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1

Résumé/Mots clés

Mots-clés MeSH : premiers secours ; réanimation cardio-pulmonaire ; médecine générale ; médecine
préventive ; promotion de la santé. (first aid ; cardiopulmonary resuscitation ; general practice ; pre-

ventive medicine ; health promotion).

Résumé :

Titre : Evaluation des besoins de formation aux gestes de premiers secours de la population majeure
d'llle-et-Vilaine, une étude quantitative.

Contexte : La formation aux gestes de premiers secours est insuffisamment suivie en France, ce qui
se traduit par une perte de chance pour les victimes, notamment en cas d'arrét cardiorespiratoire.
Objectif : L'objectif de I'é¢tude était d'explorer les besoins de formation aux gestes de premiers se-
cours de la population.

Méthode : Une étude quantitative observationnelle descriptive transversale a été réalisée auprés de
la population majeure d’llle-et-Vilaine a travers un questionnaire en ligne comportant 15 questions.
Les réponses étaient basées sur le volontariat et anonymes.

Résultats : 302 personnes ont été inclues dans I'étude. 78,8% avaient déja réalisé une formation aux
gestes de premiers secours. 91,7 % considéraient avoir besoin de se former davantage. La réalisation
d'une formation aux gestes de premiers secours n’influencgait pas le besoin de formation (p-
value = 0.2761). Le type de formation suivie n’influengait pas le besoin de formation (p-
value = 0,0831). La réalisation récente (moins de 5 ans) d’'une formation influencgait le besoin de for-
mation (p-value = 7,5637e-5). 44,4 % des participants considéraient que leur médecin généraliste
avait un réle a jouer dans cette formation.

Conclusion : La population ressent le besoin de se former davantage aux gestes de premiers se-
cours. Peu de personnes effectuent la démarche volontaire de se former. Le développement de I'in-
formation de la population sur ce sujet semble indispensable. Le réle précis du médecin généraliste et
les déterminants de la réalisation d’une formation aux gestes de premiers secours a fait I'objet de tra-

vaux de recherche complémentaires dans une étude réalisée conjointement par Anne MAURY.
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Abstract :

Titre : First Aid training : needs assessment in the adult population of llle-et-Vilaine, a quantitative re-
search

Background : First aid training is lacking in France. This results in lower chances of survival for the
victims, especially in the case of cardiopulmonary arrest.

Aims : The aim of the study was to explore the training needs of the population in first aid skills.
Methods : A quantitative cross-sectional descriptive observational study was carried out among the
major population of llle-et-Vilaine through an online survey of 15 questions. Responses were voluntary
and anonymous.

Results : 302 people were included in the study. 78.8% had already completed first aid training.
91.7 % felt they needed more training. Taking a previous first aid training did not influence the need for
training (p-value = 0.2761). The type of training taken did not influence the need for training (p-
value = 0.0831). Having taken a recent training course (less than 5 years) influenced the need for trai-
ning (p-value = 7.5637e-5). 44.4% of the participants considered that their general practitioner had a
part to play in this training.

Conclusion : The population feels the need to learn more about first aid. A very few persons decides
to take the training for their personal needs and knowledge. Improving public information on this sub-
ject seems essential. The role of the general practitioner and the determinants of carrying out first aid
training were the subject of additional research in a study carried out jointly by Anne MAURY.
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Introduction

Les gestes de premiers secours (GPS) sont définis comme étant I'ensemble des actions et mesures
d'évaluation effectuées sur des personnes victimes d'un probléme compromettant a court terme leur

état de santé, par exemple un arrét cardio-respiratoire (ACR) (1, 2).

L'arrét cardio-respiratoire est défini par l'interruption, en générale brutale, de toute activité mécanique
efficace du cceur (3). En France, plus de 40 000 arréts cardiaques sont recensés chaque année (4,5).
L’ ACR extra-hospitalier touche majoritairement les hommes, avec un 4ge moyen de 65 ans, et la sur-
venue se fait principalement a domicile (3, 4, 6). Sa prise en charge fait I'objet de recommandations
internationales réguliérement actualisées, pourtant, leur taux de survie global n'a pas changé de ma-
niére significative en prés de trois décennies (3, 7, 8).

La survie aprés un arrét cardiaque dépend d'une séquence d'interventions. Le concept de chaine de
survie met l'accent sur le fait que toutes ces interventions, sensibles au facteur temps, doivent étre
optimisées pour maximiser les chances de survie (9).

Il existe quatre maillons a cette chaine :

1- Reconnaissance précoce et appel a l'aide

2- Réanimation cardio-pulmonaire précoce

3- Défibrillation précoce

4- Soins post-réanimation

Chain of survival

Figure 1 : Chain of survival (9)

Aujourd'hui, 80 % des décés d'origine coronaire surviennent en dehors de I'hépital (10,11). Un témoin
est présent dans 70 % des cas, mais celui-ci ne débute un massage cardiaque que dans environ 4
cas sur 10 (3, 4), et I'utilisation d'un Défibrillateur Automatique Externe (DAE) est extrémement rare
(1%) (4). Pourtant, les données actuelles suggérent que l'initiation précoce de la réanimation cardio-
respiratoire peut réduire la mortalité (7,12). En effet, la survie aprés un ACR extra-hospitalier est signi-
ficativement augmentée lorsqu'il existe un témoin, notamment lorsque celui-ci réalise un massage
cardiaque. L'application d’'un DAE est quant a elle associée a prés d’'un doublement de la survie (8,
13). La précocité de la réalisation de ces gestes de premiers secours aprés l'effondrement de la vic-
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time est essentielle (13). Au-dela de 5 minutes d’arrét du coeur sans tentative de réanimation, les Ié-
sions cérébrales deviennent irréversibles (14). Si la réanimation n’est pas réalisée dans les 10 mi-
nutes, le taux de survie est proche de zéro (15).

Le citoyen est le premier maillon de la chaine de survie. Or, une enquéte menée par l'Institut Frangais
d’Opinion Publique (IFOP) en 2016, révélait que seul 53 % de la population francaise majeure avait
suivi une formation aux gestes de premiers secours (16). Le taux de formation de la population
francaise est parmi les plus bas d’Europe (17-19). La formation est inégale, non seulement d'un pays
a l'autre, mais également d'une région a l'autre au sein d'un méme pays (20,21). C'est le cas en
France, ou il existe une hétérogénéité majeure du taux de survie entre les différentes régions : il varie
en effet de moins de 10 % a plus de 40 % (21).

En France, il existe plusieurs formations a destination du citoyen, toutes gérées par des ministéeres
différents : Apprendre a Porter Secours (APS), Alerter Masser Défibriller (AMD), Initiation aux Gestes
de Premiers Secours (IGPS) et Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC 1) (19). (Annexe 1)

Ces modules varient de 1 heure pour 'AMD a 7-8 heures pour le PSC1, qui est la plus développée
des formations dispensées aux citoyens, et dont le colt est de 60€ en moyenne. Ce colt est a la
charge exclusive du citoyen qui engage la démarche de formation (19, 22).

Il existe de nombreux organismes délivrant ces formations : I'Association nationale des premiers se-
cours, la Croix-Rouge frangaise, la Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France, la Fédéra-
tion des secouristes frangais (Croix Blanche), I'Ordre de Malte, la Protection civile, les Sauveteurs en
mer, la Fédération francaise de sauvetage et de secourisme, etc (22, 23).

Il est recommandé aux personnes qui ont déja suivi une formation aux GPS de suivre un programme
de recyclage tous les 5 ans, comme le préconise '’Académie Nationale de Médecine (4, 24).

Les années 2015 et 2016 ont marqué un tournant dans la sensibilisation du grand public. Aprés les
attentats qui ont frappé la France, de nombreux francais ont exprimé le souhait de connaitre les
gestes utiles pour sauver des vies (17,25).

En 2016, le gouvernement a fait de ce sujet « une grande cause nationale » avec la mise en place
d’'une campagne de formation ayant pour but de « diffuser au plus grand nombre la connaissance de

ces gestes et faire de ces citoyens un premier maillon de la chaine des secours » (17).

Cette campagne a permis de former 73 822 personnes sur I'ensemble du territoire national en 2016
(25, 26). Un module de sensibilisation aux « Gestes Qui Sauvent » d'une durée de 2 heures a été ins-
titué, pour toucher un plus large public (27).

L'objectif annoncé est de former 80 % de la population aux gestes qui sauvent (28). De nouvelles ré-
formes ont été mises en place dans ce sens, et rendent notamment obligatoire la formation des plus
jeunes. L’éducation nationale tient un role essentiel, avec une sensibilisation aux gestes qui sauvent

par 'APS dés le primaire pour tous les enfants scolarisés, puis la formation PSC1 proposée au col-
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lege avec a minima une sensibilisation aux gestes qui sauvent, et enfin une formation continue au ly-
cée, basée sur les connaissances de la PSC1 (29,30). Plusieurs études ont démontré I'efficacité de la
mise en place d'une formation aux gestes de premiers secours dés I'école primaire (31-33). Le gou-
vernement s'est également engagé a ce que 80 % des agents de la fonction publique soient formés
d'ici 2021 (28).

Pour le reste de la population, la formation aux gestes de premiers secours est globalement basée sur
le volontariat. Comme nous I'avons vu, elle est peu suivie. Dans I'hypothése ou l'intégralité de la for-
mation repose sur le systéme scolaire, un objectif de 80% de la population formée impliquerait un
temps de formation de 40 a 50 ans (19).

Les gestes de premiers secours ou « First Aid » sont de plus en plus étudiés, comme le montre I'aug-
mentation exponentielle du nombre d'occurrences sur PubMed (34). Cependant, il existe peu d’études

sur les moyens de sensibilisation de la population, ou encore sur les freins existant a la formation.

Le médecin généraliste tient une place centrale dans les domaines de la prévention et de I'éducation

a la santé (35). Pourrait-il avoir un role a jouer dans ce cadre ?

L'objectif de cette thése est d’évaluer le besoin de formation aux gestes de premiers secours exprimé
par la population majeure d’llle-et-Vilaine, que les personnes aient déja bénéficié d’'une formation ou
non. Mais également d’étudier I'intérét porté au sujet des gestes de premiers secours, les capacités
ressenties de réaliser les gestes de premiers secours, I'avis de la population sur une obligation de

formation et sur un réle éventuel de leur médecin généraliste.

Une étude qualitative a été menée conjointement par Anne MAURY, afin d’étudier les déterminants de
la réalisation de la formation aux gestes de premiers secours en llle-et-Vilaine et d’évaluer le role du
médecin généraliste dans cette formation (36).
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Matériels et méthodes

l. Type d’étude
C'est une étude quantitative observationnelle descriptive transversale.

Il. Population de I’étude
La population concernée par I'étude était la population majeure d'llle-et-Vilaine. Etaient exclues de
I'étude les personnes mineures et/ou ne résidant pas en llle-et-Vilaine au moment de leur réponse.

lll. Recueil des données

Le recueil a été réalisé a partir d'un auto-questionnaire disponible en ligne sur le site internet https://
www.limesurvey.org, accessible via la plateforme de I'université Rennes 1 (Annexe 2) et diffusé sur
Facebook® en accés public du 11/12/2019 au 03/04/2020.

Ce questionnaire était anonyme. Les répondants devaient étre majeurs et résider en llle-et-Vilaine au
moment de leur réponse.

Une introduction expliquait aux participants le but de I'étude, les critéres d'inclusion et le caractére
volontaire et anonyme.

Le questionnaire comportait 15 questions. Les 4 premiéres questions concernaient les caractéris-
tiques des participants (age, sexe, catégorie socio-professionnelle, lieu de vie). Les réponses au
questionnaire étaient toutes obligatoires pour accéder aux questions suivantes.

IV. Collecte et analyse des données

Le critére de jugement principal était le pourcentage de personnes estimant avoir besoin d'une forma-
tion aux gestes de premiers secours. Une analyse de l'influence de la réalisation d’'une formation aux
gestes de premiers secours sur le besoin de formation a été réalisée.

Les criteres secondaires comprenaient : I'importance de la formation aux gestes de premiers secours,
la volonté des personnes a se former, leur motivation concernant la réalisation de cette formation en
pratique, leur confrontation a une situation d'urgence, leur capacité ressentie a réaliser les gestes de
premier secours, leur connaissance de la campagne « Adoptons les gestes qui sauvent » et des ap-
plications mobiles dédiées aux premiers secours, leur avis concernant la mise en place d'une forma-
tion obligatoire et le réle potentiel de leur médecin généraliste dans cette formation.

Les réponses obtenues ont été traitées a partir d'un tableur Open Office ®. Les figures ont été réali-
sées via Open Office. Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du site internet biostatgv.sen-
tiweb.fr. Les analyses univariées ont été réalisées a partir du test du Chi2 ou du test exact de Fisher
(si les effectifs attendus étaient inférieurs a 5). Une valeur de p < 0,05 a été retenue comme seuil de
significativité.

V. Ethique

Ce travail a regu I'accord du comité d’éthique du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Rennes
(Avis n° 20.26). Une Information de conformité a été déclarée a la Commission nationale de l'informa-
tique et des libertés (CNIL).


https://www.limesurvey.org
https://www.limesurvey.org
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Résultats

I. Echantillon de I'étude
Au total, 409 personnes ont répondu au questionnaire, 302 personnes ont été inclues dans I'étude.
Les criteres d’exclusion sont décrits dans la figure 2.

409
réponses

i

357
réponses
completes

:

356
majeurs

-

302

réponses
analysées

p 52 réponses incompletes

p 1 personne mineure

54 personnes ne résidant pas en

> Ille et Vilaine

Figure 2 : Diagramme de flux de I’étude
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Il. Caractéristiques des sujets

Les caractéristiques des répondants sont résumées dans le tableau 1.

Variable Effectif Pourcentage

39 +/- 15,2
(18, 29, 39, 55, 76)

Femmes 173 57 %

Hommes 129 43 %

Agriculteurs exploitants 0 0%
Artisans, commercants et chefs 8 2,7 %
d’entreprise

Cadres et professions intellec- 79 26,2 %
tuelles supérieures

Professions intermédiaires 59 19,5 %
Employés 65 22,0 %
Ouvriers 8 27 %
Retraités 40 13,3 %
Sans activité professionnelle 30 9,9 %
Non précisé 13 4,3 %

Milieu urbain 140 46 %
Milieu semi-rural 82 27 %
Milieu rural 80 27 %

Tableau 1 : Profil des participants
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Ill. Formation

Sur les 302 répondants, 78,8 % (n = 238) déclaraient avoir déja réalisé une formation aux gestes de
premiers secours, 20,2 % (n = 61) déclaraient ne pas étre formés aux gestes de premiers secours,
1 % (n = 3) ne se souvenaient plus s'ils avaient déja bénéficié d’'une formation aux gestes de premiers
secours.

Les types de formations, ainsi que I'ancienneté de la derniére formation suivie par les personnes for-
mées sont décrits dans le tableau 2.

Ancienneté de la formation Type de formation
Formation courte  Formation longue  Ne sait plus TOTAL
de moins de 3 de plus de 3 laquelle
heures heures
<5ans 5,0 %(n =12) 34,5 % (n = 82) 0% (n=0) 39,5 %
(n=94)
5-10 ans 10,9 % (n = 26) 13,0% (n=31) 0,8% (n=2) 24,8 %
(n=59)
>10 ans 12,2 % (n = 29) 16,0 % (n = 38) 5,0 % 33,2 %
(n=12) (n=79)
Ne sait plus quand 0,4% (n=1) 04% (n=1) 1,7% (n=4) 2,5%
(n=6)
TOTAL 28,6 % (n=68) 63,9 % (n=152) 7,6 % 100 %

(n=18) (n =238)

Tableau 2 : Types et ancienneté des formations aux gestes de premiers secours des partici-
pants déclarant avoir déja suivi une formation aux gestes de premiers secours.

Sur les 238 participants formés, 56,7 % (n = 135) ont été formés par le biais du travail, 10,9 % (n = 26)
se sont formés spontanément, 1,9 % (n = 4) via une campagne de prévention, 5,0 % (n = 12) ne se
souvenaient plus. 25,6 % (n = 61) ont été formés par d’autres moyens, parmi lesquels 10,5 %
(n = 25) évoquaient le cadre scolaire, 5,5 % (n = 13) la Journée d’Appel de Préparation a la Défense
(JAPD), 4,6 % (n = 11) le cadre d’'une formation professionnelle ou de I'obtention d’'un dipléme profes-
sionnel, 2,9 % (n = 7) dans un contexte associatif, 1,7 % (n = 4) rapportaient d’autres biais de forma-
tion, 0,4 % (n = 1) n’a pas précisé.
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IV. Critére de jugement principal

Sur les 302 participants, 91,7 % (n = 277) considéraient avoir besoin de se former davantage aux
gestes de premiers secours, 8,3 % (n = 25) considéraient ne pas avoir besoin de se former davan-
tage.

A. Influence de la réalisation antérieure d’une formation aux gestes de premiers se-

cours sur le besoin de formation

Considéraient avoir besoin de se former davantage aux GPS : 90,8 % (n = 216) des personnes ayant
suivi une formation, 95,1 % (n = 58) des personnes non formées, et 100 % (n = 3) des personnes ne
se souvenant plus s'elles avaient déja suivi une formation.

En excluant les gens ne se souvenant pas s'ils avaient déja suivi une formation, I'analyse comparative
retrouvait que la réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours n’influencait pas le be-
soin de formation (p-value = 0.2761 ; odds-ratio (OR) = 0,51 ; IC95% [0,15;1,71]).

La répartition des effectifs concernant le besoin de formation en fonction de la formation suivie est
résumé dans le tableau 3.

Besoin de se former Total
davantage aux Type de formation suivie
gestes de premiers
secours
Formation courte de Formation longue de NSP*
moins de 3 heures plus de 3 heures

<5 51 > NS <5 510 >10 NS <5 5-1 > NSP
ans O 10 P* ans ans ans P* ans 0 10 *

ans ans ans ans

Oui 10 22 29 0 38 19 30 O O 1 7 3 151
Plutdt Oui 2 3 7 0o 27 N 8 1 0 1 4 1 65
Plutét Non 0 1 1 0 12 0 0 0 O 0 1 0 15
Non 0 O 0 1 5 1 0 0 O 0 0 0 7
Total 12 26 29 1 82 31 38 1 0 2 12 4 238

Tableau 3 : Répartition du besoin de formation en fonction de la formation aux gestes de pre-
miers secours suivie
(*Ne sait plus)

79,3 % (n = 65) des personnes ayant suivi une formation longue et datant de moins de 5 ans considé-
raient avoir besoin de se former davantage aux gestes de premiers secours.
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B. Influence du type de formation aux gestes de premiers secours sur le besoin de
formation

La répartition des besoins de formation en fonction du type de formation suivie est résumée dans le

tableau 4.
Besoin de formation Type de formation
Formation courte Formation longue Participants ne se
de moins de 3 heures de plus de 3 heures souvenant plus quel
type de formation ils
ont suivi
Oui/Plutét oui 95,6 % (n = 65) 88,2 % (n =134) 94,4 % (n=17)
Non/Plutét Non 4,4 % (n=3) 11,8 % (n = 18) 56 % (n=1)

Tableau 4 : Besoin de formation selon le type de formation aux gestes de premiers secours
suivie
En excluant les personnes ne se souvenant plus du type de formation suivie, il n’existait pas d'in-

fluence du type de formation suivie sur le besoin de formation (p-value = 0,0831 ; OR = 2,91 ;
IC95% [0,87;9,75]).

C. Influence de I'ancienneté de la formation aux gestes de premiers secours sur le be-
soin de formation

La répartition des besoins de formation en fonction de I'ancienneté de la formation suivie est résumée
dans le tableau 5.

Besoin de formation Ancienneté de la formation
Formation réa- Formation réali- Formation réali- Ne sait plus
liséeilya sée il y a entre sée il y a plus
moins de 5 ans 5et10 ans de 10 ans
Oui/Plutét oui 819% (n=77) 966 % (n=57) 975% (n=77) 83,3% (n=5)
Non/Plutét non 18,1 % (n=17) 3,4% (n=2) 25%((n=2) 16,7% (n=1)

Tableau 5 : Besoin de formation selon I’ancienneté de la formation aux gestes de premiers se-
cours suivie

En excluant les participants ne se souvenant plus de I'ancienneté de la formation suivie, la réalisation

d’'une formation datant de moins de 5 ans avait une influence sur le besoin de formation (p-
value = 7,5637E-5 ; OR = 0,14 ; IC95% [0,05;0,37]).
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V. Critéres de jugement secondaires

A. Importance de la formation aux gestes de premiers secours
Parmi les 302 personnes interrogées, la formation aux gestes de premiers secours était considérée
comme : trés importante par 78,5 % (n = 237), importante par 20,9 % (n = 63), peu importante par 0,7
% (n = 2), pas importante par 0 % (n = 0).

B. Capacités ressenties a réaliser en pratique les gestes de premiers secours
Les analyses en sous-groupes ont été réalisées en excluant les participants estimant ne pas étre en
capacité physique de réaliser les gestes suivants, ainsi que ceux ne sachant plus s'ils avaient suivi

une formation.

1. Reconnaissance d’un arrét cardio-respiratoire

Capacité a recon- Type de formation suivie TOTAL
naitre un arrét car- (%)
dio-respiratoire

Participants ayant  Participants n’ayant Participants ne

suivi une formation  pas suivi de forma- sachant plus si ils

aux GPS tion aux GPS ont déja suivi une
formation aux GPS

Oui tout a fait / 139 (40 + 99) 12 (1+11) 0 151
Plutét oui (50 %)
Non pas du tout / 91 (27 + 64) 48 (27 + 21) 3(1+2) 142
Plutot non (47 %)
Ne pense pas étreen 8 1 0 9 (3 %)

capacité physique

Tableau 6 : Répartition des réponses a la question “Si la situation se présentait devant vous,
vous sentez vous assez formés pour : Reconnaitre un arrét cardio-respiratoire ?”

Parmi les personnes formées, 58,4 % (n = 139) se sentaient assez formées pour reconnaitre un arrét
cardio-respiratoire, contre 19,7 % (n = 12) des personnes non formées.

La réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours influait sur la capacité ressentie a re-
connaitre un arrét cardio-respiratoire (p-value = 2,3588E-8 ; OR = 6,11 ; 1C95% [3,24;11,53]).



23

2. Sécuriser les lieux d’un accident

Capacité a sécuriser Type de formation suivie TOTAL
les lieux d’un acci- (%)
dent

Participants ayant  Participants Participants ne sa-

suivi une formation n’ayant pas suivi chant plus si ils ont

aux GPS de formation aux  déja suivi une for-

GPS mation aux GPS

Oui tout a fait / 212 (69+143) 32 (6+26) 3(1+2) 247
Plutbt oui (81,8 %)
Non pas du tout / 24 (4+20) 29 (21+8) 0 53
Plutét non (17,5 %)
Ne pense pas étreen 2 0 0 2
capacité physique (0,7%)

Tableau 7 : Répartition des réponses a la question “Si la situation se présentait devant vous,
vous sentez vous assez formés pour : Sécuriser les lieux d’un accident ?”

Parmi les personnes formées, 89,1 % (n = 212) se sentaient assez formées pour sécuriser les lieux
d’'un accident, contre 52,5 % (n = 32) des personnes non formées.

La réalisation d’une formation aux gestes de premiers secours influait sur la capacité ressentie a sé-
curiser les lieux d’un accident (p-value = 1,0811E-11 ; OR = 8,01 ; IC95% [4,4;14,6]).
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3. Savoir comment trouver le défibrillateur le plus proche

Capacité a savoir Type de formation suivie TOTAL
comment trouver le (%)
défibrillateur le plus

proche

Participants ayant  Participants Participants ne sa-

suivi une formation n’ayant pas suivi chant plus si ils ont

aux GPS de formation aux déja suivi une for-

GPS mation aux GPS

Oui tout a fait / 114 (41 + 73) 19 (1 + 18) 0 133
Plutét oui (44,0 %)
Non pas du tout / 123 (36 + 87) 42 (11 + 31) 3(1+2) 168
Plutot non (55,6 %)
Ne pense pas étre en 1 0 0 1
capacité physique (0,3 %)

Tableau 8 : Répartition des réponses a la question “Si la situation se présentait devant vous,

vous sentez vous assez formés pour : Savoir comment trouver le défibrillateur le plus

proche ?”

Parmi les personnes formées, 47,9 % (n = 114) se sentaient assez formées pour savoir comment

trouver le défibrillateur le plus proche, contre 31,1 % (n = 19) des personnes non formées.

La réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours influencgait la capacité ressentie a sa-

voir comment trouver le défibrillateur le plus proche (p-value

[1,13;3,71]).

0,0175 ; OR = 2,05 ; 1C95%
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4. Savoir quel numéro appeler en cas d’urgence

Capacité a savoir Type de formation suivie TOTAL
quel numéro appeler (%)
en cas d’urgence
Participants ayant  Participants Participants ne sa-
suivi une formation n’ayant pas suivi chant plus si ils ont
aux GPS de formation aux  déja suivi une for-
GPS mation aux GPS
Oui tout a fait / 227 (147 + 80) 58 (25 + 33) 3(0+3) 288
Plutbt oui (95,4 %)
Non pas du tout / 11 (1 +10) 3(0+3) 0 14
Plutét non (4,6 %)
Ne pense pas étreen 0 0 0 0
capacité physique (0 %)

Tableau 9 : Répartition des réponses a la question “Si la situation se présentait devant vous,
vous sentez vous assez formés pour : Savoir quel numéro appeler en cas d’urgence ?”

Parmi les personnes formées, 95,4 % (n = 227) se sentaient assez formées pour savoir quel numéro
appeler en cas d’urgence, contre 95,1 % (n = 58) des personnes non formées.

La réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours n'influait pas sur la capacité ressentie a
savoir quel numéro appeler en cas d’urgence (p-value =1 ; OR = 1,07 ; IC95% [0,28;4,03]).
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5. Savoir quels gestes réaliser en cas d’arrét cardio-respiratoire

Capacité a savoir Type de formation suivie TOTAL
quels gestes réaliser (%)
en cas d’arrét cardio-

respiratoire

Participants ayant  Participants Participants ne sa-

suivi une formation n’ayant pas suivi chant plus si ils ont

aux GPS de formation aux déja suivi une for-

GPS mation aux GPS

Oui tout a fait / 155 (56 + 99) 6(1+5) 0 161
Plutbt oui (53,3 %)
Non pas du tout / 76 (20 + 56) 52 (28 + 24) 3(2+1) 131
Plutét non (43,4 %)
Ne pense pas étreen 7 3 0 10
capacité physique (3,3 %)

Tableau 10 : Répartition des réponses a la question “Si la situation se présentait devant vous,
vous sentez vous assez formés pour : Savoir quels gestes réaliser en cas d’arrét cardio-respi-
ratoire ?”

Parmi les personnes formées, 65,1 % (n = 155) se sentaient assez formées pour savoir quels gestes
réaliser en cas d’arrét cardio-respiratoire, contre 9,8 % (n = 6) des personnes non formées.

La réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours influait sur la capacité ressentie a sa-
voir quels gestes réaliser en cas d’arrét cardio-respiratoire (p-value = 7,2797E-15 ; OR = 17,68 ;
IC95% [8,57;36,46)).

C. Confrontation a des situations d’urgence
Sur les 302 répondants, 39,7 % (n = 120) avaient déja été confrontés a une situation d’urgence, dont
20,9 % (n = 63) plusieurs fois et 18,9 % (n = 57) une fois, 61,5 % (n = 182) n’avaient jamais été

confrontés a une situation d’'urgence.

1. Lien entre la réalisation d’une formation aux gestes de premier secours et la
confrontation a une situation d'urgence

Les prévalences de confrontation a une situation d’urgence en fonction de la réalisation ou non d’une
formation aux gestes de premiers secours sont résumées dans la figure 3.



27

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Non
® Oui une fois
® Oui plusieurs fois

FORMES NON FORMES

Figure 3 : Confrontation a une situation d’'urgence en fonction de la réalisation ou non d’une

formation aux gestes de premiers secours.

Il n'y avait pas de lien entre la réalisation d’'une formation aux premiers secours et la confrontation a
une situation d’'urgence (p-value = 0,0657 ; OR = 1,76 ; 1IC95% [0,96;3,21]).

2. Risque ressenti d’étre confronté a une situation d’'urgence

Sur les 302 participants, 92,1 % (n = 218) pensaient étre un jour confrontés a une situation d’'urgence
soit 93,3 % (n = 222) des personnes formées, 88,5 % (n = 54) des personnes non formées et 66,7 %
(n = 2) des personnes ne se souvenant plus si elles avaient suivi une formation. Sur les 302 partici-
pants, 7,9 % (n = 24) ne pensaient pas étre un jour confronté a une situation d’'urgence, soit 6,7 % (n
= 16) des personnes formées, 11,5 % (n = 7) des personnes non formées et 33,3 % (n = 1) des per-

sonnes ne se souvenant plus si elles avaient suivi une formation.

La réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours n’influait pas sur le risque ressenti
d’étre confronté a une situation d’'urgence (p-value= 0,2777 ; OR = 1,80 ; IC95% [0,71;4,55]).

3. Influence de la confrontation a une situation d’urgence sur le risque ressenti

d'étre confronté a une situation d’'urgence

Pensaient étre un jour confronté a une situation d’urgence : 98,3 % (n = 118) des personnes ayant
déja été confrontées a une situation d’'urgence et 87,9 % (n = 160) des personnes n’ayant jamais été
confrontées a une situation d’'urgence.

La confrontation a une situation d’'urgence influengait le risque ressenti d’étre confronté a une situation
d’'urgence (p-value= 0,0011 ; OR = 8,11 ; IC95% [2,32;28,36]).
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D. Volonté de formation

1. Volonté de se former dans I’année

Sur les 302 répondants, 32,1 % (n = 97) pensaient réaliser une formation dans I'année et 67,9 %
(n = 205) ne pensaient pas réaliser cette formation dans I'année.

Sur les 277 personnes estimant avoir besoin de se former davantage, 33,2 % (n = 92) pensaient réali-
ser cette formation dans I'année, 66,8 % (n = 185) ne pensaient pas réaliser cette formation dans
I'année.

2. Avis des participants concernant la mise en place d’une formation obligatoire

Sur les 302 participants, 97,4 % (n = 294) pensaient que la formation aux gestes de premiers secours
devrait étre obligatoire pour tous.

E. Impact de la campagne «Adoptons les comportement qui sauvent»
1. Connaissance du label «Grande cause nationale»
Sur les 302 personnes interrogées, 21,9 % (n = 66) avaient connaissance du fait que le gouverne-
ment avait fait de la campagne «Adoptons les comportements qui sauvent» une grande cause natio-
nale en 2016, 78,1 % (n = 236) n’avait pas connaissance de I'attribution de ce label.

2. Connaissance des applications et sites dédiés

Les proportions de participants connaissant les applications mobiles et sites dédiés sont résumées
dans le tableau 11.

Connaissance des applications et sites dé- Effectif (pourcentage
diés
“Staying Alive” 46 (15,2%)
“L'appli qui sauve” 23 (7,8%)
“SAUV Life” 12 (4,0%)
“sauvequiveut.fr’ 5(1,7%)
Autre 1(0,3%) (“EDF”)
Aucun(e) 225 (74,5%)

Tableau 11 : Connaissance des applications et sites dédiés aux premiers secours
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F. R6le du médecin généraliste

Sur les 302 personnes interrogées, 44,4 % (n = 134) pensaient que leur médecin traitant avait un role
a jouer dans la formation aux GPS, 55,6 % (n = 168) ne pensaient pas qu'il ait un réle a jouer dans
cette formation.
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Discussion

I. Population de I’étude

Dans notre étude, 78,8 % des participants étaient formés aux gestes de premiers secours. La derniére
étude IFOP réalisée en 2016 pour la Croix-Rouge retrouvait que 53 % de la population frangaise était
formée aux gestes de premiers secours (16).

Cette différence pourrait s’expliquer par plusieurs raisons. Tout d’abord, une formation qui serait de
plus en plus attractive avec une population de plus en plus formée au cours des années, effective-
ment en 2000 le taux de formation dans la population francgaise était de 32 % (18). Secondairement,
I'impact que semble avoir eu la campagne de prévention de 2016 ayant permis de former 73 822 per-
sonnes sur le territoire national. Ou encore, une population d’llle-et-Vilaine qui serait plus formée que

le reste de la population. (25,26).

63,9 % des participants de notre étude avaient réalisé une formation longue, ce qui correspond aux
chiffres de I'enquéte IFOP de 2016 qui retrouvait que 57% de la population formée avait suivie une
formation longue (16).

Nous remarquons que le biais principal de formation rapporté par les participants est le travail pour
56,7 % d’entre eux et 10,9% d’entre eux se sont formés spontanément. Ce qui interroge sur les freins
a la réalisation de cette formation notamment les difficultés a entreprendre cette démarche volontaire.

Il. Critére de jugement principal

Une part trés importante des répondants (91,7 %) considéraient avoir besoin de se former davantage
aux gestes de premiers secours, ce qui est plus important que les résultats de I'enquéte IFOP de
2016 qui retrouvait que 70% de la population étudiée estimait avoir besoin de se former davantage
aux gestes de premiers secours (16). Cela pourrait sembler paradoxal sachant que la population de
notre étude est plus formée que la population étudiée lors de I'enquéte IFOP et pourtant plus nom-
breux sont ceux estimant avoir besoin de se former davantage. Cependant, nos résultats montrent
que la réalisation ou non d’une formation ainsi que le type de formation n’influengaient pas le besoin
de formation exprimé.

Nous remarquons que 79,3 % des personnes ayant suivi une formation considérée comme optimale
(de plus de 3 heures il y a moins de 5 ans), ressentent le besoin de se former davantage aux gestes
de premiers secours.

Seule la réalisation d’une formation datant de moins de 5 ans, (délai recommandé par ’Académie Na-
tionale de Médecine pour renouveler les formations aux premiers secours) influencait le besoin de
formation (28). Cela montre l'intérét d’un renouvellement régulier de cette formation. D’ailleurs, le rap-
port Pelloux/Faure proposait en 2017 de créer un continuum de formation tout au long de la vie (19).

Une étude Norvégienne publiée en 2017, réalisée aupres de 1000 personnes, retrouvait que 78 % des
personnes s’étant retrouvées en situation d’'urgence apres avoir suivi une formation aux premiers se-
cours estimaient que leur formation les avait suffisamment préparées a la situation. Ni le nombre de
formation, ni le délai depuis la derniére formation n’ont influencé ces résultats (38). Ce qui pose la
question des modalités de formation de ce pays par rapport a la France. Pourquoi les Norvégiens se
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sentent mieux formés que les Frangais aprés avoir réalisé une formation aux gestes de premiers se-
cours? La formation est-elle plus complete? La méthode de formation est-elle différente? Pourrait-on
s’inspirer de cette formation pour améliorer la formation de la population francaise?

lll. Critéres de jugement secondaires

A. Importance de la formation

Une étude, réalisée par la Société francaise d'enquétes par sondages (SOFRES) pour La Croix-
Rouge auprés de 5 pays européens a l'occasion des «Journées européennes des premiers secours»,
montrait que la formation aux gestes de premiers secours apparaissait comme importante pour une
majorité des gens interrogés, quelque soit le pays avec 86 a 95 % de personnes interrogées selon les
pays (18). Cette importance est retrouvée dans notre étude avec 99,3 % des répondants considérant
cette formation comme importante voire trés importante. Cela montre que, indépendamment des
campagnes de prévention et des formations mises en place au niveau national, le sujet apparait
comme important dans la population générale.

B. Capacités ressenties a réaliser les gestes de premiers secours

Un sondage IFOP réalisé pour la Croix-Rouge en 2016 retrouvait que 46 % des personnes interro-
gées rapportaient savoir réagir en cas d’arrét cardio-respiratoire (16). Dans notre étude, 50 % des par-
ticipants se sentaient assez formés pour reconnaitre un arrét cardio-respiratoire et 53,3 % se sen-
taient assez formés pour savoir quels gestes réaliser en cas d’arrét cardio-respiratoire. Ces deux pa-
rametres étaient largement influencés par la réalisation d’'une formation aux gestes de premiers se-
cours.

La maijorité des participants de notre étude se sentaient suffisamment formés pour savoir quel numéro
appeler en cas d’'urgence. Cependant une analyse des numéros composés en cas d’accident de la
route lors d’'une étude de la Croix-Rouge réalisée en 2013 montrait que 9 % des gens composaient un
faux numéro, et seulement 39 % composait le «15» (39). Ce résultat est donc a interpréter avec pru-
dence car notre étude n’a pris en compte que la capacité ressentie des participants et non pas leur
capacité réelle.

Dans notre étude, les participants ne se sentaient majoritairement pas en capacité de localiser un dé-
fibrillateur en cas d'urgence. Pourtant, I'utilisation d'un DAE est déterminante dans la prise en charge
des ACR et depuis 2018, un décret a rendu obligatoire I'équipement en DAE des établissements rece-
vant du public (13, 33).

La réalisation d’'une formation aux gestes de premiers secours influengait notamment la capacité res-
sentie des gens a savoir sécuriser les lieux d’un accident, a savoir reconnaitre un arrét cardio-respira-
toire et a savoir quels gestes réaliser en cas d’arrét cardio-respiratoire. Nous pouvons imaginer que la
formation aux gestes de premiers secours est efficiente pour la formation de la population sur ces
points.
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La capacité ressentie a savoir quel numéro appeler en cas d'urgence ne semble pas étre influencée
par la réalisation ou non d’une formation. Cela évoquerait que la communication sur l'alerte est effi-
cace dans la population générale, en dehors de toute formation.

Concernant la capacité a trouver le défibrillateur le plus proche nous remarquons surtout un manque
d’'information globale de la population malgré la mise en place des obligations d’équipement des lieux
publics et un manque de communication sur les récentes applications mobiles développées dans ce
sens.

C. Confrontation a une situation d’'urgence

Dans notre étude, un peu moins de 40% des répondants ont été confrontés a une situation d’'urgence,
ce qui confirme les chiffres retrouvés dans I'enquéte IFOP pour la Croix-Rouge de 2016 auprés de la
population frangaise (16). Dans cette derniére, il était noté que les personnes ayant déja suivi une
formation aux gestes de premiers secours étaient parmi les plus nombreuses a avoir connue une telle
situation. Ce qui était également retrouvé dans I'étude Norvégienne publiée en 2017 concluant que les
personnes ayant suivi une formation en secourisme étaient plus susceptibles d’avoir été confrontées a
une situation d’'urgence (38). Ce lien n’a pas été retrouvé chez les participants de notre étude.

Nous remarquons qu’une majorité des répondants de notre étude pensent pouvoir un jour étre expo-
sés a une situation d'urgence. La encore, la réalisation d’une formation n’influengait pas ce sentiment.
Cependant, nous constatons que les gens ayant déja été confrontés a une situation d’'urgence ont
davantage tendance a croire qu’ils seront a nouveau exposés que ceux n’ayant jamais été exposés a
une situation d’urgence.

Nous observons que la population est globalement peu exposée a des situations d’'urgence, méme si
cela est en hausse (16). Le manque de formation pourrait étre expliquée par le fait de ne pas se sentir
concerné par ces situations au quotidien. Les gens pensent majoritairement qu’ils seront exposés un
jour a une telle situation, paradoxalement cela n’influence pas la réalisation d’'une formation aux
gestes qui sauvent.

D. Volonté de formation

Dans notre étude, moins d’un tiers des participants pensaient réaliser une formation aux gestes de
premier secours dans I'année suivant I'enquéte alors que 91,7 % considéraient avoir besoin de se
former davantage.

Sur les 277 personnes estimant avoir besoin de se former davantage, seulement 92 pensaient réaliser
cette formation dans I'année soit 33,2 % ce qui semble paradoxal au regard de l'importance que re-
présente cette formation dans la population.

Ces chiffres se retrouvaient dans I'enquéte IFOP de 2016 : parmi les 70 % des répondants estimant
avoir besoin de se former davantage aux premiers secours, seuls 31,4 % avaient comme projet de
suivre une formation (16).

Malgré le besoin de formation, la population ne se forme pas. Nous n’avons pas retrouvé dans notre
étude, ni dans la littérature, de raison a ce manque de formation, en dehors de la notion de manque
de temps évoquée dans I'enquéte IFOP (16).
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Il est intéressant de constater que les participants étaient 97,4 % a étre favorables a une obligation de
formation, comme c’est le cas dans certains pays scandinaves et d’Europe centrale (40). Cette ten-
dance avait déja été remarquée lors d’'une étude réalisée par la Croix-Rouge en 2013 ou 98 % des
répondants étaient favorables a la mise en place d’'une formation obligatoire lors de I'obtention du
permis de conduire (39). C’était également le cas dans une thése réalisée en 2017 auprés des em-
ployés de la SNCF de Marseille, retrouvant que 98% des répondants étaient favorables a une forma-
tion obligatoire du personnel travaillant en contact d’'un grand public (41). La mise en place de cette
obligation pourrait étre une solution pour combler le manque de formation et surtout le besoin de for-
mation de la population.

E. Impact de la campagne «Adoptons les comportements qui sauvent»

En 2016 le gouvernement a fait de la campagne « Adoptons les comportements qui sauvent » une
grande cause nationale. A la suite de quoi ont été mises en place des formations a I'école dés le pre-
mier degré a travers I'enseignement « Apprendre a porter secours » puis dans le second degré via
une initiation au secourisme. Ainsi, une sensibilisation de tous les éléves de 3éme est généralisée. Au
college et au lycée, le certificat de compétences de citoyen de sécurité civile - PSC1 est accessible a
tout éléve bénéficiant de la formation appropriée (29, 42).

Un module de sensibilisation aux «Gestes Qui Sauvent» d'une durée de 2h a également été institué
pour toucher un plus large public (27). Le gouvernement s'est également engagé a ce que 80 % des
agents de la fonction publique soient formés d'ici 2021 (28, 43).

L'objectif affiché par le gouvernement est d’avoir formé 80% de la population d’ici la fin du quinquen-
nat de Monsieur le Président de la République Emmanuel Macron (43).

La campagne a été déployée sur les week-ends du mois de février 2016 sur I'ensemble du territoire
national sous la forme d'initiations aux gestes de premiers secours a destination du grand public (26,
44).

Le bilan de cette campagne a été dressé et retrouvait un réel engouement du public et un réel effort
des pouvoirs publics et des associations pour y répondre, avec des sessions ayant permis de former
73 822 personnes sur I'ensemble du territoire. (25, 26).

C’est donc un important dispositif qui a été développé autour de cette campagne de prévention en
2016. Malgré cela, nous remarquons un manque de communication car seuls 21,9 % des participants
interrogés dans notre étude avaient la notion que le gouvernement avait fait de cette campagne une
grande cause nationale.

Par ailleurs le développement de ces modules de sensibilisation de 2 heures semble intéressant,
notre étude montre en effet que le besoin de formation n'est pas influencé par la durée de la formation
suivie.
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F. Applications et sites dédiés

De nombreuses applications mobiles et sites dédiés aux gestes de premiers secours ont été dévelop-
pés ces derniéres années (45-48).

Certaines applications permettent de s'inscrire dans un registre en tant que «citoyens sauveteurs» ou
de «bon samaritain» dans le but d’étre alerté si une victime est dans le besoin a proximité et de pou-
voir agir rapidement en attendant les secours, I'application vous guide alors vers la victime en lien
avec le SAMU et les pompiers.

Certaines permettent également de déclarer la localisation de défibrillateurs.

L'application «Staying Alive» réalise une réelle cartographie des défibrillateurs permettant a ses utili-
sateurs de trouver le défibrillateur le plus proche. Cette application est en lien avec la «base de don-
nées nationale des défibrillateurs automatisés externes» mise en place par le gouvernement en 2019
pour répondre a l'obligation |égale des données relatives aux défibrillateurs, afin de répertorier les
lieux d’implantation, I'accessibilité et les caractéristiques techniques des défibrillateurs automatisés

externes sur tout le territoire (49, 50).

Au travers de ces applications et sites dédiés, les personnes peuvent se former directement aux

gestes de premiers secours a travers des vidéos, des quiz ou des jeux interactifs.

Cependant, ces sites et applications sont peu connus du grand public. En effet 74,5 % des personnes
interrogées n’en connaissant aucun, constat déja réalisé dans le rapport Pelloux/Faure de 2017 qui
préconisait de promouvoir les applications mobiles de prévention et de les déployer (19).

Il'y a donc un grand manque de communication autour de ces applications, qui a travers leurs nom-
breuses fonctionnalités permettraient de nombreuses améliorations dans la prise en charge des ur-
gences vitales .

G. Réle du médecin généraliste

L'avis des participants sur le réle du médecin généraliste dans cette formation semble mitigé avec
44 .4 % des participants qui considérent qu’il a un role a jouer.

Cependant dans la thése réalisée en 2017 auprés des employés de la SNCF de Marseille, le médecin
traitant apparaissait comme le meilleur moyen de convaincre les employés de la SNCF a participer a
une formation aux premiers secours, devant la sollicitation par leur employeur, les campagnes publici-
taires ou les organismes extérieurs (41).

Dans notre étude, le role précis du médecin généraliste n’a pas été étudié, celui-ci a fait I'objet de tra-
vaux de recherche complémentaires au travers d’'une étude réalisée conjointement par Anne MAURY
(36).
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IV. Forces et faiblesses

A. Forces

Il s’agit a notre connaissance de la seule étude explorant les besoins de formation de la population
depuis la mise en place de la campagne «Adoptons les comportements qui sauvent» en 2016. |l s’agit
également a notre connaissance de la seule étude étudiant la formation des gestes de premiers se-
cours auprés de la population d’llle-et-Vilaine.

En dehors d’'une étude réalisée auprés des employés de la SNCF de Marseille et d’'une étude réalisée
auprés des médecins généralistes bretons, c’est la seule étude a notre connaissance mettant en lien
la formation aux gestes de premiers secours et le role du médecin généraliste dans cette formation.

B. Faiblesses

Nous retrouvons plusieurs biais dans notre étude. En effet il existe un biais de recrutement et de sé-
lection du fait de la diffusion de notre questionnaire sur internet via les réseaux sociaux, ce qui exclut
une partie de la population n’ayant pas acces a I'outil informatique et entraine une surreprésentation
de certaines tranches d’age. De méme, la participation a notre étude était volontaire ce qui fait que les
répondants étaient probablement déja intéressés par le sujet. Cela pourrait expliquer que notre popu-
lation est plus jeune et plus active que la population d’llle-et-Vilaine.

Cependant la population répondante pourrait étre plus accessible a une sollicitation sur ce sujet, et
donc potentiellement plus encline a se former et a diffuser le message.

Par ailleurs, le recueil des données par le biais d’'un auto-questionnaire entrainait un biais de mesure
et de mémorisation du fait du caractére déclaratif des réponses, les questions faisaient parfois appel a
la mémoire des répondants.

Il existe possiblement un biais de désirabilité sociale entrainant notamment une surestimation de I'im-
portance de la formation aux gestes de premiers secours dans la population étudiée.
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Conclusion/Ouvertures

Les gens ressentent le besoin de se former davantage aux gestes de premiers secours. Nous obser-
vons un paradoxe entre I'importance de la formation aux gestes de premiers secours de la population,
le besoin de formation exprimé et le peu de personnes pensant réaliser cette formation dans I'année
suivant 'enquéte. Il serait intéressant de rechercher les déterminants de la réalisation de cette forma-
tion afin de mieux appréhender les freins exprimés par la population.

Par ailleurs, trés peu de personnes se forment spontanément. Le biais de formation principal semble
étre le lieu de travail. Une étude des causes du manque de formation volontaire pourrait étre intéres-
sante.

Nous remarquons un manque d’information de la population aussi bien sur la campagne de préven-
tion «Adoptons les comportements qui sauvent» que sur les multiples applications mobiles et sites
dédiés en développement.

Une des solutions proposées serait de rendre cette formation obligatoire a toute la population géné-
rale, avec un rappel tous les 5 ans.

Enfin, le r6le du médecin généraliste dans la formation aux gestes de premiers secours est a préciser,
car prés de la moitié des participants considérent qu’il a un réle a jouer dans cette formation.

Afin d’explorer les différentes questions soulevées, une deuxieme étude a été réalisée conjointement
par Anne MAURY afin d'évaluer les déterminants de la formation aux gestes de premiers secours de
la population étudiée et déterminer le réle du médecin généraliste dans cette formation (36).
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Glossaire

ACR: Arrét Cardio-Respiratoire

AMD: Alerter Masser Défibriller

APS: Apprendre a Porter Secours

CHU: Centre Hospitalo-Universitaire

CNIL: Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés
DAE: Défibrillateur Automatique Externe

GPS: Gestes de Premiers Secours

IC: Intervalle de Confiance

IFOP: Institut Frangais d’Opinion Publique

IGPS: Initiation aux Gestes de Premiers Secours
JAPD: Journée d’Appel de Préparation a la Défense
OR: Odds-Ratio

PSC 1: Prévention et Secours Civiques de niveau 1
SAMU: Service d’Aide Médicale Urgente

SNCF: Société Nationale des Chemins de fer Frangais
SOFRES: Société Francaise d’Enquéte par Sondages
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Annexe 1: Formations proposées aux citoyens et ministéres de gestion
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Acronyme Nom complet Ministére de “gestion”
APS Apprendre a Porter Secours | Education nationale
AMD Alerter Masser Défibriller Santé et Intérieur
IGPS Initiation aux Gestes de Défense
Premiers Secours
PSC 1 Prévention et Secours Ci- Intérieur
viques de niveau 1
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Annexe 2: Questionnaire de I’étude

Formation aux gestes qui sauvent !

Bonjour, dans le cadre de notre thése de médecine générale nous cherchons a évaluer les besoins de formation
aux gestes de premiers secours de la population majeure d'Ille et Vilaine.

Votre avis est important que vous soyez formé ou non aux gestes de premiers secours!

Merci de répondre a ce questionnaire qui vous prendra moins de 5 minutes afin de nous aider a réaliser ce tra-
vail. Ce questionnaire est anonyme et destiné a toute personne de plus de 18 ans habitant en Ille et Vilaine.
Votre participation nous sera précieuse.

Anne MAURY et Clémentine RIFLART

1- Vous étes: Un homme o Une femme o

2- Quel est votre age : ............

3- Quelle est votre situation professionnelle: ...................ccccceen

4-Dans quel milieu habitez-vous: Urbain o Semi-ruralo  Rural o

5- Pour vous la formation aux gestes de premiers secours est:
Trés importante o Importante o Peu importante o Pas importante o

6- Avez-vous déja bénéficié d’une formation ou initiation aux gestes de premiers secours?
Oui o Non o Je ne sais plus o
Si vous avez répondu non a la question 6 vous pouvez passer directement a la question 7.

6A: si oui, quelle formation avez-vous suivi: (Une seule réponse possible)
Si vous avez suivi plusieurs formations, sélectionnez la formation la plus longue que vous avez réali-
sé :

- Une formation courte de moins de 3h (Initiation aux gestes qui sauvent) o
- Une formation longue de plus de 3h (BNS, AFPS, PSC1) o
- Je ne sais plus laquelle |

6B: Vous avez réalisé cette formation:
- Spontanément
- Par le biais de votre travalil
- Via une campagne de prévention
- Je ne sais plus
SAULIE:

Ooo oo

6C: de quand date votre derniére formation :
-<5ans
-5-10 ans
->10 ans
- Je ne sais plus

O o oo

7- Avez-vous déja été confronté a une vraie situation d’'urgence? (malaise, arrét cardiaque...)
Oui plusieurs fois o Oui une fois o Non jamais o

8- Pensez-vous étre un jour confronté a une situation d’urgence un jour? (étre témoin d’un ma-
laise ou arrét cardio-respiratoire)
Ouio Plutét oui o Plutét non o Non o
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9- Si la situation se présentait devant vous, vous sentez-vous assez formé pour :
Reconnaitre un arré rdio-respiratoir
Oui tout a fait o Plutbt oui o Plutot non o Non pas du tout o

Je ne pense pas étre en capacité physique de réaliser ce geste o

Sécuriser les lieux d’un accident
Oui tout a fait o Plutét oui o Plutét non o Non pas du tout o
Je ne pense pas étre en capacité physique de réaliser ce geste o

Savoi I le défibrillateur le pl he:

Oui tout a fait o Plutét oui o Plut6t non o Non pas du tout o
Je ne pense pas étre en capacité physique de réaliser ce geste o

Savoir guel numéro appeler en cas d’urgence
Oui tout a fait o Plutdt oui o Plutdt non o Non pas du tout o
Je ne pense pas étre en capacité physique de réaliser ce geste o

Savoir quels gestes réaliser devant un arrét cardio-respiratoire (massage cardiagque)
Oui tout a fait o Plutdt oui o Plutét non o Non pas du tout o
Je ne pense pas étre en capacité physique de réaliser ce geste o

10- Pensez-vous avoir besoin de vous former davantage aux gestes de premiers secours? (de
faire ou refaire une formation)
Oui o Plutbt oui o Plutét non o Non o

11- Pensez-vous réaliser cette formation dans I’année a venir?
Oui o Plutét oui o Plutét non o Non o

12- Pensez-vous que cette formation devrait étre obligatoire pour tous?
Ouio Plutét oui o Plutét non o Non o

13-Saviez-vous que le gouvernement avait fait de la campagne « Adoptons les gestes qui
sauvent » une grande cause national en 2016 ?
Oui o Non o

14- Parmi ces applications et sites internets spécialisés dans les premiers secours lequel ou
lesquelles connaissez-vous/avez vous déja entendu parler? (plusieurs réponses possibles)
-"Staying alive”
-"L’appli qui sauve”
-"SAUV Life”
-"sauvequiveut.fr
-Aucun(e)

FAUL . L

O 0o o g

15- Pensez-vous que votre médecin généraliste ait un réle a jouer dans cette formation aux
gestes aux premiers secours?
Ouio Plutét oui o Plutét non o Non o

Merci d'avoir participé a notre travail de thése.
Si vous accepteriez d'étre recontacté afin de nous permettre de compléter cette étude au cours d'un entretien mer-
ci de nous laisser vos coordonnées (téléphone ou mail ):

Si les résultats vous intéressent ou si vous souhaitez nous contacter vous pouvez le faire a I'adresse suivante:
formationauxgestesquisauvent@gmail.com
Bonne journée !
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Résumé francais:
Contexte : La formation aux gestes de premiers secours est insuffisamment suivie en France, ce qui se traduit

par une perte de chance pour les victimes, notamment en cas d'arrét cardiorespiratoire.

Objectif : L'objectif de 1'étude était d'explorer les besoins de formation de la population.

Méthode : Une étude quantitative observationnelle descriptive transversale a été réalisée aupres de la population
majeure d’Ille-et-Vilaine a travers un questionnaire en ligne comportant 15 questions. Les réponses étaient
basées sur le volontariat et anonymes.

Résultats : 302 personnes ont été inclues dans 1’étude. 78,8% avaient déja réalisé une formation aux gestes de
premiers secours. 91,7 % considéraient avoir besoin de se former davantage. La réalisation d’une formation aux
gestes de premiers secours n’influencait pas le besoin de formation (p-value = 0.2761). Le type de formation
suivie n’influencait pas le besoin de formation (p-value = 0,0831). La réalisation récente (moins de 5 ans) d’une
formation influencait le besoin de formation (p-value = 7,5637e-5). 44,4 % des participants considéraient que
leur médecin généraliste avait un role a jouer dans cette formation.

Conclusion : La population ressent le besoin de se former davantage aux gestes de premiers secours. Peu de
personnes effectuent la démarche volontaire de se former. Le développement de I’information de la population
sur ce sujet semble indispensable. Le role précis du médecin généraliste et les déterminants de la réalisation
d’une formation aux gestes de premiers secours a fait 1’objet de travaux de recherche complémentaires dans une
étude réalisée conjointement par Anne MAURY.

Résumé anglais:
Background: First aid training is lacking in France, which results in a loss of opportunity for victims, especially

in the event of cardiopulmonary arrest.

Aims: The aim of the study was to explore the training needs of the population.

Methods: A quantitative cross-sectional descriptive observational study was carried out among the major
population of Ille-et-Vilaine through an online survey of 15 questions. Responses were voluntary and
anonymous.

Results: 302 people were included in the study. 78.8% had already completed first aid training. 91.7% felt they
needed more training. Taking a previous first aid training did not influence the need for training (p-value =
0.2761). The type of training taken did not influence the need for training (p-value = 0.0831). Having taken a
recent training course (less than 5 years) influenced the need for training (p-value = 7.5637e-5). 44.4% of the
participants considered that their general practitioner had a part to play in this training.

Conclusion: The population feels the need to learn more about first aid. A very few persons decides to take the
training for their personal needs and knowledge. Improving public information on this subject seems essential.
The role of the general practitioner and the determinants of carrying out first aid training were the subject of
additional research in a study carried out jointly by Anne MAURY.

Rubrique de classement : EPIDEMIOLOGIE - MEDECINE GENERALE
Mots-clés : premiers secours; réanimation cardio-pulmonaire; médecine générale; médecine préventive;
promotion de la santé .
Mots-clés anglais MeSH : first aid ; cardiopulmonary resuscitation ;general practice ; preventive medicine ;
health promotion.
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