

l'Association des médecins urgentistes de France (AMUF), ont remis leur rapport sur 

la généralisation de la formation aux gestes qui sauvent pour le grand public.


Missionnés par le Gouvernement et le Secrétariat d’État chargé de l'aide aux 

victimes dans un contexte de prise de conscience du grand public sur la 

multiplication des risques de toute nature en France, notamment après les attentats 

de 2015 et 2016, ils écrivent 27 propositions dont l’objectif est d’étendre à une plus 

large part possible de la population française la formation aux « Gestes qui 

sauvent ».


Au regard de la « commande », former l’ensemble de la population, les rapporteurs 

se sont fixés un objectif de formation de 80% de la population. Le solde ne pouvant 

pas être raisonnablement atteint (très jeunes, malades, personnes très âgées, 

population de passage, etc.). [21]


 

	 	 1.3.3 Registre Electronique des Arrêts Cardiaques 


Le registre « RéAC » est le registre national français de l’arrêt cardiaque extra-

hospitalier. Il développe des outils statistiques et d’évaluation des pratiques 

professionnelles permettant aux SAMU et SMUR participants de pouvoir analyser, 

évaluer et améliorer leurs pratiques de prise en charge des patients. En plus de sa 

vocation d’amélioration continue des pratiques, RéAC permet d’exploiter ses 

données pour toutes études, thèses ou encore articles.


 


En 2017, le registre recueillait 14557 arrêt cardiaque. (Figure 2)
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Figure 2. Chiffres clés RéAC 2017


Sur l’ensemble de la population incluse durant cette année, 63% des arrêts 

cardiaques ont eu lieu devant témoin, 31,5% des patients ont bénéficié d’une RCP 

immédiate. Au total, 46,4% des victimes bénéficiaient d’une RCP. Le détail des 

gestes effectué est présenté ci-contre. (Figure 3)


Figure 3. Caractérisation de la RCP par un témoin en 2017
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Sur l’ensemble de la population incluse durant l’année 2017, seuls 6,2% des patients 

ont bénéficié de la pose d’un DAE, celui-ci a choqué dans 27,2% des cas. (Figure 4) 

[22]


Figure 4. La défibrillation grand public en 2017


	 	 	 1.3.4 Chez les futurs médecins généralistes


Connaissant l’état actuel des connaissances de la population générale en gestes 

d’urgences et soins de premiers secours, il semble interessant de le comparer à celui 

des professionnels de santé. 


Une étude Française menée en 2011 auprès de 334 étudiants de la Faculté de 

médecine de l’université d’Angers suggérait que, en dépit de dispositions 

réglementaires explicitement prescrites en matière de formation aux gestes 

d’urgence et de premier secours tout au long du cursus, la formation des futurs 

médecins généralistes restait à cet égard probablement sous-optimale en France. 


En effet, parmi les 151 étudiants (45%) ayant répondu, 15 (10%) indiquait ne pas 

avoir reçu de formation aux premiers secours et gestes d’urgences et seuls 63 % 

indiquaient avoir reçu une formation équivalente à l’attestation de formation aux 

gestes et soins d'urgence (AFGSU), alors que celle-ci est devenue obligatoire au 

cours du deuxième cycle des études médicales en France depuis 2007. 


La perception de leur aptitude à réaliser des gestes d’urgences était variable selon 

les situations auxquelles ils avaient pu être ou non confrontés. 
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Leurs connaissances déclaratives relatives aux gestes de premiers secours et aux 

gestes médicaux d’urgence étaient très variables puisque le taux de bonnes 

réponses pour les indications de la position latérale de sécurité était de 94 % alors 

qu’il n’était que de 10 % pour la prise en charge d’une hémorragie d’un membre 

lorsque le pansement compressif s'avérait insuffisant.


Le taux d’insatisfaction vis-à-vis de la formation pratique reçue était élevé (67,7 %) 

chez les internes en cours de DES, voire très élevé chez les étudiants en cours de 

thèse (80 %). Il était moindre à l’égard de la formation théorique (32,4 %). Pour 83 % 

des répondants, la remise à niveau devait être obligatoire ; selon 41 % des étudiants, 

elle pouvait avoir lieu tous les deux ans.


Les gestes de premiers secours et les gestes médicaux d’urgence dont la maîtrise 

était explorée dans l’enquête avaient été identifiés à partir des dernières 

recommandations et conférences de consensus disponibles lors de l’envoi du 

questionnaire. Les plus forts pourcentages de mauvaises réponses se rapportent à la 

technique de désobstruction des voies aériennes en cas d’inhalation de corps 

étranger totalement obstructif ou syndrome de pénétration, la réanimation cardio-

pulmonaire chez l’enfant et les plaies hémorragiques (62 à 90 % de mauvaises 

réponses), qui correspondent à des activités peu fréquentes dans la pratique. Pour 

les autres questions, le taux de mauvaises réponses varie de 28 à 6 %. Un tel 

résultat illustre les difficultés rencontrées par les secouristes face au changement 

des recommandations et la nécessité de proposer des recyclages réguliers. [23] 

	 	  

	 1.4 Modèles des pays voisins 

La France ne fait pas partie des élèves modèles dans le cadre de la formation aux 

gestes qui sauvent dans la population générale. 


En 2010, une étude IFOP étudiait le pourcentage de population formée aux 1ers 

secours parmi 4 pays Européens (Allemagne, Italie, France, Pays-Bas). Elle plaçait 

la France en 3ème position (devant l’Italie) avec moins d’une personne sur deux 

formée, l’Allemagne occupant le 1er rang puisque les 3/4 de la population allemande 

(74%) avait reçu une formation [24]. Pour la même période, on considérait que plus 

de 90 % de la population scandinave était formée. 


Actuellement, les pays du Nord de l'Europe comptent la plus forte proportion de 

populations formées aux premiers secours (95 % en Norvège, 75 % en Islande, 80 % 
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en Allemagne et en Autriche). Ces pays disposent souvent d'une législation rendant 

obligatoire la formation aux premiers secours que ce soit dans le cadre scolaire, sur 

le lieu de travail ou pour l'obtention du permis de conduire. Cette législation y est 

effectivement bien appliquée. [25]


Une étude allemande de 2018 montrait que 83,2% d’un échantillon de leur 

population a été formé à la réanimation, soit lors de la formation au permis de 

conduire, soit dans le cadre d'un travail bénévole, soit en tant que secouriste interne 

dans leur entreprise. Ce pourcentage reflète la bonne qualité de la formation de base 

aux premiers secours dans la population générale en Allemagne. Celle-ci continue 

toujours de rattraper son retard sur ses voisins du nord en mettant en place de larges 

campagnes de secourisme comme « Les semaines du Secourisme » ou « Kids Save 

Lives ». [26]


La plupart des études de grandes ampleurs réalisées dans chaque pays porte 

principalement sur les connaissances et le pourcentage de réanimations cardio-

pulmonaires réalisées en pré-hospitalier en cas d’arrêt cardiaque. 


En Norvège, on estime que 90% de la population a reçu une formation en 

secourisme dont plus de la moitié l’avait reçue dans les 5 dernières années. [27]


Entre 54 et 76% des victimes Norvégiennes d’arrêt cardia-respiratoire extra-

hospitalier reçoivent une réanimation cardio-pulmonaire et entre 62 et 81% des 

patients traumatisés reçoivent un soutien vital de base de la part de témoins. Ces 

taux de couverture des premiers secours se situent dans le haut de la fourchette 

mondiale rapportée entre 15 à 55%. [28] [29] [30]


Au Danemark, entre 2001 et 2010, le gouvernement met en place de nombreuses 

initiatives dans le but de renforcer le nombre de tentatives de réanimation cardio-

pulmonaire et de gestes de premiers secours. Ces stratégies comprenaient [31] la 

mise en œuvre d’une formation obligatoire dans les écoles élémentaires (depuis 

janvier 2005), ainsi que lors de l’acquisition d’un permis de conduire (depuis octobre 

2006), combinée à une augmentation de la formation volontaire aux premiers 

secours et [32] la distribution gratuite d'environ 150 000 kits d'auto-formation entre 

2005 et 2010. 


20



Tout au long de cette période d'étude, il y a eu une augmentation significative de la 

proportion de patients ayant réussi à survivre à leur arrivée à l'hôpital, passant de 

7,9% en 2001 à 21,8% en 2010 avec une survie à 30 jours passée respectivement 

de 3,5% à 10,8%. [33] (Figure 5) 





Figure 5. Evolution du pourcentage de témoins d’un arrêt cardiaque, témoins 

réalisant une RCP, ACR choquable et survivant à l’arrivée à l’hôpital entre 2001 et 

2010 au Danemark.


	 1.5 Impact de la formation sur la survie 

L’impact de la formation de la population générale aux gestes de secours sur la 

survie pré-hospitalière a été démontré par de nombreuses études réalisées depuis 

des décennies. 


Ce constat concerne les décès par accident toute cause, mais reste plus évident aux 

yeux de la population générale dans le cadre d’un arrêt cardiaque. 


La mort subite par arrêt cardiaque concerne au moins 250 000 personnes par an à 

travers le monde industrialisé [34] et en France environ 50 000 personnes [35]. La 
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défibrillation immédiate permet une survie jusqu’à 90 % des cas [36], alors que les 

chances de survie finale diminuent de 10 % par minute de retard dans la mise en 

place des gestes élémentaires de survie ou réanimation cardio-pulmonaire de base 

[37]


Un nombre élevé de décès pré-hospitaliers dus à des traumatismes seraient 

susceptibles d’être évités, mais les premiers secours sont peu fréquents. À la suite 

d'une blessure, il existe de nombreuses opportunités pour les témoins d’apporter 

assistance à la victime, grâce à des manœuvres simples de premiers secours. [38] 


En France, un large programme d’accès au public de DAE a été débuté. Mais le 

déploiement au niveau national des DAE montre un effet incomplet sur la survie s’il 

n’est pas combiné à la formation aux gestes de premiers secours. [39] (Figure 6) 





Figure 6. Taux de survie en fonction de la densité de DAE et de la proportion de 

population formée aux gestes de survie
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	 1.6 Objectif du travail de recherche


En France l’état actuel du secourisme reste contrasté.


Le substrat social est apparemment favorable à sa diffusion en raison de :


• L’intérêt porté à autrui dans le pays des droits de l’homme.


• Une prise de conscience au grand public, notamment depuis les attentats de 2015 

et 2016, que les risques de toute nature se multipliaient en France mais aussi qu’il 

n’était pas prêt et formé pour savoir réagir de façon adaptée.


• La présence d’une école laïque, obligatoire et gratuite créée dans le but de rendre 

accessible à tous savoir et éducation.


• Du développement de la première chaîne de secours complète par les sapeurs-

pompiers et de soins d’urgence assurés par un service hospitalier spécialisé, le 

SAMU.


• De l’existence de nombreuses associations dynamiques ayant pour objet le 

secourisme.


Pourtant la diffusion et le développement du secourisme en France ne paraissent 

pas au niveau attendu pour un pays développé :


• Le pourcentage de population formée demeure moyen.


• Le faible nombre de témoins débutant des soins de premiers secours. 


• Les techniques, les matériels de pédagogie modernes tardent à être adoptés.


• Les professionnels de santé eux mêmes se sentant insuffisamment formés. 


Etre acteur de sa propre sécurité c’est savoir anticiper, éviter les risques.  Etre acteur 

de la sécurité de tous c’est aussi savoir réagir, et pratiquer les bons gestes. 


Dans ce contexte, l’objectif de ce travail de recherche est de réaliser un état des 

lieux des connaissances du secourisme chez les jeunes varois. Il permettra donc 

d’évaluer l’impact de la formation obligatoire au collège (en classe de 3eme) ainsi 

que la pérennisation des connaissances à distance de la formation.
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2. MATERIEL ET METHODES

 
	 2.1 Type d’étude


Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive transversale. Celle-ci était fondée sur 

les résultats d’un questionnaire informatisé non directif. En seconde partie, une 

courte étude analytique était réalisée. 


 

	 2.2 Objectifs de l’étude


L’objectif principal de cette étude était de réaliser un état des lieux des 

connaissances des jeunes varois en terme de soins de premiers secours. 


Les objectifs secondaires étaient :


• Evaluer l’impact de la formation obligatoire en classe de 3eme 


• Evaluer l’impact d’une formation extra-scolaire 


• Déterminer les points forts et les faiblesses des connaissances de la population 

étudiée concernant les soins de premiers secours. 


 	 2.2 Population étudiée


La population étudiée était l’ensemble des collégiens et lycéens varois, en classes 

publiques et privées, dans les établissements généraux et professionnels. 


Les critères d’inclusion au moment de la réalisation du questionnaire étaient : 


• Être âgé de 11 à 19 ans


• Être scolarisé dans un collège ou lycée varois 


• Avoir réalisé sa classe de 3eme dans un établissement varois le cas échéant 


Les critères d’exclusion au moment de la réalisation du questionnaire étaient : 


• Être âgé de moins de 11 ans ou plus de 19 ans révolus


• Ne pas être scolarisé  dans un collège ou lycée varois 


• Ne pas avoir réalisé sa classe de 3eme dans un collège varois le cas échéant 


• Avoir répondu plusieurs fois au questionnaire 
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Le recrutement de la population étudiée a été réalisé par une diffusion de grande 

ampleur du questionnaire par les réseaux de professionnels de santé, réseaux 

sociaux (Facebook, Twitter) et réseaux de parents d’élèves. La plupart des 

établissements scolaires contactés avaient refusé de participer à la diffusion du 

questionnaire. 


L’échantillonnage est réalisé par méthodes non-probabilistes en effectuant des 

échantillons de convenance et des échantillons boule de neige. 


!

	 2.3 Outils d’évaluation


Un questionnaire était réalisé et distribué par internet via la plateforme « Google 

Forms » entre le premier mars 2020 et le trente et un décembre 2020. (Annexe 1). 

Ce questionnaire était structuré afin de faciliter sa compréhension par le répondant et 

son implication dans les réponses. Sept questions courtes permettaient de recueillir 

de façon anonyme les informations des répondants dans le but de réaliser un 

échantillon représentatif.  


L’élaboration des quatorze questions portant sur les connaissances des répondants 

était réalisée à partir du référentiel « Les Gestes Qui Sauvent version 2019 » du 

Ministère de l’intérieur et distribué à l’usage des formateurs. Ce document étant 

articulé par six chapitres principaux : 


• Protection 


• Alerte 


• Hémorragies extériorisées 


• Plaies 


• Perte de connaissance 


• Arrêt cardiaque [11]


Le questionnaire était réparti en deux parties distinctes permettant d’aborder les 

principales situations d’urgences auxquelles un élève ayant reçu la formation des 

GQS doit pouvoir faire face. 


Chaque question avait une réponse unique (en dehors de la question portant sur la 

prise en charge d’un saignement grave ayant 3 réponses). Le choix de réponse « Je 

ne sais pas » était proposé pour chaque question afin d’éviter le biais de réponses 

aléatoires. 
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Le passage à chaque question suivante n’était possible qu’en répondant à la 

question précédente. Il n’était pas possible de revenir à la question précédente ni de 

modifier une réponse une fois celle ci validée. 


Une notation sur 20 points avait été réalisée. Chaque bonne réponse rapportait 1 

point, en dehors des bonnes réponses concernant les trois numéros d’urgences 

(SAMU, Sapeurs Pompiers et numéro unique européen) rapportant 2 points 

chacune. La notation sur 20 points n’avait que pour seul intérêt l’auto-critique du 

répondant à son résultat. La notation n’était pas utilisée dans l’analyse des résultats. 


Au terme du questionnaire, la note était délivrée au jeune répondant ainsi que la 

correction du questionnaire associée à quelques commentaires supplémentaires. 

Une adresse mail était disponible afin de faire parvenir des remarques ou de 

demander une correction plus complète.  


Le questionnaire avait enfin été présenté et validé par un médecin urgentiste et un 

formateur de la Sécurité Civile. 


 

	 2.4 Recueil des données


Le questionnaire était auto-administré. Le temps estimé pour répondre au 

questionnaire était de quinze minutes. Le recueil des données anonymisées a été 

réalisé via la plate-forme internet « Google Forms ». Les résultats bruts étaient 

reportés dans le logiciel tableur Excel. 


 

	 2.5 Analyse des résultats


Les résultats concernant l’objectif principal de cette étude ne nécessitaient pas d’outil 

statistique, s’agissant d’une analyse descriptive.  


Pour l’étude analytique, le test statistique utilisé était le test exact de Fisher en raison 

du faible nombre de réponses. Ce test a été réalisé grâce au site internet BiostaTGV.


Trois réponses étaient exclues pour la réalisation de l’analyse sur l’impact de la 

formation en 3e, les répondants ne se souvenant plus avoir reçu ou non la formation 

obligatoire en classe de 3e. L’analyse a donc été effectuée à partir de 57 réponses. 

La répartition entre le sous-groupe « avant la formation en 3e » et le sous-groupe 

« après la formation en 3e » était quasi équitable puisqu’ils étaient constitués 

respectivement de 28 et 29 réponses.
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L’ensemble des 60 inclus dans l’analyse descriptive l’était aussi pour l’étude 

analytique de l’impact d’une formation extra-scolaire sur les connaissances des 

jeunes varois en terme de soins de premiers secours. Deux tiers (n = 41/60) des 

répondants n’avaient pas reçu de formation extra-scolaire constituant le sous-groupe 

« pas de formation extra-scolaire ». Ainsi un tiers (n = 19/61) des répondants 

constituait le sous-groupe « formation extra-scolaire ».
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3. RESULTAT 


	 3.1. Population étudiée 


Au total, 5355 personnes ont été touchées par la diffusion de ce questionnaire. Il 

pouvait s’agir de personnes issues de la population étudiée mais aussi de toute 

personne ayant de possibles liens avec la population étudiée. Le questionnaire a été 

ouvert 423 fois. Finalement, 68 personnes ont répondu au questionnaire. Parmi ses 

68 répondants, 60 ont été inclus et 8 exclus. (Figure 7)


Figure 7. Diagramme de flux 
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	 3.2. Etude descriptive


	 	 3.2.1. Données socio-démographiques et descriptives de la population 


Les 60 jeunes répondants étaient issus de 24 établissements scolaires différents 

répartis dans 16 villes du Var. (Figure 8)


Figure 8. Répartition géographique des établissements dans lesquelles la population 

était scolarisée


Un plus grand nombre de garçons ont répondu, avec 34 réponses (57%) contre 26 

réponses chez les filles (43%).


La répartition des âges retrouvait un âge médian à 15 ans. Dix-sept ans était l’âge 

pour lequel il y avait le plus de répondants (27%). Il n’y avait qu’un seul répondant 

âgé de 11 ans. (Figure 9)
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Figure 9. Ages de la population étudiée


Concernant les niveaux scolaires, 55% de la population était au lycée, 45% était au 

collège. Tous les niveaux étaient représentés. Allant de 7% (n = 4/60) des répondant 

scolarisés en classe de 6e à 23% (n = 14/60) pour la classe de Terminale.  (Figure 

10)


Figure 10. Niveau scolaire de la population étudiée
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Aucun répondant n’avait adressé par mail des remarques ou demandé une 

correction plus complète.


	 	 3.2.2. Evaluation des connaissances


Première situation 


 a. Organiser une intervention de secours d’une victime


A la question concernant la bonne chronologie de prise en charge d’une victime, 

46,70% (n = 28/60) des jeunes varois répondait correctement, dans cet ordre rappelé 

dans toutes les formations par l’acronyme « P.A.S. » : Protéger, Alerter, Secourir. 


23% (n = 14/60) des répondants alertent avant de protéger. Seulement 2 écoliers 

(3%) répondaient « Je ne sais pas » (Figure 11)


Figure 11. Organiser une intervention de secours 


b. Numéros d’urgence  


La très grande majorité des jeunes varois interrogés connaissait le numéro de 

téléphone du SAMU (90% ; n = 54/60) ainsi que le numéro de téléphone des 

Sapeurs Pompiers (95% ; n = 57/60).


Le numéro de téléphone européen unique d’urgence était moins bien connu avec 

59% de réponses correctes (n = 41/60). 
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Aucune réponse « Je ne sais pas » n’avait été donnée. (Figure 12)


Figure 12. Numéros d’urgence


c. Appeler les secours, attitude au téléphone 


Environ la moitié de l’échantillon (51,70% ; n = 31/60) connaissait l’attitude à adopter 

lors de l’alerte téléphonique au secours. 


Il y avait par ailleurs 41,70% (n = 25/60) de cet échantillon qui pensait devoir rester 

en ligne avec l’opérateur jusqu’à l’arrivée de renfort sur place. 


Quasiment aucune réponse (1,70% ; n = 1/60) n’était donnée concernant les plus 

mauvaises attitudes  ( « Je donne uniquement le lieu de l’accident, seule information 

indispensable pour que les secours arrivent au plus vite, et je raccroche », « Je 

donne toutes les informations nécessaires et je raccroche au plus vite pour 

m’occuper des victimes » et « Je laisse patienter l’opérateur 


pendant que je m’occupe des victimes, je donnerai les informations plus tard »).  

(Figure 13)
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Figure 13. Passer l’alerte au centre d’appel 


d. Prise en charge d’une victime qui saigne 


Il y avait une grande disparité de réponses concernant la position dans laquelle une 

victime d’un saignement du membre inférieur devait être installé. Moins de la moitié 

des répondants (41,70% ; n = 25/60) savaient installer la victime dans la bonne 

position. 


28,30% (n = 17/60) estimaient devoir positionner la victime en PLS. (Figure 14)


Figure 14. Positionner une victime qui saigne


56,70% ( n = 34/60) des interrogés savaient prendre en charge un saignement du 

membre inférieur, d’abord en comprimant la plaie, avec possibilité si échec de 

réaliser un garrot entre la plaie et la racine du membre. Seulement 43,30% ( n = 

26/60) pensait à faire participer la victime si son état le permettait. (Figure 15)
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Figure 15. Stopper ou limiter un saignement 


Par ailleurs, une très grande majorité des interrogés (85% ; n = 51/60) connaissaient 

la nécessité de ne pas extraire un corps étranger d’une plaie qui saigne. (Figure 16)





Figure 16. Prise en charge d’un corps étranger dans une plaie qui saigne
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Deuxième situation  


e. Prise en charge d’une victime inconsciente 


Face à une victime qui fait une malaise, 60% ( n = 36/60) de la population étudiée 

avait le réflexe de rechercher en premier l’absence de respiration normale. 


36,70% ( n = 22/60) positionnaient la victime de ce malaise en PLS avant toute autre 

action. Aucune personne ne laissait la victime seule sur place en allant chercher de 

l’aide.  (Figure 17)


Figure 17. Témoin d’un malaise, que faire en premier ? 


f. Prise en charge d’un arrêt cardio-respiratoire 


Témoins d’un ACR, environ la moitié des jeunes répondants (48,30% ; n =29/30) 

réalisaient les étapes de la prise en charge de la victime dans la bonne chronologie. 


Dans un tiers des cas (n = 20/60), l’interrogé passait l’alerte puis allait chercher un 

DAE avant de débuter la RCP. (Figure 18)
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Figure 18. Chronologie prise en charge d’une victime d’ACR


Le rythme des compressions thoraciques et la profondeur des compressions 

thoraciques lors de la réalisation d’un massage cardiaque externe (MCE) étaient peu 

connus avec respectivement 26,70% (n = 16/60) et 36,70% (n = 22/60) de bonnes 

réponses. 


Un grand nombre de répondants déclarait ne pas connaitre la réponse à ces deux 

questions. On relevait donc 25% de réponses « Je ne sais pas » concernant la 

rythme des compression thoracique et 56,70% de cette même réponse concernant la 

profondeur des compressions thoraciques. (Figure 19)





Figure 19. Rythme et profondeur des compressions thoraciques 


Les réponses aux deux questions évaluant les connaissances d’utilisation d’un DAE 

étaient à 81,70% correctes ( n = 49/60) concernant la population ayant le droit de 

l’utiliser (la bonne réponse étant « Toute personne présente ») et à 78,30% correctes 

( n = 47/60) concernant l’attitude à avoir lorsque le DAE est en place sur la victime (la 

bonne réponse étant « Écouter les instructions émises par l’appareil et continuer le 
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massage cardiaque tant qu'il ne dit pas de s'éloigner de la victime »). (Figures 20 et 

21)


Figure 20. Qui peut utiliser un DAE ? 


Figure 21. Que faire quand le DAE est en place ? 
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	 3.3 Etude analytique 


Dans cette étude, nous avons considéré que la significativité était atteinte pour 

p=0,05.


Légende des graphiques en barres : 


   Bonne réponse                  Mauvaise réponse ou réponse «  Je ne sais pas »


	 	 3.3.1 Evaluation de l’impact de la formation en classe de 3eme 


a. Organiser une intervention de secours d’une victime


On note de façon non significative (p = 0,11) une différence de 13% de bonnes 

réponses en faveur de la formation en classe de 3eme concernant l’ordre des actions 

à entreprendre dès l’arrivée sur le lieu d’un accident. (Figure 22)


Figure 22. Impact de la formation en 3e : organiser la prise en charge d’une victime 
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b. Numéros d’urgence 


Concernant la connaissance des numéros d’urgence, on n’observe pas de différence 

entre le sous-groupe formé en 3e et le sous-groupe n’ayant pas encore reçu la 

formation sur le numéro de téléphone du SAMU (p = 1) et le numéro de téléphone 

des Sapeurs Pompiers (p = 0,61). 


On observe cependant une différence de 15% de bonnes réponses en faveur du 

sous-groupe formé en 3e sur le numéro de téléphone Européen Unique d’Urgence (p 

= 0,26). (Figure 23)





Figure 23 . Impact de la formation en 3e : numéros d’urgence


c. Appeler les secours, attitude au téléphone


A la question sur l’attitude à avoir lors de l’alerte au téléphone avec le régulateur des 

services de secours, il n’y a pas de différence entre les deux groupes (non significatif 

p = 1). (Figure 24)
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Figure 24. Impact de la formation en 3e : passer l’alerte au téléphone


d. Prise en charge d’une victime qui saigne 


A propos des 3 questions portant sur la prise en charge d’une victime qui saigne, on 

remarque de façon non significative un meilleur taux de réponse pour le sous-groupe 

« Après la formation en 3e » pour chacune des situations. (Figure 25)


Figure 25. Impact de la formation en 3e : prise en charge d’une victime qui saigne


e. Prise en charge d’une victime inconsciente 


On n’observe pas de différence significative entre les deux sous-groupes concernant 

la prise en charge d’un malaise et l’intérêt de vérifier l’absence de respiration 

normale en priorité. (Figure 26)
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Figure 26. Impact de la formation en 3e : prise en charge d’une victime de malaise


f. Prise en charge d’un arrêt cardio-respiratoire 


Aux questions portant sur la prise en charge d’un ACR, l’impact de la formation en 3e 

est inconstant. 


Cet impact est significativement favorable concernant l’utilisation d’un DAE (p = 0,01)  

avec une différence de 29% de bonnes réponses entre les deux sous-groupes. 


A contrario, la formation en classe de 3e semble défavorable concernant les 

connaissances des techniques de réalisation d’une RCP. (Figure 27 et 28)





Figure 27. Impact de la formation en 3e : réalisation d’une RCP
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Figure 28. Impact de la formation en 3e : utilisation d’un DAE


	 	 3.3.2 Evaluation de l’impact d’une formation extra-scolaire


a. Organiser une intervention de secours d’une victime


De façon non significative (p = 0,09), une formation extra-scolaire est favorable à la 

bonne organisation d’une prise en charge d’une victime. (Figure 29)


Figure 29. Impact d’une formation extra-scolaire : organiser la prise en charge d’une 

victime
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b. Numéros d’urgence 


Concernant les connaissances des numéros d’urgences, on ne note pas de 

différence significative entre les deux sous-groupes. On remarque tout de même un 

écart de 16% de bonnes réponses sur la connaissance du numéro de téléphone 

Européen Unique d’Urgence en faveur du sous-groupe ayant reçu une formation 

extra-scolaire avec un seuil de significative non atteint (p = 0,37). (Figure 30) 





Figure 30. Impact d’une formation extra-scolaire : numéros d’urgence


c. Appeler les secours, attitude au téléphone 


Il y avait un écart de 22% concernant les bonnes réponses à la question portant sur 

l’attitude à avoir au téléphone avec les secours au profit d’une formation extra-

scolaire (p = 0,16). (Figure 31)


Figure 31. Impact d’une formation extra-scolaire : passer l’alerte au téléphone
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d. Prise en charge d’une victime qui saigne 


On ne constate pas de différence significative sur les connaissances des deux sous-

groupes concernant la prise en charge d’une victime qui saigne. (Figure 32)





Figure 32. Impact de la formation en 3e : prise en charge d’une victime qui saigne


e. Prise en charge d’une victime inconsciente


Davantage de jeunes varois ayant reçu une formation extra-scolaire savaient prendre 

en charge un malaise avec une différence par rapport aux jeunes varois n’ayant pas 

reçu de formation extra-scolaire de 12% (p = 0,41).(Figure 33)


Figure 33. Impact d’une formation extra-scolaire : prise en charge d’une victime de 

malaise
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f. Prise en charge d’un arrêt cardio-respiratoire 


On repère une tendance favorable à la réalisation d’une formation extra-scolaire à 

l’amélioration des connaissances sur la prise en charge d’un ACR. Il n’y a qu’à la 

question concernant la profondeur des compressions thoraciques lors d’un MCE que 

cette tendance est inverse. (Figure 34 et 35)





Figure 34. Impact d’une formation extra-scolaire : réalisation d’une RCP





Figure 35. Impact d’une formation extra-scolaire : utilisation d’un DAE
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4. DISCUSSION 


1. Intérêts et limites de l’étude


	 1.1. Points forts de l’étude


A plus de 6 ans des attentats de Paris et de la prise de conscience collective de 

l’intérêt d’une formation large de la population aux gestes qui sauvent, aucun état 

des lieux dans le milieu scolaire n’a été réalisé en France. 


La dernière étude de grande ampleur évaluant la préparation des français face aux 

situations d’urgence est celle réalisée par l’IFOP pour la Croix-Rouge en Novembre 

2016 et comparait les résultats avec ceux d’Aout 2010. [20]


Cette étude permet donc de faire un premier point, au niveau départemental, sur la 

préparation des jeunes varois aux gestes qui sauvent. 


Malgré un taux faible de participant, la diffusion large du questionnaire a permis 

d’atteindre des collégiens et lycéens sur l’ensemble du département varois et dans 

de nombreux établissements publics, privés, généraux et spécialisés. La répartition 

était très bien équilibrée entre collégiens et lycéens. La répartition des sexes était 

plutôt en faveur des garçons (57%), mais restait comparable à la répartition de la 

population du même âge dans le Var (environ 52% de garçons) [40]. Cela permettait 

une bonne représentativité de l’échantillon sur le plan régional. 


Le questionnaire ayant été diffusé à grande échelle, via les réseaux sociaux 

principalement, un grand nombre de répondants à exclure était attendu. Finalement 

seulement 8 réponses ont été exclues, ce qui montre que l‘introduction au 

questionnaire expliquant les critères d’inclusion était bien comprise et respectée.  

De la même manière, aucun mail de la part des répondants n’a été reçu, ce qui 

permet de conclure à une bonne compréhension du questionnaire, des réponses 

ainsi que des explications données à l’issue de l’évaluation. 


Le questionnaire a été réalisé à partir du programme de formation « Gestes qui 

Sauvent » [11]. L’évaluation se base donc sur un référentiel national dont la formation 

doit être obligatoirement délivrée à tous les collégiens. 
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L’objet de l’étude, est une cause universelle. De nombreuses études partout dans le 

monde évaluent les connaissances de leur population face aux situations 

d’urgences, ainsi que les connaissances des professionnels de santé [41] [42]. 


	 1.2. Limites de l’étude


	 	 1.2.1. Faible taux de participants


Seuls 60 collégiens et lycéens ont répondu au questionnaire. Ce faible taux de 

réponses s’explique par plusieurs raisons. 


Initialement, nous avions prévu de diffuser le questionnaire directement dans les 

établissements scolaires, en proposant d’intervenir sur place pour encadrer la 

réalisation du questionnaire et de réaliser la correction. Les différents établissements 

scolaires ont tous répondu négativement à cette demande, possiblement par crainte 

de mauvais résultats par leurs élèves.


Le questionnaire a donc été diffusé principalement via les réseaux sociaux. Les 

personnes atteintes décidaient donc par elle même de réaliser ou non le 

questionnaire. 


Une grande partie de la période de réalisation du questionnaire était contemporaine 

à l’épidémie de COVID 19, dans un climat anxieux et de méfiance, il est probable 

que nombreux répondants potentiels se soient limités. 


	 	 1.2.2. Biais de sélection


La population de l’échantillon est relativement représentative de la population cible 

sur le plan socio-démographique. Par ailleurs, en diffusant le questionnaire via les 

réseaux sociaux, nous pouvons supposer que les jeunes ayant réalisé le 

questionnaire étaient principalement ceux portants un intérêt au secourisme, et donc 

probablement mieux formés que le reste de la population. 


	 	 1.2.3. Biais de méthode


Le questionnaire étant auto-administré, aucun contrôle n’était fait sur la réalisation de 

celui-ci. Il est possible que certains répondants se soient aidé de supports, ou aient 

réalisé le questionnaire à plusieurs ou avec l’aide d’un tiers. 


Nous pouvons aussi penser que certaines réponses aient été données au hasard 

malgré les consignes et la possibilité de répondre « Je ne sais pas ». 
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	 	 1.2.4. Biais cognitif 


L’effet d’ambiguïté était possible dans certaines situations, notamment à la question 

portant sur l’attitude à avoir au téléphone avec les secours, nous pouvons envisager 

que les résultats auraient été meilleurs en situation réelle. 


2. Résultats


Le but de cette étude était d’évaluer les connaissances théoriques des jeunes varois 

sur les gestes qui sauvent en les interrogeant sur des notions simples de premiers 

secours. 


Les jeunes varois ont de bonnes connaissances sur la protection et l’alerte dans les 

situations d’urgences. Les numéros de téléphones du SAMU et des Sapeurs 

Pompiers sont connus de tous. Le numéro européen d’urgence n’est pas encore 

acquis.  


La prise en charge d’une victime qui saigne semble acquise par environ la moitié de 

la population étudiée en dehors du positionnement d’une victime qui saigne. 


Concernant la prise en charge d’un arrêt cardiaque, geste emblématique du 

secourisme, les connaissances sont nuancées. Les réflexes sont acquis, ainsi que 

l’orde de la prise en charge. De façon surprenante, le geste technique du MCE ne 

semble pas être bien acquis. 


D’un point de vue global, les jeunes varois sont plutôt bien formés de façon théorique 

sur les principaux gestes qui sauvent. Lorsque la prise en charge d’une victime 

nécessite un geste plus technique, les connaissances sont plutôt modérées. 


L’étude IFOP de novembre 2016, menée auprès de 1050 personnes représentatives 

de la population française de 18 ans et plus, appréciait la préparation des français 

face aux situation d’urgences. Bien que basée sur l’auto-évaluation de la population 

étudiée, nous pouvons tenter une comparaison des chiffres avec ceux de notre 

études réalisée chez les jeunes varois de 11 à 19 ans. 


Concernant la prise en charge d’une victime d’une hémorragie, 56% des français se 

sentaient prêt à y faire face. Ce chiffre est proche de celui retrouvé dans notre étude, 

avec 56,70% de bonnes réponses concernant la prise en charge d’un saignement 
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(les écarts sont plus importants concernant le positionnement de la victime avec 

41,70% de bonnes réponses). 


Dans les situations d’ACR, 46% des français interrogés se sentaient capable de faire 

face à cette situation. Dans notre étude, 60% des jeunes varois savaient repérer un 

ACR, 48,30% réalisaient les soins dans la bonne chronologie et plus de 80% 

utilisaient correctement un DAE. 


Une analogie entre ces deux études semblent difficile à réaliser, cependant les 

chiffres retrouvés pour chaque situation semblent être dans des proportions 

semblables. [20] 


Lors de l’étude analytique en deuxième partie, un résultat seulement était significatif. 

Cela s’explique par l’effectif trop faible. Ces résultats n’empêchent pas de prendre en 

compte cette étude puisque son objectif principal était d’évaluer des connaissances. 

On peut par ailleurs, sans que cela ne soit significatif, noter une tendance à avoir des 

meilleures connaissances théoriques sur les gestes qui sauvent après la formation 

obligatoire en 3e ou après une formation extra-scolaire. De nombreuses études de 

grandes ampleurs valident de façon significative les bénéfices de ces formations. 

[43] [44]


3. Perspectives 


	 3.1. Améliorer la formation dans le milieu scolaire 


Bien que dorénavant encrée dans le continuum éducatif, la formation aux gestes de 

premiers secours pourrait être davantage délivrée lors du cursus scolaire, dès l’école 

maternelle jusqu’au lycée. 


Il est bien établi maintenant que les enfants, même très jeunes, sont capables 

d’appréhender les notions de prévention du risque, d’anticipation, de repérage d’une 

situation d’urgence ainsi que de la réaction simple vis à vis de celle ci. [45] [46] [47] 


Nous savons par ailleurs, qu’il est nécessaire de répéter ces formations tout au long 

du cursus scolaire et même par la suite, durant toute la vie adulte, dans le but de 

maintenir et mettre à jour ses connaissances. C’est pourquoi la formation aux gestes 

de secours pourrait faire partie intégrante du programme scolaire, en devenant 

matière scolaire, dont la note rentrerait dans la moyenne scolaire et donc limitante 

pour la validation de chaque année. [48]
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	 3.2. Après le temps scolaire 


Avec une population formée durant les 20 premières années de vie, la question de 

l’après trouve sa réponse dans le seul maintien des gestes acquis.


Plusieurs pistes permettraient de former en masse la population adulte : 


• Cibler une population plus importante pour laquelle la formation serait obligatoire 


• Multiplier le nombre de formateurs et ainsi le nombre de formations


• Faciliter l’accès à la formation, par exemple en faisant figurer plus de formations 

dans le Compte personnel de formation du secteur privé », en intégrant le prix de 

la formation dans les charges déductibles des impôts…  [21]


	 3.3. Promouvoir d’avantage la formation aux gestes qui sauvent 


En France, la promotion des formations aux gestes de premiers secours est faible. 

Pourtant les outils de communications sont nombreux. 


La sensibilisation aux gestes de secours ne peut pas s’arrêter uniquement à celle 

délivrée par l’école. 


De nombreux acteurs de la vie publique doivent davantage participer à ce travail, 

municipalités, associations caritatives, associations sportives … 


L’appui des supports de diffusions à grande échelle doit être envisagé (télévision, 

radio, internet, revues).  


 

	 3.4. Diffuser des outils pratiques de formation et de maintien des 	 	 	
	        connaissances 


A l’heure du e-learning, il semble évident de tirer profit de cet outil. Il serait 

intéressant de créer une formation en ligne, gratuite, accessible à tous, avec un suivi 

dans le temps et une mise à jour des compétences. 


Des applications smartphones, des revues gratuites, des jeux peuvent être créés et 

ainsi permettre un accès ludique à ces connaissances.
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	 3.5. Poursuivre l’étude à plus grande échelle 


Afin d’évaluer les connaissances des jeunes sur les gestes qui sauvent, ce 

questionnaire basé sur une formation scolaire obligatoire pourrait faire l’objet d’une 

diffusion à plus grande échelle, au niveau régional et même national. Nous pourrions 

aussi suivre l’évolution des connaissances dans le temps de la population étudiée. 


Il serait intéressant de réaliser ces études, à la fois pour évaluer l’impact réel des 

formations délivrées au sein du cursus scolaire mais aussi et surtout de connaitre 

leur impact dans le temps.
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CONCLUSION


Dans un contexte anxiogène lié aux attentats de 2015 et 2016, le Premier ministre 

Manuel Valls attribuait en 2016 le label Grande Cause Nationale à la campagne 

"Adoptons les comportements qui sauvent ». Alors que seulement un tiers des 

Français était formé aux gestes qui sauvent, l’objectif était de mettre l’accent sur les 

comportements préventifs et sur les gestes de premiers secours, que chacun peut 

s’approprier.


Six ans après, notre étude permet de faire le point sur la situation au niveau local en 

évaluant les connaissances des jeunes varois sur les gestes qui sauvent. 


De façon générale, les jeunes varois semblent insuffisamment formés aux gestes de 

premiers secours. En effet, nous constatons que les connaissances théoriques 

simples (numéros de téléphones, ordre des actions lors d’une intervention dans une 

situation d’urgence, prise en charge simple d’un saignement…) sont acquises pour 

plus de la moitié de la population étudiée. Cependant, lorsqu’il s’agit des prises en 

charge plus technique, pourtant plus proche de la réalité du terrain et pour lesquelles 

l’impact sur la survie serait davantage important, les connaissances sont plus 

modestes, avec moins de la moitié des jeunes varois connaissant par exemple le 

rythme et la profondeur des compressions thoraciques d’un massage cardiaque 

externe efficace. 


Bien que les résultats de notre étude analytique, réalisée en seconde partie de 

travail, ne soient pas significatifs, il semblerait que la réalisation de formation 

obligatoire en 3e ainsi que la réalisation de formations extra-scolaires aient un impact 

favorable sur ces connaissances. Cet effet bénéfique semble tout à fait cohérent et 

conforme aux multiples études nationales et internationales réalisées dans ce 

domaine. [37] [38]. 


Les français tardent à rattraper leur retard sur leur homologues européens 

concernant leurs connaissances des gestes de premiers secours. Cependant le 

paysage du secourisme continu sa métamorphose, amorcée par la prise de 

conscience collective de son importance. Les perspectives d’amélioration restent 

nombreuses. D’abord en renforçant la formation à l’école, et en intégrant par 

exemple les modules de secourisme au programme scolaire. Ensuite en consolidant 
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les connaissances acquises au delà du cursus scolaire,  par l’élargissement des 

populations pour lesquelles une formation serait obligatoire, par la facilité d’accès 

aux différentes formations notamment sur le plan financier et en multipliant le nombre 

et la nature des formations. L’appui d’acteurs et de vecteurs nouveaux (municipalités, 

associations, réseaux sociaux, application smartphones…) pourraient favoriser 

l’intérêt de la population pour cette cause. 


Le questionnaire de cette étude a été réalisé à partir du référentiel national de 

formation « Les Gestes qui Sauvent version 2019 », document à l’usage des 

formateurs. Il est donc tout à fait envisageable, et cela parait intéressant, de réaliser 

cette étude à plus grande échelle, au niveau régional et national, dans le but 

d’agrandir l’échantillon et donc de réaliser une étude plus représentative. Nous 

pourrions aussi répéter cette étude dans le temps pour évaluer la pérennité de ces 

connaissances.  


53



ANNEXES


Annexe 1 : Questionnaire diffusé (avec bonnes réponses en vert)


Nom du collège ou lycée et classe : *


2 premières lettres du nom *


2 premières lettres du prénom *


Vous êtes : *

Une fille

Un garçon


Quel est votre âge *


En classe de 3e, étiez-vous scolarisé dans le Var ? *

Oui

Non

Je ne suis pas encore en 3eme


En classe de 3e, avez vous reçu une formation sur les gestes qui sauvent ? *

Oui

Non

Je ne sais plus

Je ne suis pas encore en 3eme


SITUATION N°1


Ce soir là vous rentrez du lycée en scooter.

A la sortie de ce virage très dangereux que vous connaissez, vous avez le bon 
réflexe d'éviter une voiture ayant fini sa trajectoire dans le fossé. Vous vous arrêtez 
pour comprendre ce qu'il s'est passé. 

Vous entendez appeler à l’aide et voyez 2 personnes allongées dans l’herbe à côté 
de la voiture. Vous êtes le seul témoin sur place.


Vous comprenez que vous allez devoir porter secours aux victimes. Une rapide 
évaluation vous montrent qu’ils sont tous les 2 conscients. 


1. Quel est l’ordre de vos actions ? (Question à choix unique) *

Protéger les lieux 2. Secourir les victimes 3. Alerter les secours

Alerter les secours 2. Secourir les victimes 3. Protéger les lieux

Secourir les victimes 2. Alerter les secours 3. Protéger les lieux

Protéger les lieux 2. Alerter les secours 3. Secourir les victimes

Secourir les victimes 2. Protéger les lieux 3. Alerter les secours

Alerter les secours 2. Protéger les lieux 3. Secourir les victimes

Je ne sais pas


Ce soir là vous rentrez du lycée en scooter.

A la sortie de ce virage très dangereux que vous connaissez, vous avez le bon 
réflexe d'éviter une voiture ayant fini sa trajectoire dans le fossé. Vous vous arrêtez 
pour comprendre ce qu'il s'est passé. 
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Vous entendez appeler à l’aide et voyez 2 personnes allongées dans l’herbe à côté 
de la voiture. Vous êtes le seul témoin sur place.


Vous comprenez que vous allez devoir porter secours aux victimes. Une rapide 
évaluation vous montre qu’ils sont tous les 2 conscients. 


2. Quel est le numéro de téléphone du SAMU ? *

15


3. Quel est le numéro de téléphone des sapeurs pompiers ? *

18


4. Quel est le numéro de téléphone européen unique d'urgence ? *

112


Ce soir là vous rentrez du lycée en scooter.

A la sortie de ce virage très dangereux que vous connaissez, vous avez le bon 
réflexe d'éviter une voiture ayant fini sa trajectoire dans le fossé. Vous vous arrêtez 
pour comprendre ce qu'il s'est passé. 

Vous entendez appeler à l’aide et voyez 2 personnes allongées dans l’herbe à côté 
de la voiture. Vous êtes le seul témoin sur place.


Vous comprenez que vous allez devoir porter secours aux victimes. Une rapide 
évaluation vous montrent qu’ils sont tous les 2 conscients. 


5. Au téléphone avec les secours : *

Je donne toutes les informations nécessaires et je raccroche au plus vite pour 
m’occuper des victimes.

Je donne toutes les informations nécessaires et j’attends les instructions de 
l’opérateur avant de raccrocher.

Je donne uniquement le lieu de l’accident, seule information indispensable pour 
que les secours arrivent au plus vite, et je raccroche

Je laisse patienter l’opérateur pendant que je m’occupe des victimes, je donnerai 
les informations plus tard.

Je donne toutes les informations nécessaires et je reste en ligne jusqu’à l’arrivée 
des secours pour donner en temps réel les changements de situation.

Je ne sais pas


Vous prenez donc en charge ces 2 victimes. C’est un couple de retraité, tous les 
deux sont conscients et vous parlent. 

Le mari saigne abondamment au niveau de sa cuisse droite, il est très pâle.


Sa femme a un morceau de verre planté dans le ventre qui l’a fait souffrir, elle saigne 
de façon légère. 


Vous prenez en charge en priorité le mari qui présente un saignement grave. 
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6. Dans quelle position l’installez-vous ? *

Je le positionne en PLS (position latérale de sécurité)

Je l’allonge sur le dos en position strictement horizontale

Je l’assi

Je l’allonge les jambes fléchies

Je ne sais pas


Vous prenez donc en charge ces 2 victimes. C’est un couple de retraité, tous les 
deux sont conscients et vous parlent. 

Le mari saigne abondamment au niveau de sa cuisse droite, il est très pâle.


Sa femme a un morceau de verre planté dans le ventre qui l’a fait souffrir, elle saigne 
de façon légère. 


Vous prenez en charge en priorité le mari qui présente un saignement grave. 


7. Que faites vous pour le saignement du mari ? *

Je comprime immédiatement et fortement l’endroit qui saigne

Je n’approche pas la victime, j’attend l’arrivée des secours qui prendrons en 
charge la victime

Si possible, je peux demander à la victime de comprimer la plaie pour que je 
puisse m’occuper de sa femme

Si la compression est inefficace je peux réaliser un garrot directement sur la plaie

Si la compression est inefficace je peux réaliser un garrot entre la plaie et la racine 
du membre, juste au dessus de la plaie

Je ne sais pas


Vous avez stoppé l’hémorragie, vous vous occupez maintenant de madame. 


8. Que faites vous pour la victime ? *

Je retire le morceau de verre de la plaie et réalise une compression forte

Je retire le morceau de verre de la plaie et réalise un garrot

Je laisse le morceau de verre en place, le retirer pourrait aggraver le saignement

Je laisse le morceau de verre en place sauf si la victime ne saigne plus

Je ne sais pas


SITUATION N°2


Comme tous les vendredis soir, vous avez fait les courses pour votre vieille voisine et 
les lui rapportez à son domicile. 


Elle vous ouvre la porte et vous emmène vers sa cuisine. C’est alors qu’elle 
s’effondre sur le sol juste devant vous. Aucune réaction de sa part. 


9. Que devez vous faire en premier ? *

Vous tournez son corps de manière à la mettre en position latérale de sécurité

Vous vérifiez l’absence de respiration normale

Vous courrez chercher vos parents

Je ne sais pas
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Effectivement, votre voisine fait un arrêt cardiaque. Vous êtes seul pour le moment. 
Un défibrillateur est disponible à quelques minutes de votre position. 


10. Pour lui porter secours, dans quel ordre devez vous agir ? *

Prévenir les secours, rechercher un défibrillateur, réaliser un massage cardiaque

Chercher un défibrillateur, prévenir les secours, réaliser un massage cardiaque

Prévenir les secours, réaliser un massage cardiaque, chercher un défibrillateur

Réaliser un massage cardiaque, chercher un défibrillateur, prévenir les secours

Je ne sais pas


En attendant les secours, vous débuter le massage cardiaque. 


11. A quel rythme les compressions doivent-elles être effectuées ? *

100 par minute

60 par minute

80 par minute

Je ne sais pas


12. Le massage cardiaque doit comporter des compressions au milieu du 
thorax de : *


2 centimètres

5 centimètres

10 centimètres

Je ne sais pas


Le défibrillateur vous a été rapporté. 


13. Selon vous qui peut l’utiliser ? *

Uniquement les secouristes

Toute personne présente

Uniquement un médecin ou un infirmier

Je ne sais pas


Le défibrillateur est branché, les électrodes sont placées sur le torse de la victime. 


14. Que devez vous faire ? *

Ne rien faire

Écouter les instructions émises par l’appareil et continuer le massage cardiaque 
tant qu'il ne dit pas de s'éloigner de la victime.

S’arrêter de masser en attendant les instructions émises par l’appareil

Tenir fermement les électrodes sur la poitrine de la victime

Je ne sais pas
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RESUME


Introduction : Dans un contexte de prise de conscience collective et après les 
attentats de Paris en 2015, le gouvernement déclare la campagne « Adoptons les 
gestes qui sauvent » grande cause nationale. A l’école, la création du module 
« Geste qui Sauvent » pour les collégiens vient compléter la formation obligatoire. 
Une pléthore d’autres formations existe, pourtant les français restent insuffisamment 
formés, en retard sur leurs voisins européens, malgré les bénéfiques largement 
démontrés sur la morbi-mortalité des victimes. 


Objectif : L’objectif principal de cette étude était de réaliser un état des lieux des 
connaissances des jeunes varois en terme de soins de premiers secours. Les 
objectifs secondaires étaient d'évaluer l’impact de la formation obligatoire en classe 
de 3eme, d’évaluer l’impact d’une formation extra-scolaire et de déterminer les points 
forts et les faiblesses des connaissances de la population étudiée concernant les 
soins de premiers secours. 


Matériels et méthode : Etude quantitative réalisée par le biais d’un questionnaire 
réalisé à  partir du référentiel de formation « Gestes qui Sauvent version 2019 » et 
diffusé via les réseaux sociaux entre le premier mars 2020 et le 31 décembre 2020 
aux collégiens et lycéens varois âgés de 11 à 19 ans. L’échantillonnage réalisé par 
méthodes non-probabilistes en effectuant des échantillons de convenance et des 
échantillons boule de neige. Pour l’étude analytique nécessaire à l’examen des 
objectifs secondaires, le test statistique utilisé était le test exact de Fisher en raison 
du faible nombre de réponses. 


Résultats : 60 réponses ont été inclus. La majorité des jeunes varois connaissait les 
numéros d’urgences du SAMU (90%), des Sapeurs Pompiers  (95%). L’organisation 
et le passage de l’alerte au téléphone étaient moins bien connus avec 
respectivement 46,70% et 51,70% de bonnes réponses. Moins de la moitié des 
jeunes savait prendre en charge une victime qui saigne, en dehors d’un grand 
nombre de bonnes réponses (85%) concernant la conduite à tenir devant une plaie 
saignante sur corps étranger. Concernant la prise en charge d’une victime d’arrêt 
cardiaque, 60% des jeunes savaient vérifier l’absence de respiration normale, mais 
seulement 48,30% connaissaient l’ordre des actions à réaliser. Le rythme des 
compressions thoraciques et la profondeur des compressions thoraciques lors de la 
réalisation d’un massage cardiaque externe étaient peu connus avec respectivement 
26,70% et 36,70% de bonnes réponses. L’utilisation d’un défibrillateur automatique 
externe était bien acquis avec 78,30% de résultats exacts. 


Conclusion : De façon générale, les jeunes varois semblent insuffisamment formés 
aux gestes de premiers secours. En effet, les connaissances théoriques simples 
(numéros de téléphones, ordre des actions lors d’une intervention dans une situation 
d’urgence, prise en charge simple d’un saignement…) sont acquises. Cependant, 
lorsqu’il s’agit des prises en charge plus technique, pourtant plus proche de la réalité 
du terrain et pour lesquelles l’impact sur la survie sera davantage important, les 
connaissances restent trop modestes, avec moins de la moitié des jeunes varois 
connaissant par exemple le rythme et la profondeur des compressions thoraciques 
d’un massage cardiaque externe efficace.


