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DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Veéronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS,
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501
THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

I ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 'VICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 1
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

1 ANGLAIS 11 1 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT EVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

1 BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 1 CARDIOLOGIE 5102 1

GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5&éme section)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

FFACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 4

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

IGASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

I(RAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



|PIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460]

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

JSARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)

REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eéme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

[ OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7&éme Section)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHYSIOLOGIE 4402 |
| PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) RUEL Jéréme (MCF) (69eme section)

THIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |
BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CERMOLACCE Michel (MCU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
ICHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALH 16
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 I RHUMATOLOGIE 5001 |
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) GUIS Sandrine (PU-PH)

CHAGNAUD Christophe (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)

CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre [HERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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LISTE DES ABREVIATIONS UTILES

ACR : Arrét cardio-respiratoire

AFGSU : Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence
AMUF : Association des médecins urgentistes de France

APS : Apprendre a porter secours

AT/MP : Accident du travail / Maladie professionnelle

DAE : Défibrillateur automatique externe

FFSFP : Fédération Francaise des Secouristes et Formateurs Policiers
FGSU : Formation aux gestes et soins d’'urgence

FNSPF : Fédération Nationale des Sapeurs Pompiers de France
GQS : Gestes qui sauvent

IFOP : Institut Frangais d’Opinion Public

MCE : Massage Cardiaque Externe

NRBC : Nucléaires, Radiologiques, Biologiques, Chimiques
PSC1 : Prévention et secours civiques de niveau 1

RCP : Réanimation cardio-pulmonaire

RéAC : Registre électronique des arréts cardiaques

SST : Sauveteur secouriste du travail

UBO : Université de Bretagne Occidentale



1. INTRODUCTION

1.1 Généralité

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

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

Le secourisme revét en France comme dans d’autres pays du monde une dimension
sociétale. Action altruiste qui vise a déléguer des gestes qui relévent de la médecine
dans le but de permettre une prise en charge précoce de la victime, dans I'attente de
'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 « chaine de secours », concept francais 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 a
recevoir les urgences, les personnes victimes d’un traumatisme, d’'un malaise ou
d’'une aggravation brutale d’'une maladie. La mise en ceuvre correcte de la chaine
des secours permet d’améliorer la survie ou le devenir de ces victimes. La chaine
des secours est composeée de plusieurs maillons interdépendants et tous

indispensables a 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-hospitaliere

* La prise en charge hospitaliere [3]



Figure 1. La chaine de secours

Enfin, le secouriste constitue le pivot de la politique de sécurité civile. La loi du 13
aolt 2004 de modernisation de la sécurité civile fixe pour objectif de mobiliser
'ensemble des compétences impliquées dans la prévention et I'organisation des

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

La loi est structurée autour de quatre idées :

* La sécurité civile doit étre I'affaire de tous (sensibilisation des populations,
apprentissage géneéralisé des gestes de secours, nouvel élan pour le volontariat
chez les pompiers, redéfinition du role 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 linformation 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 I'Etat, 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 I'Etat du colt 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]



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 Croix-Rouge est une association d’aide
humanitaire frangaise. Son objectif est de venir en aide aux personnes en
difficulté partout en France et a I'étranger. Ses missions fondamentales sont
l'urgence et le secourisme, I'action sociale, la formation, la santé et I'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 premiére
grande structure frangaise agréée de sécurité civile.
C’est une association de la loi 1901 dont la vocation est de prolonger I'action
des pouvoirs publics en matiere de prévention, de formation aux premiers

secours, et d’interventions auprés du public.

* 1978 : Brevet National de Secourisme
Entré en vigueur en 1978, le Brevet National de Secourisme est resté en place
jusqu’a son remplacement par 'AFPS, en 1991. Bien qu’ayant été supprimée, il
reste un dipldme valable a vie. Aujourd’hui, il permet d’obtenir par équivalence
le PSCH1.
La formation était double: elle formait des secouristes aux gestes de premiers
secours et a l'utilisation du matériel médical, mais aussi a des

connaissances théorique et anatomique.

* 1991 : AFSP : Attestation de Formation aux Premiers Secours
L'AFPS devient la formation de base a partir de 1991.

Le 19 octobre 1988, la Commission nationale du secourisme valide une réforme
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qui supprime les BNS et I'lnitiation aux gestes élémentaires de survie, en 1991.
En remplacement, I'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, plutot 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 I'AFPS au 1er Aot 2007, entrainant certaines modifications
techniques et pédagogiques. Aussi, elle instaure l'apparition du défibrillateur
automatisé externe (DAE) a 'usage du public.

C’est une formation pratique, qui repose sur l'apprentissage de gestes de
premiers secours et la réalisation de situations concrétes, ou les formateurs
simulent des accidents.

L'objectif est de former 'ensemble de la population a la prévention et aux bases

du secourisme. [5]

2016 : "Adoptons les comportements qui sauvent”, grande cause nationale
Aprés les attentats de novembre 2015, de nombreux Francais ont exprimé le
souhait de connaitre 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 a cette demande, le ministere de I'Intérieur avec 'ensemble des
acteurs du secours et en partenariat avec I'Education 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 a créer le statut de citoyen sauveteur, lutter
contre I'arrét cardiaque et sensibiliser aux gestes qui sauvent

Le texte crée un statut de "citoyen sauveteur". Est citoyen sauveteur "toute
personne portant assistance de maniére bénévole a 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 exonére 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'arrét

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

1.2.2 Formations en milieux scolaire

Afin de sensibiliser les éléves a la prévention et a l'apprentissage des gestes de
premiers secours, la période de la scolarité représente un moment privilégié qui

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

Rappelons que la formation aux premiers secours est obligatoire a I'école. Cette
formation obligatoire débute dés la primaire par I'enseignement intitulé « Apprendre a
porter secours » (APS). Au collége, le module « Gestes qui sauvent », créé apres les
attentats de 2015, enseigne en deux heures aux adolescents a faire face a des
arréts cardiaques, des hémorragies, des pertes de connaissance, des plaies

graves...

Une formation facultative peut étre réalisée par une population particuliere de
collégiens et lycéens, notamment ceux ayant un mandat (délégué de classe, élu au
conseil de la vie lycéenne...). lls pourront bénéficier a 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 college d'une

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

Les éléves des formations technologiques et professionnelles peuvent suivre le
méme cursus de formation aux premiers secours mais ils bénéficient, dans le cadre
de lI'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 '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 a porter secours »

Le dispositif APS constitue la premiére pierre du continuum éducatif aux premiers
secours. Cet apprentissage permet le développement du sens civique de I'éleve en
favorisant la connaissance et la maitrise des régles de prévention et de sécurité.
Adapté au développement cognitif et psychomoteur de I'éléve ainsi qu’a 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 I'éléve qui :
* Adopte une attitude de prévention
* Se protége et protége 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 I'école maternelle et élémentaire.

Pour mettre en ceuvre APS dans sa classe, l'enseignant doit étre détenteur du
certificat PSC1. [10]



1.2.2.2 Formation « Gestes qui sauvent »

La sensibilisation aux GQS est encadrée par I'arrété 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 lintégrité

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 chaine des secours.

Cette formation s’adresse a tout public a 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 a la formation aux
premiers secours

Les organismes publics habilités a la formation aux premiers secours

Les personnels de santé, tels que définis a la quatriéme partie du code de la

santé publique

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

Des formateurs aux premiers secours a jour de leur obligation de formation
continue

Des formateurs en prévention et secours civiques a jour de leur obligation de
formation continue

Des formateurs sauveteurs secouristes du travail a 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 a jour de

formation continue,



A l'issue de la sensibilisation, le participant doit étre capable d’exécuter les gestes de
premiers secours destinés a :

* Se protéger, protéger la victime et les témoins

* Alerter les secours d’'urgence adaptés

* Empécher l'aggravation de l'état de la victime et préserver son intégrité

physique en attendant I'arrivée des secours.

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

* D’assurer la protection immédiate, adaptée et permanente, de lui-méme, de la
victime et des autres personnes, des dangers environnants, notamment du sur-
accident en utilisant, si nécessaire, les moyens a disposition

* D’assurer la transmission de l'alerte aux secours d’'urgence adaptés (15, 18, 112
ou 114)

* De reconnaitre une victime qui saigne abondamment et réaliser les gestes de
secours qui s'imposent pour assurer sa survie

* De reconnaitre 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 fagon suivante :

Protection
Alerte

La victime qui parle et se plaint :

- Réaliser la conduite a tenir face a 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 méme. La participation

a la sensibilisation aux gestes qui sauvent donne lieu a 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 a réagir face a des situations de la vie
quotidienne : malaise, traumatismes, perte de connaissance, arrét cardiaque... Cette
formation alterne entre les échanges théoriques, les apprentissages pratiques et les
mises en situation. Elle peut étre accompagnée chaque année d’'une remise a 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
¢ Brllures
* Traumatismes
* Hémorragies
* Obstruction des voies aériennes
* Perte de connaissance
* Arrét cardiaque

¢ Alerte aux populations

Aucun prérequis n’est nécessaire, la formation est accessible dés 10 ans. Elle dure 7
heures en face a face pédagogique. Un certificat de compétences est délivré, suivant
larrété du 16 novembre 2011, aux personnes ayant participé activement a

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

1.2.2.4 Formation « Sauveteur secouriste du travail »

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

* Maitriser les conduites a tenir et les gestes de premiers secours (mettre en
sécurité la personne accidentée, réagir face a 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
I'entreprise

* Repérer les situations dangereuses dans son entreprise et savoir a qui et
comment relayer ces informations

* Participer a la mise en ceuvre 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 I'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 meédicale ou d’un
état pathologique.

L'organisation des premiers secours repose sur la mise a disposition de moyens
humains a travers la formation de personnels aux gestes et secours d’urgence,
I'établissement de consignes écrites, portées a la connaissance des salariés
décrivant la conduite a tenir en cas d'urgence ou d’accident ainsi qu’un dispositif
d’alerte efficace et la mise a 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, étre associé a I'établissement de ces mesures de premiers secours.

La mise en ceuvre de formations aux premiers secours destinées aux salariés, quel
que soit le dispositif choisi, est décidée a partir des risques propres évalués dans
'entreprise. Elle doit tenir compte également de la taille de I'établissement, des
différents acteurs présents (infirmiéres du travail, service de santé au travail
autonome...) et de sa situation géographique.

Il appartient a 'employeur d’évaluer la nécessité de désigner, pour intervenir en cas
d'urgence, des salariés ayant recu la formation adéquate pour dispenser les
premiers secours.

Toutefois, le Code du travail prévoit, a minima, la présence d’'un secouriste dans
chaque atelier ou 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 a tenir un registre de
déclaration des accidents du travail bénin, qui vient remplacer, dans certaines
conditions, la déclaration des accidents du travail n'entrainant ni arrét de travail, ni

soins médicaux. [14]

12



Chez les professionnels des établissement de santé la formation aux gestes et soins
d’'urgence a été introduite par le ministére 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 AFGSU Niveau 1

Destinée aux personnels non professionnels de santé, exercant au sein d’un
établissement de santé, d’'une structure médico-sociale ou auprés 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 I'inconscience et assurer la
liberté et la protection des voies aériennes, identifier un arrét cardiaque et
réaliser une réanimation cardio-pulmonaire de base avec matériel (défibrillateur
automatisé externe), identifier une obstruction aigué des voies aériennes et
réaliser les gestes adéquats, arréter 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 bralure et agir en conséquence, appliquer les regles élémentaires
d’hygiéne, alerter)

* Les risques collectifs (identifier un danger dans I'environnement et appliquer les
consignes de protection adaptées, identifier son réle en cas de déclenchement

de plan blanc, sensibiliser aux risques NRBC) [16]
1.2.3.1 LAFGSU Niveau 2
Elle est destinée aux professionnels de santé inscrits dans la quatrieme
partie du code de santé publique (médecins, dentistes, pharmaciens, infirmiers et

infirmiéres, masseurs kinésithérapeutes et pédicures podologues, ergothérapeutes et

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

puériculture, ambulanciers, assistants dentaires...)

Le contenu de la formation compléte celle du niveau 1. Il est de la méme facon divisé
en 3 modules :

* La prise en charge des urgences vitales (identifier un arrét 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 parametres 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 a un traumatisme, enlever un casque intégral, effectuer
un relevage et un brancardage, faire face a un accouchement inopiné, appliquer
les regles de protection face a un risque infectieux

* Les risques collectifs (participer a la mise en oeuvre des plans sanitaires,
s’intégrer dans la mise en oeuvre des plans de secours et des plans blancs,
identifier son réle 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 I'neure actuelle en France, le grand public n’est soumis a 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 a l'intérét de se former par eux mémes.

Depuis les attentats de 2015 et 2016, les Francgais sont de plus en plus nombreux a
suivre une formation aux premiers secours.

L'offre de formation est ainsi devenue importante, largement représentée par les
associations de la Croix Rouge Francgaise, des Sapeurs-Pompiers de France et la
Protection Civile. Une vingtaine d’autres associations sont agréées de sécurité civile
a la formation des gestes de premiers secours. [18]

En septembre 2019 , la Fédération frangaise des secouristes et formateurs policiers
(FFSFP) et l'université de Bretagne occidentale (UBO) langait le premier cours en
ligne gratuit de formation compléte aux premiers secours. Baptisée « SauvTage »,

pour « sauver a tous les ages », cette plateforme accessible a tous apprend les

14



gestes et conduites a adopter face aux accidents de la vie et aux urgences vitales,
au travers de courtes vidéos de trois a cinqg minutes. Elle propose dix modules
thématiques, allant de l'arrét cardiaque aux plaies et aux brilures, en passant par les
hémorragies. La prévention des risques est aussi abordée. Des questionnaires
cléturent chacun des modules. A l'issue de la formation en ligne, une attestation est
délivrée et permet ensuite de suivre un complément "gestuel" auprés des structures
de formation classiques, pour obtenir le dipldme de prévention et secours civiques de

niveau 1.

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

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

plusieurs applications mobiles telles que :

* « Lappli 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 Francais peu formés

1.3.1 La Croix-Rouge Frangaise méne I'enquéte

Depuis des décennies, la Croix-Rouge meéne une campagne de sensibilisation et de
formation aux gestes de premiers secours. Depuis les années 90, I'association se
mobilise pour que le grand public puisse y avoir d’avantage acces.

En 2006, linstitut LH2, réalisant une étude pour la Croix rouge, révélait que
seulement 27% des Francais était en possession d’'un diplome 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 enquéte menée par I'IFOP étudiait le pourcentage de population
formée aux 1ers secours parmi 4 pays Européens (Allemagne, ltalie, France, Pays-
Bas). Elle plagait la France en 3éme position (devant I'ltalie) avec moins d’une

personne sur deux formée.
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Six ans plus tard, une étude comparative dénombrait plus d’'un Francais sur deux
déclarant avoir suivi une formation ou une initiation aux gestes de premiers secours
et a la prévention des risques, une proportion en hausse de sept points par rapport a
celle mesurée en 2010. [20]

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

la formation de la population francgaise.

1.3.2 Rapport sur la généralisation de la formation aux gestes qui

sauvent

Le 20 avril 2017, Eric Faure, président de la FNSPF, et Patrick Pelloux, président de
I'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’Etat 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 aprés les attentats
de 2015 et 2016, ils écrivent 27 propositions dont I'objectif est d’étendre a une plus
large part possible de la population frangaise la formation aux « Gestes qui
sauvent ».

Au regard de la « commande », former 'ensemble de la population, les rapporteurs
se sont fixés un objectif de formation de 80% de la population. Le solde ne pouvant
pas étre raisonnablement atteint (tirés jeunes, malades, personnes trés agées,

population de passage, etc.). [21]

1.3.3 Registre Electronique des Arréts Cardiaques

Le registre « REAC » est le registre national francais de l'arrét 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, REAC permet d’exploiter ses

données pour toutes études, théses ou encore articles.

En 2017, le registre recueillait 14557 arrét cardiaque. (Figure 2)
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Sur I'ensemble de la population incluse durant cette année, 63% des arréts

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

immédiate. Au total, 46,4% des victimes bénéficiaient dune RCP. Le détail des

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

0,3% : bouche a bouche (BaB) seul

29,6%: MCE seul

Figure 3. Caractérisation de la RCP par un témoin en 2017
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Sur 'ensemble de la population incluse durant '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]

- 27’30/0 | Choc

72,7% : pas de choc

<de DAE

Figure 4. La défibrillation grand public en 2017
1.3.4 Chez les futurs médecins généralistes

Connaissant I'état actuel des connaissances de la population générale en gestes
d’'urgences et soins de premiers secours, il semble interessant de le comparer a celui
des professionnels de santé.

Une étude Frangaise menée en 2011 auprés de 334 étudiants de la Faculté de
médecine de [l'université d’Angers suggérait que, en dépit de dispositions
réglementaires explicitement prescrites en matiere de formation aux gestes
d’'urgence et de premier secours tout au long du cursus, la formation des futurs
meédecins généralistes restait a cet égard probablement sous-optimale en France.

En effet, parmi les 151 étudiants (45%) ayant répondu, 15 (10%) indiquait ne pas
avoir regu de formation aux premiers secours et gestes d’'urgences et seuls 63 %
indiquaient avoir regu une formation équivalente a lattestation de formation aux
gestes et soins d'urgence (AFGSU), alors que celle-ci est devenue obligatoire au

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

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

les situations auxquelles ils avaient pu étre ou non confrontés.
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Leurs connaissances déclaratives relatives aux gestes de premiers secours et aux
gestes médicaux d’urgence étaient tres 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-a-vis de la formation pratique regue était élevé (67,7 %)
chez les internes en cours de DES, voire trés élevé chez les étudiants en cours de
thése (80 %). Il était moindre a I'égard de la formation théorique (32,4 %). Pour 83 %
des répondants, la remise a niveau devait étre 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 maitrise
était explorée dans I'enquéte avaient été identifiés a partir des derniéres
recommandations et conférences de consensus disponibles lors de I'envoi du
questionnaire. Les plus forts pourcentages de mauvaises réponses se rapportent a 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 I'enfant et les plaies hémorragiques (62 a 90 % de mauvaises
réponses), qui correspondent a des activités peu fréquentes dans la pratique. Pour
les autres questions, le taux de mauvaises réponses varie de 28 a 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 Modéles des pays voisins

La France ne fait pas partie des éléeves modeles 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, ltalie, France, Pays-Bas). Elle plagait
la France en 3éme position (devant I'ltalie) avec moins d’une personne sur deux
formée, I'Allemagne occupant le 1er rang puisque les 3/4 de la population allemande
(74%) avait recu une formation [24]. Pour la méme période, on considérait que plus

de 90 % de la population scandinave était formée.

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

populations formées aux premiers secours (95 % en Norvege, 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 Iégislation y est

effectivement bien appliquée. [25]

Une étude allemande de 2018 montrait que 83,2% d’un échantillon de leur
population a été formé a 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 refléte 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’arrét cardiaque.

En Norvége, on estime que 90% de la population a regu une formation en
secourisme dont plus de la moitié I'avait regue dans les 5 dernieres années. [27]
Entre 54 et 76% des victimes Norvégiennes d’arrét cardia-respiratoire extra-
hospitalier regoivent une réanimation cardio-pulmonaire et entre 62 et 81% des
patients traumatisés recgoivent 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 a 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 ceuvre d'une formation obligatoire dans les écoles élémentaires (depuis
janvier 2005), ainsi que lors de 'acquisition d’'un permis de conduire (depuis octobre
2006), combinée a 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.
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Tout au long de cette période d'étude, il y a eu une augmentation significative de la
proportion de patients ayant réussi a survivre a leur arrivée a I'hdpital, passant de
7,9% en 2001 a 21,8% en 2010 avec une survie a 30 jours passée respectivement
de 3,5% a 10,8%. [33] (Figure 5)

Mandatory education in resuscitation
in elementary schools (Jan 2005)

New guidelines for resuscitation (Nov 2005)

Mandatory resuscitation course when
acquiring a driver’s license (Oct 2006)

Introduction of therapeutic Introduction of health care professionals
hypothermia (starting 2004) at dispatch centers (starting 2009)
60 :
Bystander-witnessed arrrest
50
Bystander CPR
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m
o
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S Shockable heart rhythm
3
a

Survival on arrival at the hospital

N
o
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0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Year
About 175000 first aid certificates Distribution of about 150000 CPR self-instruction
distributed annually (2001-2004) training kits (2005-2010)

Increase to about 300000 first
aid certificates distributed
annually (2008-2010)

Figure 5. Evolution du pourcentage de téemoins d’un arrét cardiaque, témoins
réalisant une RCP, ACR choquable et survivant a l'arrivée a I’hdpital 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-hospitaliere a été démontré par de nhombreuses études réalisées depuis
des décennies.

Ce constat concerne les déceés par accident toute cause, mais reste plus évident aux
yeux de la population générale dans le cadre d’un arrét cardiaque.

La mort subite par arrét cardiaque concerne au moins 250 000 personnes par an a

travers le monde industrialisé [34] et en France environ 50 000 personnes [35]. La
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défibrillation immédiate permet une survie jusqu’a 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 déces pré-hospitaliers dus a des traumatismes seraient
susceptibles d’étre évités, mais les premiers secours sont peu fréquents. A la suite
d'une blessure, il existe de nombreuses opportunités pour les témoins d’apporter
assistance a la victime, grace a des manceuvres simples de premiers secours. [38]
En France, un large programme d’accés 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 a la formation aux gestes de premiers secours. [39] (Figure 6)
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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 I'état actuel du secourisme reste contrasté.

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

* L'intérét porté a autrui dans le pays des droits de 'lhomme.

* 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 prét et formé pour savoir réagir de fagon adaptée.

* La présence d’'une école laique, obligatoire et gratuite créée dans le but de rendre
accessible a tous savoir et éducation.

* Du développement de la premiére chaine de secours compléte 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 a étre adoptés.

* Les professionnels de santé eux mémes 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, I'objectif de ce travail de recherche est de réaliser un état des
lieux des connaissances du secourisme chez les jeunes varois. |l permettra donc
d’évaluer I'impact de la formation obligatoire au collége (en classe de 3eme) ainsi

que la pérennisation des connaissances a 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 I'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 I'impact de la formation obligatoire en classe de 3eme
* Evaluer I'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 'ensemble des collégiens et lycéens varois, en classes

publiques et privées, dans les établissements généraux et professionnels.

Les critéres d’inclusion au moment de la réalisation du questionnaire étaient :
e Etre agé de 11 419 ans
« Etre scolarisé dans un collége ou lycée varois

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

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

Etre 4gé de moins de 11 ans ou plus de 19 ans révolus

Ne pas étre scolarisé dans un collége ou lycée varois
* Ne pas avoir réalisé sa classe de 3eme dans un collége 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’éleves. La plupart des
établissements scolaires contactés avaient refusé de participer a 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 fagon 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 a partir du référentiel « Les Gestes Qui Sauvent version 2019 » du
Ministere de l'intérieur et distribué a l'usage des formateurs. Ce document étant
articulé par six chapitres principaux :

* Protection
Alerte

* Hémorragies extériorisées

Plaies

Perte de connaissance

Arrét cardiaque [11]

Le questionnaire était réparti en deux parties distinctes permettant d’aborder les
principales situations d’'urgences auxquelles un éléve ayant recu 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 a chaque question suivante n’était possible qu'en répondant a la
question précédente. Il n’était pas possible de revenir a 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 intérét I'auto-critique du
répondant a son résultat. La notation n’était pas utilisée dans I'analyse des résultats.
Au terme du questionnaire, la note était délivrée au jeune répondant ainsi que la
correction du questionnaire associée a quelques commentaires supplémentaires.
Une adresse mail était disponible afin de faire parvenir des remarques ou de
demander une correction plus compléte.

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 I'objectif principal de cette étude ne nécessitaient pas d’outil
statistique, s’agissant d’'une analyse descriptive.

Pour I'étude analytique, le test statistique utilisé était le test exact de Fisher en raison
du faible nombre de réponses. Ce test a été réalisé grace au site internet BiostaTGV.
Trois réponses étaient exclues pour la réalisation de I'analyse sur l'impact de la
formation en 3e, les répondants ne se souvenant plus avoir regu ou non la formation
obligatoire en classe de 3e. L'analyse a donc été effectuée a partir de 57 réponses.
La répartition entre le sous-groupe « avant la formation en 3e » et le sous-groupe
« aprés 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 I'était aussi pour I'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 regu 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)

-
Hors critere d’age
— ot
N Hors région Var
n=2
> Hors niveau scolaire
n=4
> PIu3|eur|;s=r?|ponses

-
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)
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Figure 8. Répartition géographique des établissements dans lesquelles la population

était scolarisée

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

réponses chez les filles (43%).

La répartition des ages retrouvait un age médian a 15 ans. Dix-sept ans était I'age
pour lequel il y avait le plus de répondants (27%). Il n’y avait qu’'un seul répondant

age 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
college. Tous les niveaux étaient représentés. Allant de 7% (n = 4/60) des répondant
scolarisés en classe de 6e a 23% (n = 14/60) pour la classe de Terminale. (Figure
10)

2de
6
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 compléte.

3.2.2. Evaluation des connaissances

Premiére 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 I'acronyme « P.A.S. » : Protéger, Alerter, Secourir.

23% (n = 14/60) des répondants alertent avant de protéger. Seulement 2 écoliers
(83%) répondaient « Je ne sais pas » (Figure 11)

1. Protéger 2. Secourir 3. Alerter

[e)]

1. Alerter 2. Secourir 3. Protéger

w

1.Secourir 2. Alerter 3. Protéger

1. Protéger 2. Alerter 3. Secourir

{25

o m
~

1. Secourir 2. Protéger 3. Alerter

1. Alerter 2. Protéger 3. Secourir 14

Jene sais pas

Tl
N

5 10 15 20 25 30

Figure 11. Organiser une intervention de secours

b. Numéros d’urgence

La trés 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)

Numéro SAMU Numéro Européen unique d'urgence Numéro Sapeurs Pompiers

\

57
95%

41
59%

54
90%

15 = Autresréponses 112 = Autresréponses 18 = Autresréponses

Figure 12. Numéros d’urgence

c. Appeler les secours, attitude au téléphone

Environ la moitié de I'échantillon (51,70% ; n = 31/60) connaissait 'attitude a adopter

lors de I'alerte téléphonique au secours.

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

en ligne avec l'opérateur jusqu’a 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 '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 '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
[l 'y avait une grande disparité de réponses concernant la position dans laquelle une
victime d’'un saignement du membre inférieur devait étre 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)

Allongé les jambes fléchies

I -
M-
Sur le dos en position strictement | | | |
. 25
horizontale A
Je ne sais pas ‘i 6

0 5 10 15 20 25 30

Assi

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 a 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 trés 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)

Retrait du CE sauf si arrét du saignement I 1

Laisser en place le CE — 51
|
M-
Jene sais pas I 3

Retrait du CE et garrot

Retrait du CE et compression de la plaie

0 10 20 30 40 50 60

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

e. Prise en charge d’une victime inconsciente

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

avait le réflexe de rechercher en premier I'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
'aide. (Figure 17)

Aller chercher de l'aide 0

Vérifier I'absence de respiration normale

Jene sais pas I 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

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

I36

f. Prise en charge d’un arrét 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), I'interrogé passait I'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 a ces deux
questions. On relevait donc 25% de réponses « Je ne sais pas » concernant la
rythme des compression thoracique et 56,70% de cette méme réponse concernant la

profondeur des compressions thoraciques. (Figure 19)
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Figure 19. Rythme et profondeur des compressions thoraciques

60/min

Jene sais pas

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

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

I'utiliser (la bonne réponse étant « Toute personne présente ») et a 78,30% correctes

( n =47/60) concernant I'attitude a avoir lorsque le DAE est en place sur la victime (la

bonne réponse étant « Ecouter les instructions émises par I'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)

Uniquement médecin ou infirmier I 2

Uniquement secouristes . 6
Jene sais pas I 3

0

Tout le monde

Figure 20. Qui peut utiliser un DAE

Tenir fermement les électrodes l 4
. 5
R -

Rien 0

Je ne sais pas . 4

0

S'arréter de masser en attendant les
instructions

Attendre les instructions du 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 I'impact de la formation en classe de 3eme

a. Organiser une intervention de secours d’une victime

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

réponses en faveur de la formation en classe de 3eme concernant I'ordre des actions

a entreprendre dés l'arrivée sur le lieu d’'un accident. (Figure 22)

Organiser un secours (p = 0,11)

100 %

75 %

50 %

25 %

0%

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 regu 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)

N° SAMU (o = 1) N°SP (p = 0,61) N° Européen unique (p = 0,26)

97 %

100 %

76 %

61%

0% 0% 0%
Avant formation 3 Apres formation 3e Avant formation 3e Apres formation 3e Avant formation 3e Apres formation 3e

Figure 23 . Impact de la formation en 3e : numéros d’urgence
c. Appeler les secours, attitude au téléphone
A la question sur I'attitude a avoir lors de I'alerte au téléphone avec le régulateur des

services de secours, il 'y a pas de différence entre les deux groupes (non significatif
p =1). (Figure 24)
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Passer I'alerte par téléphone (p = 1)

100 %

75 %

50 %

25 %

0%

Figure 24. Impact de la formation en 3e : passer I'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 fagon non significative un meilleur taux de réponse pour le sous-groupe

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

Installer une victime qui saigne (p = 0,29) Prise en charge d’une plaie hémorragique (p = 0,73) Saignement et corps étranger (p = 0,08)

Apres formation 3e Avant formation 3e Apres formation 3e Avant formation 3e Aprés formation 3e

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 I'intérét de vérifier 'absence de respiration

normale en priorité. (Figure 26)
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Prise en charge d’un malaise (p = 1)

100 %

75 %

50 %

25 %

0%

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

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

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

est inconstant.

Cet impact est significativement favorable concernant I'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)

Ordre des actions lors d’une RCP (p = 0,29) Rythme des compressions thoraciques (p = 0,26) des i i (p=0,79)

Avant formation 3e
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Qui peut utiliser un DAE (p = 0,33) Que faire quand le DAE est en place (p = 0,01)

Avant formation 3e Apres formation 3e Avant formation 3e Apres formation 3e

3.3.2 Evaluation de I'impact d’'une formation extra-scolaire

a. Organiser une intervention de secours d’une victime

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

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

n secou

100 %

75 %

50 %

25 %

0%
Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire

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 méme un
écart de 16% de bonnes réponses sur la connaissance du numéro de téléphone
Européen Unique d’'Urgence en faveur du sous-groupe ayant recu une formation

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

N° SAMU (o = 0,66) N°SP (o = 0,54) N° Européen unique (p = 0,37)

Pas de formation lai Fe i lai Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire

c. Appeler les secours, attitude au téléphone

II'y avait un écart de 22% concernant les bonnes réponses a la question portant sur
I'attitude a avoir au téléphone avec les secours au profit d’'une formation extra-

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

Passer I’alerte par téléphone (p = 0,16)
100 %

75 %

50 %

25 %

0%

Figure 31. Impact d’une formation extra-scolaire : passer '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)

Installer une victime qui saigne (p = 1) Prise en charge d’une plaie hémorragique (o = 0,71) Saignement et corps étranger (p = 0,45)

Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire

e. Prise en charge d’une victime inconsciente

Davantage de jeunes varois ayant recu une formation extra-scolaire savaient prendre
en charge un malaise avec une différence par rapport aux jeunes varois n’ayant pas

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

Prise en charge d’un malaise (p = 0,41)
100 %

75 %

50 %

25 %

0%

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 arrét cardio-respiratoire

On repére une tendance favorable a la réalisation d’'une formation extra-scolaire a
'amélioration des connaissances sur la prise en charge d'un ACR. Il n’y a qu’a la
question concernant la profondeur des compressions thoraciques lors d’'un MCE que

cette tendance est inverse. (Figure 34 et 35)

Ordre des actions lors d’une RCP (p = 0,78) Rythme des compressions thoraciques (p = 0,55) F des i (=0,77)

Formation extra-scolaire Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire

Qui peut utiliser un DAE (p = 0,48) Que faire quand le DAE est en place (p = 0,08)

100% - R 8%

Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire

Pas de formation extra-scolaire Formation extra-scolaire

Figure 35. Impact d’une formation extra-scolaire : utilisation d’'un DAE
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4. DISCUSSION
1. Intéréts et limites de I'étude
1.1. Points forts de I'étude

A plus de 6 ans des attentats de Paris et de la prise de conscience collective de
l'intérét 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 derniére étude de grande ampleur évaluant la préparation des frangais face aux
situations d’'urgence est celle réalisée par I'lFOP 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 I'ensemble du département varois et dans
de nombreux établissements publics, privés, généraux et spécialisés. La répartition
était trés bien équilibrée entre collégiens et lycéens. La répartition des sexes était
plutét en faveur des gargons (57%), mais restait comparable a la répartition de la
population du méme age dans le Var (environ 52% de gargons) [40]. Cela permettait

une bonne représentativité de I'échantillon sur le plan régional.

Le questionnaire ayant été diffusé a grande échelle, via les réseaux sociaux
principalement, un grand nombre de répondants a exclure était attendu. Finalement
seulement 8 réponses ont été exclues, ce qui montre que [introduction au
questionnaire expliquant les critéres d’inclusion était bien comprise et respectée.

De la méme maniére, aucun mail de la part des répondants n’a été recu, ce qui
permet de conclure a une bonne compréhension du questionnaire, des réponses

ainsi que des explications données a l'issue de I'’évaluation.
Le questionnaire a été réalisé a partir du programme de formation « Gestes qui

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

doit étre obligatoirement délivrée a tous les collégiens.
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L'objet de I'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 I'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 a cette demande, possiblement par crainte
de mauvais résultats par leurs éleves.

Le questionnaire a donc été diffusé principalement via les réseaux sociaux. Les
personnes atteintes décidaient donc par elle méme de réaliser ou non le
questionnaire.

Une grande partie de la période de réalisation du questionnaire était contemporaine
a I'épidémie de COVID 19, dans un climat anxieux et de méfiance, il est probable

gue nombreux répondants potentiels se soient limités.

1.2.2. Biais de sélection

La population de I'échantillon est relativement représentative de la population cible
sur le plan socio-démographique. Par ailleurs, en diffusant le questionnaire via les
réseaux sociaux, nNous pouvons supposer que les jeunes ayant réalisé le
questionnaire étaient principalement ceux portants un intérét 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 contréle 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 a 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’ambiguité était possible dans certaines situations, notamment a la question
portant sur l'attitude a 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 '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 arrét cardiaque, geste emblématique du
secourisme, les connaissances sont nuancées. Les réflexes sont acquis, ainsi que
'orde de la prise en charge. De fagon surprenante, le geste technique du MCE ne

semble pas étre bien acquis.

D’un point de vue global, les jeunes varois sont plutdt bien formés de fagon théorique
sur les principaux gestes qui sauvent. Lorsque la prise en charge d’une victime

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

L'étude IFOP de novembre 2016, menée auprés de 1050 personnes représentatives
de la population francaise de 18 ans et plus, appréciait la préparation des francais
face aux situation d’urgences. Bien que basée sur I'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 a 19 ans.

Concernant la prise en charge d’'une victime d’'une hémorragie, 56% des francgais se
sentaient prét a 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 frangais interrogés se sentaient capable de faire
face a 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 a réaliser, cependant les
chiffres retrouvés pour chaque situation semblent étre dans des proportions
semblables. [20]

Lors de I'étude analytique en deuxiéme partie, un résultat seulement était significatif.
Cela s’explique par I'effectif trop faible. Ces résultats n’empéchent 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 a avoir des
meilleures connaissances théoriques sur les gestes qui sauvent aprés la formation
obligatoire en 3e ou aprés une formation extra-scolaire. De nombreuses études de
grandes ampleurs valident de facon 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 étre davantage deélivrée lors du cursus scolaire, dés I'école
maternelle jusqu’au lycée.

Il est bien établi maintenant que les enfants, méme trés 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 a 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 méme par la suite, durant toute la vie adulte, dans le but de
maintenir et mettre a jour ses connaissances. C’est pourquoi la formation aux gestes
de secours pourrait faire partie intégrante du programme scolaire, en devenant
matiére 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. Aprés le temps scolaire

Avec une population formée durant les 20 premiéres années de vie, la question de
I'aprés 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 'accés a 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 impéts... [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’arréter uniquement a celle
délivrée par I'école.

De nombreux acteurs de la vie publique doivent davantage participer a ce travail,
municipalités, associations caritatives, associations sportives ...

L'appui des supports de diffusions a grande échelle doit étre envisagé (télévision,

radio, internet, revues).

3.4. Diffuser des outils pratiques de formation et de maintien des
connaissances
A T'heure du e-learning, il semble évident de tirer profit de cet outil. Il serait
intéressant de créer une formation en ligne, gratuite, accessible a tous, avec un suivi
dans le temps et une mise a jour des compétences.
Des applications smartphones, des revues gratuites, des jeux peuvent étre créés et

ainsi permettre un acceés ludique a ces connaissances.
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3.5. Poursuivre I'étude a 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 I'objet d’une
diffusion a plus grande échelle, au niveau régional et méme national. Nous pourrions

aussi suivre I'évolution des connaissances dans le temps de la population étudiée.
Il serait intéressant de réaliser ces études, a la fois pour évaluer I'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 anxiogéne lié aux attentats de 2015 et 2016, le Premier ministre
Manuel Valls attribuait en 2016 le label Grande Cause Nationale a la campagne
"Adoptons les comportements qui sauvent ». Alors que seulement un tiers des
Francais était formé aux gestes qui sauvent, I'objectif était de mettre I'accent sur les
comportements préventifs et sur les gestes de premiers secours, que chacun peut

s’approprier.

Six ans apres, 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 fagon 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
'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 a fait cohérent et
conforme aux multiples études nationales et internationales réalisées dans ce
domaine. [37] [38].

Les frangais tardent a 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 renforgant la formation a I'école, et en intégrant par

exemple les modules de secourisme au programme scolaire. Ensuite en consolidant
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les connaissances acquises au dela du cursus scolaire, par I'élargissement des
populations pour lesquelles une formation serait obligatoire, par la facilité d’acces
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
I'intérét de la population pour cette cause.

Le questionnaire de cette étude a été réalisé a partir du référentiel national de
formation « Les Gestes qui Sauvent version 2019 », document a l'usage des
formateurs. Il est donc tout a fait envisageable, et cela parait intéressant, de réaliser
cette étude a plus grande échelle, au niveau régional et national, dans le but
d’agrandir I'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.
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ANNEXES
Annexe 1 : Questionnaire diffusé (avec bonnes réponses en vert
Nom du collége ou lycée et classe : *
2 premiéres lettres du nom *
2 premiéres lettres du prénom *

Vous étes : *
O Une fille
O Un gargon

Quel est votre age *

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

O Non

O Je ne suis pas encore en 3eme

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

O Non

O Je ne sais plus

O Je ne suis pas encore en 3eme

SITUATION N°1

Ce soir la vous rentrez du lycée en scooter.

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

Vous entendez appeler a 'aide et voyez 2 personnes allongées dans I'herbe a cété
de la voiture. Vous étes 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 I'ordre de vos actions ? (Question a choix unique) *
O Protéger les lieux 2. Secourir les victimes 3. Alerter les secours
O Alerter les secours 2. Secourir les victimes 3. Protéger les lieux
O Secourir les victimes 2. Alerter les secours 3. Protéger les lieux
O Protéger les lieux 2. Alerter les secours 3. Secourir les victimes
O Secourir les victimes 2. Protéger les lieux 3. Alerter les secours
O Alerter les secours 2. Protéger les lieux 3. Secourir les victimes
O Je ne sais pas

Ce soir la vous rentrez du lycée en scooter.

A la sortie de ce virage tres dangereux que vous connaissez, vous avez le bon
réflexe d'éviter une voiture ayant fini sa trajectoire dans le fossé. Vous vous arrétez
pour comprendre ce qu'il s'est passé.
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Vous entendez appeler a 'aide et voyez 2 personnes allongées dans I'herbe a coté
de la voiture. Vous étes 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 la vous rentrez du lycée en scooter.

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

Vous entendez appeler a l'aide et voyez 2 personnes allongées dans I'herbe a céte
de la voiture. Vous étes 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 : *

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

O Je donne toutes les informations nécessaires et jattends les instructions de
I'opérateur avant de raccrocher.

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

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

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

O 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 tres péle.

Sa femme a un morceau de verre planté dans le ventre qui I'a fait souffrir, elle saigne
de fagon légere.

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

O Je le positionne en PLS (position latérale de sécurité)

O Je l'allonge sur le dos en position strictement horizontale
O Je l'assi

O Je l'allonge les jambes fléchies

O 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 tres pale.

Sa femme a un morceau de verre planté dans le ventre qui I'a fait souffrir, elle saigne
de fagon légere.

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

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

O Je comprime immédiatement et fortement I'endroit qui saigne

O Je n‘approche pas la victime, jattend l'arrivée des secours qui prendrons en
charge la victime

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

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

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

O Je ne sais pas

Vous avez stoppé 'hémorragie, vous vous occupez maintenant de madame.

8. Que faites vous pour la victime ? *

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

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

O Je laisse le morceau de verre en place, le retirer pourrait aggraver le saignement
O Je laisse le morceau de verre en place sauf si la victime ne saigne plus

O 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 a son domicile.

Elle vous ouvre la porte et vous emmene 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 ? *

O Vous tournez son corps de maniére a la mettre en position latérale de sécurité
O Vous vérifiez 'absence de respiration normale

O Vous courrez chercher vos parents

O Je ne sais pas
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Effectivement, votre voisine fait un arrét cardiaque. Vous étes seul pour le moment.
Un défibrillateur est disponible a quelques minutes de votre position.

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

O Prévenir les secours, rechercher un défibrillateur, réaliser un massage cardiaque
O Chercher un défibrillateur, prévenir les secours, réaliser un massage cardiaque
O Prévenir les secours, réaliser un massage cardiaque, chercher un défibrillateur
O Reéaliser un massage cardiaque, chercher un défibrillateur, prévenir les secours
O Je ne sais pas

En attendant les secours, vous débuter le massage cardiaque.

11. A quel rythme les compressions doivent-elles étre effectuées ? *
O 100 par minute

O 60 par minute

O 80 par minute

O Je ne sais pas

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

O 2 centimétres

O 5 centimétres

0 10 centimetres

O Je ne sais pas

Le défibrillateur vous a été rapporté.

13. Selon vous qui peut 'utiliser ? *

O Uniquement les secouristes

O Toute personne présente

O Uniquement un médecin ou un infirmier
O Je ne sais pas

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

14. Que devez vous faire ? *

O Ne rien faire

o Ecouter les instructions émises par I'appareil et continuer le massage cardiaque
tant qu'il ne dit pas de s'éloigner de la victime.

O S’arréter de masser en attendant les instructions émises par I'appareil

O Tenir fermement les électrodes sur la poitrine de la victime

O Je ne sais pas
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RESUME

Introduction : Dans un contexte de prise de conscience collective et aprés les
attentats de Paris en 2015, le gouvernement déclare la campagne « Adoptons les
gestes qui sauvent » grande cause nationale. A I'école, la création du module
« Geste qui Sauvent » pour les collégiens vient compléter la formation obligatoire.
Une pléthore d’autres formations existe, pourtant les francais 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 I'impact de la formation obligatoire en classe
de 3eme, d’évaluer '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 a 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 agés de 11 a 19 ans. L'échantillonnage réalisé par
méthodes non-probabilistes en effectuant des échantillons de convenance et des
échantillons boule de neige. Pour I'étude analytique nécessaire a I'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 a tenir devant une plaie
saignante sur corps étranger. Concernant la prise en charge d’une victime d’arrét
cardiaque, 60% des jeunes savaient vérifier 'absence de respiration normale, mais
seulement 48,30% connaissaient l'ordre des actions a 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 fagon 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.



