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INTRODUCTION

En France, en 2013, les décès par “causes externes” étaient la troisième cause de

mortalité prématurée (1). La réalisation précoce des gestes de premiers secours par des

profanes, en cas de traumatisme permet d'améliorer la survie des victimes (2). De même, la

réalisation rapide du massage cardiaque, avant l'arrivée des premiers secours, ou la pose d'un

défibrillateur externe permet de réduire le taux de mortalité lors d'un arrêt cardio-respiratoire

(ACR) (3,4,5). Les cardiologues estiment que 3000 ACR par an ont lieu au cours de l’activité

sportive (6).

Le badminton est un sport qui peut être exigeant physiquement, au cours duquel des

malaises de gravités variables ainsi que des accidents peuvent survenir. Le week-end, en

région AuRA (Auvergne Rhône-Alpes), se réunissent plusieurs centaines de sportifs sous la

surveillance des officiels techniques (OT). Lors de 306 tournois officiels de badminton, de la

saison 2018/2019 de la ligue AuRA, 368 incidents conduisant à un arrêt de la compétition

pour le sportif ont été enregistrés par les officiels. Il y a eu au moins 12 interventions des

équipes de pompiers ou du SAMU (Service d’aide médicale d’urgence). Seulement 60

tournois adultes officiels, soit moins de 20 %, ont eu lieu sans incident (7). Malgré la

responsabilité portée par les officiels (8), aucune formation aux gestes de premiers secours

n’est dispensée au cours de leur formation.

En tant que compétitrice de badminton j’ai évolué dans la ligue Aura et assisté à des

blessures au cours des compétitions. J'ai pu constater les difficultés auxquelles les officiels

doivent faire face. De ces constatations et d’un échange avec le président de la ligue AuRA

est née l'idée de faire un bilan de la situation actuelle en vue de faire évoluer les pratiques et

le règlement.

13



L’objectif de cette étude est de faire un bilan des connaissances actuelles des gestes de

premiers secours des officiels du badminton en Aura pour évaluer la sécurité apportée aux

compétiteurs de ce sport. L'objectif secondaire est de chercher des facteurs influençant le taux

de bonne réponse, ce qui permettrait de chercher des groupes de personnes à cibler pour leur

proposer une formation. Enfin nous avons questionné les officiels pour savoir s' ils sont prêts

à accorder du temps à cette démarche.
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MÉTHODES

1. Type d'étude

Il s'agit d'une étude transversale descriptive. L’enquête a été menée grâce à un

questionnaire auto-administré auprès des officiels de la ligue de badminton

Auvergne-Rhône-Alpes (AuRA). Une version électronique du questionnaire (créée grâce à

l’outil Googleform©) a été transmise par mail à la ligue AuRA, le 20 septembre 2020. Un

rappel a été envoyé le 30 octobre et l’étude a été clôturée le 16 novembre 2020.

2. Population cible

Pour être inclus dans l'étude les participants devaient être des officiels techniques

(OT) de badminton diplômés , œuvrant lors des différentes compétitions. Il existe trois types

d’OT : Les Juges Arbitres (JA), les Arbitres et les “ Gestion Organisation de Compétition “

(GEO). Les participants doivent appartenir à un club de la ligue AuRA de Badminton. Nous

avons exclus les OT mineurs, les officiels ne possédant pas d’adresse mail ou une adresse

mail invalide.

3. Le questionnaire (annexe 1)

Le questionnaire est anonyme. Il comporte trois parties :

● La première partie comporte les données socio-démographiques mais aussi la

réalisation de formation aux gestes de premiers secours, la date, le type de celle-ci et la

réalisation d’un recyclage.

● La deuxième partie porte sur une évaluation des gestes de premiers secours. Les

réponses possibles sont Vrai, Faux et « je ne sais pas ». Cette dernière réponse a été

créée pour éviter qu'en l’absence de connaissance les sujets répondent au hasard.
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● Une troisième partie est proposée pour évaluer l'envie des officiels à faire une

formation aux premiers secours et à ses modalités de mise en œuvre. Celle-ci a été

rédigée en accord avec la Ligue Aura de Badminton.

Le directeur de thèse et le thésard ont écrit le questionnaire. Il est basé sur le programme du

PSC1 (prévention et secours civique de niveau 1). Il porte sur “Les gestes qui sauvent “ : les

étapes pour porter secours, la conduite à tenir en cas de malaise, d'hémorragie, d'étouffement

et d’arrêt cardio-respiratoire. (9,10,11,12).

Il a d'abord été testé auprès d’entraîneurs de badminton et de membres du comité

départemental 63 de badminton qui ne faisaient pas partie de la population cible pour vérifier

la compréhension du questionnaire et éventuellement apporter des modifications.

L'envoi du questionnaire était accompagné d'un texte explicatif sur les motivations de l'étude,

les modalités de cette dernière ainsi qu'une explication sur la réponse « je ne sais pas »

rencontrée dans la seconde partie (Annexe 2).

4. Analyse statistique

Le traitement des données recueillies grâce à Google Forms© a été effectué avec les

logiciels Google Sheet© et SPSS©. Aucun questionnaire n’a été exclu. La réponse “je ne sais

pas” a été considérée comme une réponse fausse.

Tous les tests ont été faits avec un intervalle de confiance de 95% retenant donc une p

value < 0.05 comme significative. Nous avons réalisé une vérification de la normalité grâce à

la méthode de Kolmogorov-Smirnov (KW) ou de Shapiro-Wilk (SW) en fonction de la taille

de l'échantillon. La scédasticité des populations a été évaluée par le test de Levene basé sur

les moyennes.
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Nous avons recherché des données susceptibles de faire varier la note obtenue au

questionnaire. Nous avons testé les paramètres socio-démographiques : l’âge, sexe, niveau

d’étude, diplôme d’officiel technique et les paramètres des formations : type, date, recyclage.

La note obtenue est une donnée quantitative, elle a été comparée aux données qualitatives

grâce à un test de student d’échantillons indépendants (ou test de Mann et Whitney si la

normalité est non vérifiée). Nous nous sommes servis des analyses de la variance (ANOVA)

pour analyser les notes en fonction des différents niveaux des paramètres. Dans le cadre des

ANOVA, en cas de normalité dans les échantillons, si il y a une homogénéité nous utiliserons

les test post hoc de Tukey ou de Scheffé, si il y a une hétérogénéité nous utiliserons alors les

tests de Welch et Brown-Forsythe puis les tests post-hoc de Tamhane ou Dunett. Dans le cas

où la normalité ne tient pas, nous utiliserons des ANOVA non paramétriques (test de

Kruskal-Wallis ou Dunn) (Figure 1).

Le critère de jugement est le taux de réponses justes obtenues dans la deuxième partie

du questionnaire. Nous avons fixé un taux de 80% de bonnes réponses comme critère

principal.

Pour l'objectif secondaire nous avons cherché à mettre en évidence, grâce à des

régressions linéaires simples, une corrélation entre un taux de bonne réponse supérieur à 80

% et les facteurs retenus comme pouvant faire évoluer la note obtenue.
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Figure 1 : Méthodes statistiques pour analyser les paramètres à 1 ou plusieurs niveaux
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RÉSULTATS

Le questionnaire a été envoyé à 561 des 564 OT de la ligue Auvergne Rhône Alpes

car 3 officiels sont mineurs ce qui est un critère d’exclusion. Parmi les interrogés, 194 ont

répondu au questionnaire. Soit un taux de réponse de 34,6 %.

1. Données socio-démographiques des répondants

● Sexe : Sur les 194 répondants, 129 sont des hommes (soit 66,5%) et 65 sont des

femmes (soit 35,5%).

● Âge : la moyenne d'âge des consultés (n=194) est de 41 ans, avec un écart type de

11,2 ans. Les âges sont compris entre 18 ans et 75 ans, la médiane est de 40 ans. Pour

les hommes la moyenne d'âge est de 40 ans, avec une répartition des âges entre 18 ans

et 75 ans, et un écart type de 8,7 ans. Pour les femmes la moyenne d'âge est de 41 ans,

avec une répartition des âges entre 20 ans et 70 ans, et un écart type de 10,9 ans.

● Niveau d’étude : 166 (85.5%) des OT ont au minimum, ont obtenu le baccalauréat,

parmi ceux-là 70 (36,1%) ont un baccalauréat et 3 ans d’étude, 54 (27,8%) ont un
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baccalauréat et 5 ans d’étude et 8 (4,1%) ont un baccalauréat et 8 ans d’étude. 4

(2,1%) officiels ont un diplôme national du brevet, et 8 (4.1%) ont un Certificat

d'aptitude professionnelle (CAP)/ Brevet d'études professionnelles(BEP).

niveau d'étude n %

diplôme national du brevet 4 2,06%

cap/bep 8 4,12%

baccalauréat professionnel/ technologique ou général 34 17,53%

baccalauréat  + 8 ans 8 4,12%

baccalauréat  + 5 ans 54 27,84%

baccalauréat  + 3 ans 70 36,08%

autres 16 8,25%

Total général 194 100,00%

Tableau I : Répartition des OT en fonction de leur niveau d'étude

● Diplôme officiel de Badminton des répondants : La population initiale des 364 OT de

la ligue Aura de badminton est composée de 343 GEO, 133 JA et 89 Arbitres. Parmi

les répondants 105 sont des GEO (gestion et organisation de compétitions) soit 54,1%

des répondants, 60 sont des Juges-Arbitres (JA) soit 30,9% des répondants et 29 sont

des Arbitres soit 14,9 % des répondants.
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2. Formations

Le questionnaire a permis de mettre en évidence que 81,9% des officiels techniques (soit

n=159)  ont déjà pu bénéficier d’une formation de premier secours au cours de leur vie.

● lieu de formation :

56 % des OT (soit n = 89) ont été formés au travail, 33,3% des OT (soit n = 53) ont été

formés au cours de leurs études, 30,2% des OT (soit n = 48) ont été formés suite à une

démarche personnelle et 1,9 % des OT (soit n = 3) ont été formés par la ligue de badminton.

● type de formation : (tableau II)

Parmi les 159 OT (81,9%) qui ont bénéficié d’au moins une formation de premiers secours.

122 OT (62,88%) n’ont suivi qu’une formation, 29 OT (14,94%) ont suivi 2 formations

différentes et 8 OT (4,12%) ont suivi 3 formations différentes. 23 personnes (11,8%) ont été

formées à deux ou trois occasions.
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Formation gestes de premiers secours nombre d'OT

PSC1 : prévention et secours civiques de niveau 1 = BNS =AFPS 65

initiation aux premiers secours 56

SST : des sauveteurs-secouristes au travail 47

formation non diplômante 14

PSE1 : Premier Secours en Equipe niveau 1 6

PSE2 : Premier Secours en Équipe de Niveau 2 5

AFGSU : Attestation de formations aux gestes et soins d'urgences 5

Pompier volontaire 4

Surveillant de Baignade 1

BEES 1 degrés 1

Tableau II : Formation aux gestes de premiers secours réalisée par les Officiels techniques

● Ancienneté de la formation et recyclage

50 OT (25,77%) ont bénéficié d’une formation aux gestes de premiers secours il y a moins de

5 ans, et 24 d’entre eux ont depuis eu un recyclage. La formation de 47 des OT (24,22%) date

de 5 à 10 ans, et 8 d’entre eux ont bénéficié d’un recyclage. Enfin 62 OT (31,95%) ont une

formation qui date de plus de 10 ans, et 12 d’entre eux ont bénéficié d’un recyclage.
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3. Questionnaire

Trois questions ont été exclues (tableau III, questions en gris). Deux questions étaient

en limite du programme de PSC 1. La dernière suite aux remarques des répondants car la

formulation restait ambiguë et pouvait induire en erreur.

3.1. Analyse par question

Le meilleur taux de bonne réponse obtenue par une question est de 96,91%, et le

moins bon est de 22,16%. La moyenne est de 68,74%, pour un écart type de 23,3 %.

N° Libellé de la question Vrai faux
ne sais

pas %bonne réponse

Q1

Classer dans l'ordre les propositions suivantes. 1.
alerter les secours. 2. protéger les lieux de l'accident.
3. réalisation des gestes de premiers secours. 4.
apprécier l'état de la victime. 68 126 35,05%

Q2
Les mesures de protection du sauveteur sont préalables à
toute action de secours 160 6 28 82,47%

Q3

Si j'interviens sur un accident impliquant un 2 roues,
j’enlève le casque de la victime pour vérifier si elle est
consciente. 2 186 6 95,88%

Q4 Le numéro d'appel d'urgence médicale en France est le 15 ? 165 24 5 85,05%

Q5
Pour faire le bilan de l'état de la victime, je vérifie son état
de conscience, sa respiration, son activité cardiaque. 176 6 12 90,72%

Q6
Pour vérifier son état de conscience, je secoue la victime
par les épaules 1 188 5 96,91%

Q7
Pour vérifier sa respiration, je mets ma main ou ma joue
devant sa bouche et je regarde le thorax 172 8 14 88,66%

Q8
Pour vérifier son activité cardiaque, je prends le pouls de la
victime. 161 13 20 82,99%

Q9 Je dois retirer les corps étranger de la plaie 2 162 30 83,51%

Q10 Mon premier geste est de réaliser un garrot 58 94 42 48,45%

Q11
Si la victime peut encore respirer avec difficulté ou
parler, j'effectue les gestes de premier secours pour
libérer les voies aériennes. 56 76 62 39,18%
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N° Libellé de la question Vrai faux
ne sais

pas %bonne réponse

Q12

En cas d'obstruction complète des voies aériennes
d'un adulte, je réalise dans un premier temps la
manœuvre de Heimlich (compressions abdominales ) 103 43 48 22,16%

Si la victime est inconsciente, mais avec une activité
cardiaque, Il faut la placer en PLS (position latérale de
sécurité )puis libérer les voies aériennes de la victimes 161 10 23

Chez une femmes enceinte, la position latérale de
sécurité se fait obligatoirement sur la droite 33 43 118

Q13
Si je constate qu'une victime est en arrêt cardiaque je
la place en PLS puis j'attends les secours ? 5 154 35 79,38%

Q14

Lorsque je suis seul et que je découvre un adulte en
arrêt cardiaque , il faut commencer le massage
cardiaque avant tout autre geste 59 87 48 44,85%

Q15

Si une victime est en arrêt cardiaque, après avoir
libéré les voies aériennes j'effectue des séquences de
30 compressions thoraciques et 2 insufflations 114 16 64 58,76%

Q16
Si je ne souhaite pas réaliser les insufflations, il est
donc inutile d'effectuer les compressions thoraciques. 2 124 68 63,92%

Chaque gymnase dans lequel j'officie possède
nécessairement un Défibrillateur ( semi automatique
DSA/ DEA) 123 25 46

Q17
J'attends l'arrivée des secours pour la mise en place du
DEA/ DSA 10 137 47 70,62%

bonne réponse

questions exclues

Tableau III : réponse aux questions

3.2. Analyse par gestes

L’analyse du taux de bonne réponse par gestes qui sauvent montre que les questions

se rapportant aux malaises obtiennent le meilleur taux (89,82%), suivi des questions se

rapportant aux étapes pour porter secours (74,61%). A l’inverse, les questions en rapport avec

l'étouffement obtiennent un taux moyen de 30,67 %.
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gestes
taux de bonne
réponse

les étapes pour porter secours (Q1,2,3,4) 74,61%

malaise (Q5,6,7,8) 89,82%

hémorragie (Q9,10) 65,98%

étouffement (Q11,12) 30,67%

arrêt cardio-respiratoire (Q13,14,15,16,17) 63,51%

Tableau IV : taux de bonne réponse par gestes.

3.3. Taux de bonne réponse des OT

Le critère principal est un taux de bonne réponse supérieur à 80% (soit avoir au moins

de 14 bonnes réponses au questionnaire). 55 officiels (28,4%) ont un taux de bonne réponse

supérieur à 80%. Les taux de bonnes réponses sont répartis entre 82,35% et 100%, avec une

moyenne de 88,13%. Parmi eux 5 officiels ont la note maximum de 100%. 139 Officiels

techniques n’ont pas obtenu 80 % de bonne réponse. Leurs notes vont de 76,47% à 17,65%

avec une moyenne 61,07%.

taux de bonne réponse n moyenne minimum maximum

< ou = 20% 1 17,65% 17,65% 17,65%

<ou =40% > 20 10 32,35% 23,53% 35,29%

<ou =60% > 40 52 52,49% 41,18% 58,82%

<ou =80% > 60 76 71,28% 64,71% 76,47%

>80 55 88,13% 82,35% 100,00%

Total général 194 68,74% 17,65% 100,00%

tableau V : Analyse de taux de bonne réponse des OT

3.4 Paramètre faisant varier le taux de bonne réponse (tableau VI)

Les analyses de comparaison des moyennes montrent que le taux de bonne réponse au

questionnaire varie de façon significative en fonction de plusieurs paramètres :

- avoir fait une formation aux gestes de premier secours (p value significative de 0,001)
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- tranche d'âge (p value significative car 0,02). Les analyses d’ANOVA et les tests post

hoc montrent des différences significatives entre les groupes d'âge 25-34 ans et 35-44 ans.

- le niveau de formation (p value <0,001). Il existe une différence significative entre les

personnes ayant suivi uniquement une formation initiale et ceux ayant suivi d’autres types de

formation (PSC1, AFGSU, SST, PSE 1 …)

- l’ancienneté des formations (p value < 0,001). Les analyses d’ANOVA non

paramétriques mettent en évidence qu’il n’existe pas de différence significative entre les

groupes de personnes dont la formation date de moins de 5 ans et entre 5 ans et 10 ans. Par

contre, il y a une différence significative entre ces derniers groupes et le groupe dont la

formation date de plus de 10 ans.

- avoir effectué un recyclage (p value < 0,001 )

facteur variation normalité homogénéité z score p value

avoir effectué une
formation non oui ok

0.001

sexe homme non oui ok
0.055

femme oui oui ok

tranche d'age 18-24 oui oui ok

0.02

25-34 oui oui ok

35-44 oui oui ok

45-54 oui oui ok

55-64 oui oui ok

sup 65 oui oui ok

diplôme OT geo oui oui ok

0.145ja oui oui ok

a oui oui ok

facteur variation normalité homogénéité z score p value
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niveau d'étude bac +3 non oui ok

0.181

bac+5 oui oui ok

bac+8 oui oui ok

bac pro oui oui ok

autre oui oui ok

cap/bep oui oui ok

brevet non oui ok

niveau de formation initiation non oui ok

<0.001

psc1 oui oui ok

sst non oui ok

pompier oui oui ok

autre oui oui ok

date de la formation : -5 ans non oui ok

<0.0015-10 non oui ok

plus de 10 ans non oui ok

avoir effectuer un
recyclage non non ok

<0.001

p < 0.05

tableau VI : Facteurs faisant varier le taux de bonne réponse

3.5. Régression linéaire

Les analyses de régression linéaire pour une population avec un taux de bonne

réponse supérieur à 80 % testé met en évidence que les facteurs statistiquement significatifs

sont la date de la formation si elle date de moins de 10 ans et le fait d’avoir suivi un recyclage

de la formation.

Sig. Exp(B)
Intervalle de confiance 95%
pour EXP(B)
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Inférieur Supérieur

PLUS HAUT NIVEAU DE FORMATION 0,744

PLUS HAUT NIVEAU DE
FORMATION(PSC1) 0,388 0,499 0,103 2,42

PLUS HAUT NIVEAU DE
FORMATION(SST) 0,925 1,067 0,275 4,148

PLUS HAUT NIVEAU DE
FORMATION(PSE1 et 2) 0,608 0,69 0,167 2,85

PLUS HAUT NIVEAU DE
FORMATION(AFGSU et pompier ) 0,999 1285309645 0 .

quand date la formation 0,011

date formation ( 5-10 ans) 0,005 4,698 1,614 13,674

date formation moins de 5 ans 0,013 4,003 1,345 11,919

avez vous bénéficié d'un recyclage oui 0,016 0,31 0,119 0,807

tranche d'age 0,254

tranche d'age(1) 0,999 357802790,2 0 .

tranche d'age(2) 0,999 206522432,9 0 .

tranche d'age(3) 0,999 68765463,74 0 .

tranche d'age(4) 0,999 87923770,88 0 .

tranche d'age(5) 0,999 88677536,42 0 .

Constante 0,999 0

tableau VII : Régression linéaire, avoir plus de 80 % de bonne réponse

a Introduction des variables au pas 1 : PLUS HAUT NIVEAU DE FORMATION,

quand date la formation, avez vous bénéficié d'un recyclage, tranche d'age.

b date de la formation (2 ): moins de 5 ans (1) 5-10 ans, (0) plus de 10 ans

4. Analyse de la volonté de formation et de ces modalités

Parmi les interrogés, 63.4% des officiels (n=123/194) sont favorables à une formation

sur le thème des premiers secours lors de la formation dispensée pour devenir officiel

technique de Badminton. 159 OT (soit 82%) souhaiteraient une formation des gestes de

premiers secours adaptée aux accidents courants du badminton.

Oui Non
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Souhaiteriez-vous une formation classique aux gestes de
premiers secours ?

123
(63,4%)

71
(36,6%)

Souhaiteriez-vous plutôt une formation sur les accidents
courants du badminton ( traumatisme cheville, volant dans
l'oeil ... )

159
(82%)

35
(18%)

Souhaiteriez-vous plutôt un autre type de formation 10
(5%)

184
(94,8%)

Tableau VIII :  Types de formation souhaitées par les OT

La fréquence la plus demandée est entre 2 et 4 ans (pour 126 d’entre eux), suivie de tous les

5 ans (pour 36 d’entre eux) (figure 3).
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DISCUSSION

1. Critère principal, et critères secondaires

L'objectif principal de l’étude était de faire un bilan de connaissance des officiels de la

ligue Aura. Malgré un grand nombre d'officiels déjà formés aux premiers secours, seulement

28,3% d’entre eux ont obtenu plus de 80% de bonnes réponses au questionnaire.

Parmi les données sociodémographiques, seul l'âge est ressorti comme un critère faisant

varier le taux de bonne réponse.

Parmi les données de formation, avoir fait une formation de moins de 10 ans, avoir bénéficié

d’un recyclage mais également le type de formation influence (PSC1, formation initiale …) le

taux de bonne réponse.

2. Questionnaire

Malgré le pré test effectué, plusieurs questions ont dû être exclues.

Le fait de faire faire le questionnaire en autonomie ne nous permet pas de savoir si les

interrogés ont bénéficié d’aides extérieures pour remplir le questionnaire. Pour limiter ce

biais, nous leur avons demandé explicitement de ne pas en bénéficier, nous avons anonymisé

le questionnaire (annexe 2). De plus, les répondants n'avaient pas la possibilité de revenir

modifier le questionnaire une fois celui-ci envoyé.

La réponse “ je ne sais pas “ a été créée pour éviter que les personnes répondent au hasard et

donc aient 50% de chance d’avoir la bonne réponse. De même dans le mail explicatif nous

avons exposé le but de cette possibilité.

Un des écueils du questionnaire est le faible nombre de questions. Il restait 17 questions sur

les 20 initiales. La question “ Chaque gymnase dans lequel j'officie possède nécessairement

un Défibrillateur semi automatique (DSA/ DEA)? “ a été exclu car la loi rend obligatoire
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depuis 2018 l’installation d’un défibrillateur dans les établissements accueillant du public.

Cependant, la loi 2018-527 donne de la souplesse jusqu’en 2022 pour leur installation

(30,31).

3. Comparaison avec la littérature

3.1. Taux de répondant

La population de départ était composée de 561 officiels techniques. Le taux de

participation est de 34,6 % soit 194 personnes. Dans les études d’échelle nationales réalisées

le taux de répondant varie entre 28 et 63 % (13,14,15,16). Il existe donc un probable biais de

sélection. En effet on peut imaginer que seulement les officiels techniques avec des

connaissances sur le thème ont choisi de répondre au questionnaire.

3.2. Taux de formation de la population

L’étude met en évidence un taux de personnes formées très élevé de près de 82%. Si

l’on compare avec d'autres études européennes portant sur les gestes de premiers secours au

sein d’une population profane, le taux de formation est très variable. Il est plus faible en

Suède où l’étude fait état de 45% de formation au sein de la population interrogée, en

Slovénie 70%, contre 75 % en Pologne et enfin il semble que ce soit en Norvège que le taux

soit le plus élevé avec un taux de 90%. (13,15,17,18).

Pourtant dans un rapport à l’assemblée nationale de 2019, il a été estimé que seulement 30%

de la population française est formée aux gestes de premiers secours (19). Ce qui une fois de

plus montre un biais de sélection des répondants.
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3.3. Connaissances de population profane en premiers secours

Dans les étapes pour porter secours, la sécurisation de la scène et du sauveteur est

effectuée correctement pour 72 à 87% des interrogés,(24,25,26) contre 74,61% dans notre

étude. La connaissance du numéro d’urgence médical local est plutôt bien maîtrisée (taux de

bonne réponse de 85%. Ce qui est assez comparable aux autres études, ou le taux varie entre

88,3% et 90% (18,21,27).

Les questions relatives aux hémorragies ont un taux de bonne réponse de 65,98% dans notre

étude, ce qui correspond également aux données des études allemandes et autrichiennes avec

un contrôle de l'hémorragie réalisé pour 60 à 70% des interrogés(24,25,26).

En revanche globalement le taux de connaissance de la séquence compression ventilation est

peu connue dans les études (entre 4 et 9% des cas) (20), alors que les OT ont répondu juste

dans 58,76% des cas.

Dans l’étude le cas de l’hypothermie n’est pas abordé, cependant les autres études soulignent

qu’elle a tendance à être oubliée (24,25,26).

4. Comment améliorer les connaissances et les compétences en premier secours

4.1. Faire une formation améliore significativement le taux de bonne réponse

Faire une formation de premier secours améliore le taux de bonne réponse de façon

significative. La différence est significative pour 14 des 17 questions. La différence de taux

de bonne réponse est frappante en ce qui concerne les questions portant sur la conduite à tenir

en cas d'hémorragie (passage de 32,85 % à 73,27 % après formation) et celles portant sur la

conduite à tenir en cas d'étouffement (passage de 4,2% à 36,4 %). Dans les études menées sur

un public profane, avoir fait une formation améliore les connaissances sur les étapes pour

porter secours, la sécurisation des lieux et la conduite à tenir en cas d'hémorragie

(25,26,27,28).
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4.2. Lieu de formation

Le lieu de formation le plus cité est le travail, puis l’école. D’autres études mettent en

avant les mêmes résultats, par exemple en Norvège. Pourtant dans plusieurs pays ce résultat

est surprenant car l’apprentissage des gestes qui sauvent commence dès l'école (13,15,21). En

France, l'apprentissage des gestes qui sauvent est obligatoire à l’école depuis 2004 et renforcé

par un nouveau décret en 2019 (19,22). En France, les employeurs ont également le devoir de

former leur personnel aux gestes de premiers secours. (23). La ligue Aura de badminton à

former ses employés aux gestes qui sauvent, 3 de ses employés sont des OT bénévoles.

4.3. Date de la formation

Dans notre étude, environ un tiers (31,4%) des officiels ont été formés récemment

(moins de 5 ans), cela reste plus faible que dans la plupart des études sur le sujet. En

Norvège, cela concerne 54 % des formés, contre 53 % aux Etats unis et 63 % en Nouvelle

-Zélande. (13,14,20). Avoir une formation qui date de plus de 10 ans est un facteur

influençant de façon négative le taux de bonne réponse, il sera important de les cibler pour

proposer une formation.

4.4. Recyclage

Avoir fait un recyclage est également un facteur qui améliore le taux de bonne

réponse. Les données de la littérature vont également dans ce sens (13,14,28,29).

4.5. Données socio-démographiques

● Âge : Plusieurs études montrent que le taux de formation est bien inférieur dans les

populations chez les personnes de 65 ans et plus, tout comme dans notre étude où le

taux de formation chute à 50%, contre 82,6% pour les moins de 65 ans
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(13,14,16,18,20,21). Il sera donc intéressant de cibler les plus de 65 ans pour leur

proposer une formation.

Dans notre étude nous avons exclu les mineurs. Cependant de nombreuses études ont

prouvé que l'apprentissage des gestes qui sauvent peut commencer dès le plus jeune

âge (37,38,39). En effet, après une formation, les écoliers de 6 et 7 ans peuvent

connaître les premiers gestes de bases (évaluer l'état de conscience et de respiration

d’une victime et prévenir les secours) (39). Le gouvernement a d'ailleurs prévu

plusieurs dispositifs comme “Apprendre à porter secours” pour les écoliers de

primaire, le passage du PSC1 pour les élèves du secondaire ou encore la

sensibilisation à l’utilisation des défibrillateurs lors du passage du permis de conduire

(19). Nous proposerons donc la formation sans limite d’âge.

● Sexe : Il n’y a pas de différence significative de proportion des hommes (82,1%) et

des femmes (81,5%) formées dans notre étude, tout comme dans les études

américaines et suédoises (14,15). Le sexe n’est pas retenu comme un facteur

modifiant significativement le taux de bonne réponse.

● Niveau d’étude et niveau classe socio-économique : Les études nationales

américaines, suédoises, et irlandaises mettent en évidence que les chômeurs, et les

classes socio-économiques défavorisées sont moins touchés par les formations des

premiers secours (15,21). Ni le niveau d’étude, ni la classe socio-économique des OT

ne peuvent être utilisés pour les cibler en formation, car ils ne sont pas répertoriés par

la ligue Aura.
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5. Théorie et pratique

Le but de l’étude était de savoir si les badistes évoluent en toute sécurité lors des

tournois officiels sous couvert des officiels techniques. Nous avons choisi d’étudier leurs

connaissances théoriques “des gestes qui sauvent”. Nous n'évaluons pas les capacités

pratiques des officiels techniques. Cependant, des études mettent en évidence que les

personnes ayant suivi une formation de premier secours, se déclarent plus susceptibles de

pratiquer une RCP (14,16,32,33,34).

De plus, dans des études, des interrogatoires ont été menés auprès des témoins d’accidents

qui ont pratiqué des gestes de premiers secours avant l'arrivée des secours sur les lieux de

l’incident. 78% des personnes formées estiment que leurs formations les ont préparés à la

situation à laquelle ils ont été exposés. Les personnes formées aux gestes de premiers secours

sont 3,4 fois plus susceptibles de réaliser une réanimation cardio-pulmonaire quand c’est

nécessaire(32). Pour les personnes formées, ainsi que ceux qui avaient une formation de

moins de 5 ans, la qualité des gestes de premier secours était meilleure(18,24). Le taux de

survie lors d’un traumatisme est amélioré si un intervenant profane est formé aux gestes de

premiers secours (35).

La relation avec le patient n’affecte pas la qualité des gestes de premiers secours (26).

Enfin il est intéressant de signaler que dans 37,5 % des accidents, les spectateurs n’ont pas

fourni de premiers secours car ils ont paniqué. La relation avec le fait d’être formé ou non

n’est pas démontrée (36).
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6. Comment former les OT de la ligue Aura de Badminton

6.1. Volonté de formation

La volonté de formation est très élevée dans notre étude. En effet 123 OT (63.4%)

déclarent qu’ils aimeraient être formés. Mais c’est également le cas dans la plupart des études

menées sur la population, le taux varie entre 50% et 88,3 % de volontaires (15,20,34). Nous

n’avons pas étudié les freins que les officiels techniques pourraient avoir. Cependant dans la

littérature les freins les plus souvent exprimés par les interrogés sont : la méconnaissance de

l'existence de ses formations ou des organismes pouvant les fournir, ou encore leurs coûts

(15,20).

6.2. Comment former

Plusieurs études ont évalué des dispositifs de formation à distance (29,40,41,42), et

nous montrent que les résultats ne sont pas moins bons que pour une formation traditionnelle

en présentielle. Un des avantages est également de pouvoir atteindre les populations non

touchées par les dispositifs de formation classique. Comme nos officiels techniques sont

répartis sur un vaste territoire (Auvergne Rhône Alpes), un dispositif de formation à distance

peut être intéressant.

En France, il existe vingt-deux associations agréées de sécurité civile à la formation des

gestes de premiers secours (annexe 3). Actuellement, seulement la Fédération National de

Protection Civile (FNPC), propose des formations en e-learning à distance. En revanche,

seule la partie théorique est possible en e-learning, il reste une partie pratique en présentielle.

73,1 % des OT sont disposés à se déplacer pour suivre cette formation
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6.3. Fréquence

Les différentes études de la littérature mettent en lumière une faible rétention dans le

temps des compétences acquises lors des formations de premiers secours par un public de

profanes (29,43). L'étude anglaise, met en lumière qu'une première remise à niveau précoce

vers 6 mois permet d’améliorer le maintien des connaissances. 126 OT (soit 64.9%)

aimeraient être formés tous les 2 à 4 ans. Nous pourrions proposer des formations sur ces

fréquences, cependant au vue des données de la littérature il pourrait être pertinent de

proposer une remise à niveau précoce (entre 3 et 6 mois) par un auto questionnaire.
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CONCLUSION

Même si certains gestes de premiers secours sont maintenant bien maîtrisés, le faible

taux de bonne réponse obtenu par les officiels ne permet pas la pratique du badminton en

sécurité. Avoir fait une formation aux gestes de premiers secours permet d'améliorer

significativement le taux de bonne réponse. Les officiels ont conscience de leurs lacunes en la

matière et ils ont exprimé une forte demande de formation pour les gestes de premiers

secours. Cependant, même si faire une formation est la première étape nécessaire, cela est

insuffisant, il est important de réaliser une remise à niveau précoce pour le maintien des

compétences.
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ANNEXES :

Annexe 1 : Questionnaire

1) données socio-démographiques :

● Sexe : homme/femme
● Âge
● Diplôme d’officiel de badminton : JA/GEO/arbitre
● Niveau d’étude : diplôme national du brevet/ CAP-BEP/ baccalauréat général,

professionnel ou technologique / baccalauréat +3 ans d’étude / baccalauréat +5 ans
d’étude /  baccalauréat +8 ans d’étude / autre.

● Avez-vous au cours de votre vie bénéficié d'une formation aux gestes de premiers
secours ? oui/non

- Quelle formation de premiers secours ? initiation aux premiers secours/
PSC1/AFGSU/formation d’entreprise/formation non diplômante.

- Dans quel cadre avez-vous bénéficié de cette formation : école/travail/avec la
ligue de Badminton/démarche personnelle.

- De quand date cette formation ? moins de 5 ans/5 - 10 ans/ plus de 10 ans.
- Avez vous pu bénéficiez d’un recyclage ? oui / non

2) Bilan des connaissances :
Évaluation de vos connaissances pour les gestes de premiers secours. Vous devez répondre à
toutes les questions.

N° Libellé de la question Vrai faux
ne sais

pas

Q1

Classer dans l'ordre les propositions suivantes. 1.
alerter les secours. 2. protéger les lieux de
l'accident. 3. réalisation des gestes de premiers
secours. 4. apprécier l'état de la victime.

Q2
Les mesures de protection du sauveteur sont
préalables à toute action de secours

Q3

Si j'interviens sur un accident impliquant un 2
roues, j’enlève le casque de la victime pour vérifier
si elle est consciente.

Q4
Le numéro d'appel d'urgence médicale en France
est le 15 ?
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Q5

Pour faire le bilan de l'état de la victime, je vérifie
son état de conscience, sa respiration, son activité
cardiaque.

Q6
Pour vérifier son état de conscience, je secoue la
victime par les épaules

Q7
Pour vérifier sa respiration, je mets ma main ou ma
joue devant sa bouche et je regarde le thorax

Q8
Pour vérifier son activité cardiaque, je prends le
pouls de la victime.

Q9 Je dois retirer les corps étranger de la plaie

Q10 Mon premier geste est de réaliser un garrot

Q11

Si la victime peut encore respirer avec difficulté ou
parler, j'effectue les gestes de premier secours pour
libérer les voies aériennes.

Q12

En cas d'obstruction complète des voies aériennes
d'un adulte, je réalise dans un premier temps la
manœuvre de Heimlich (compressions abdominales
)

Si la victime est inconsciente, mais avec une
activité cardiaque, Il faut la placer en PLS (position
latérale de sécurité )puis libérer les voies aériennes
de la victimes

Chez une femmes enceinte, la position latérale de
sécurité se fait obligatoirement sur la droite

Q13
Si je constate qu'une victime est en arrêt cardiaque
je la place en PLS puis j'attends les secours ?

Q14

Lorsque je suis seul et que je découvre un adulte en
arrêt cardiaque , il faut commencer le massage
cardiaque avant tout autre geste

Q15

Si une victime est en arrêt cardiaque, après avoir
libéré les voies aériennes j'effectue des séquences
de 30 compressions thoraciques et 2 insufflation

Q16

Si je ne souhaite pas réaliser les insufflations, il est
donc inutile d'effectuer les compressions
thoraciques.

Chaque gymnase dans lequel j'officie possède
nécessairement un Défibrillateur ( semi
automatique DSA/ DEA)

44



Q17
J'attends l'arrivée des secours pour la mise en place
du DEA/ DSA

3) volonté de formation :

● Souhaiteriez-vous être formé aux gestes de premiers secours lors de votre

formation d'officiel de Badminton ? oui/non

● Souhaiteriez-vous une formation classique de badminton ? oui/non

● Souhaiteriez-vous plutôt une formation sur les accidents courants du

badminton ( traumatisme cheville, volant dans l'oeil ... ) ?

● autres formations ?

● Selon vous, à quelle fréquence devriez-vous suivre une formation de gestes de

premier secours ? annuelle/ 2 à 4 ans / 5 ans / supérieur à 5 ans.

● seriez vous prêt à effectuer un déplacement au sein de la la région AURA pour

bénéficier de cette formation ? non/oui si inférieur à 30 min/ oui si inférieur à

1h / oui si inférieur a 2h.
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Annexe 2 :courrier électronique accompagnant du questionnaire

Bonjour,

Je me permets de vous recontacter dans le cadre de mon projet de thèse sur le bilan des connaissances
des officiels sur le thème des premiers secours.

Badiste depuis 2014, j’évolue régulièrement sur les tournois. J’ai pu constater que les officiels
pouvaient se trouver en difficulté lors des blessures des joueurs sur le plateau.
J'ai donc proposé à la ligue AURA de Badminton de créer un questionnaire qui nous permettrait dans
un premier temps de faire le bilan de vos connaissances en gestes de premier secours. L’objectif, dans
second temps, serait de proposer une formation suivant les résultats obtenus.
Le questionnaire est composé de trois parties et sera anonyme : il faut environ 5 minutes pour
répondre aux questions.
• La première concerne les données sociodémographiques. Le but de recueillir ces données est de
comprendre, après analyse des résultats, s’il y a des groupes de personnes à cibler en priorité pour leur
proposer une formation.
• La deuxième partie concerne vos connaissances sur les gestes de premier secours. Il permet de faire
ressortir l'état de vos connaissances, sans jugement de valeur.
• Il est nécessaire de répondre à toutes les questions. 3 réponses sont disponibles : vrai, faux ou je ne
sais pas. Pour que l'étude ne soit pas faussée il est important de répondre « je ne sais pas » plutôt que
de répondre au hasard au questionnaire. De plus, nous vous demandons de réaliser ce questionnaire en
autonomie sans aide extérieure.
• La troisième partie permettra à la ligue d'évaluer les motivations pour participer à une formation et
les modalités éventuelles.

Vous pourrez avoir accès aux résultats une fois l'étude finie.

Je vous remercie du temps que vous accorderez à cette étude."

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSePr4wLE3YSEugcQaEJDoAMZnEBBVxWzKlmHf1iF
M2AjOMuIw/viewform?usp=sf_link

Cordialement
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Annexe 3 : Associations agréées pour les formations de secours.

SIGLES ASSOCIATIONS TELEPHONE

ADSP Association nationale des directeurs des pistes
et de la sécurité des stations de sports d'hiver

Service des pistes - B.P. 260 - 73155 VAL D'ISERE CEDEX

04.79.06.02.10

ANENA Association nationale pour l'étude de la neige et des
avalanches 15, rue Ernest Calvat – 38000 GRENOBLE

04.76.51.39.39

ANIMS Association nationale des instructeurs et moniteurs de
secourisme 38, rue Dunois – 75647 PARIS CEDEX 13

04.90.61.92.87

ANPS Association nationale des premiers secours
100, boulevard Masséna - Tour Ferrare - 75013 PARIS

01.45.70.94.89

ANPSP Association nationale des professionnels de la sécurité des pistes
Maison des associations - 67, rue Saint-François de Sales - 73000

CHAMBERY

04.79.33.95.66

CFS Centre français de secourisme
53, rue de Gergovie - 75014 PARIS

01.45.39.42.42

CRF Croix rouge française
98, rue Didot – 75694 PARIS CEDEX 14

01.44.43.11.00

FFESS
M

Fédération française d’études et de sports sous-marins
24, quai de Rive-Neuve - 13007 MARSEILLE

04.91.33.99.31

FFSFP Fédération française des secouristes et formateurs
policiers BP n° 313 – 75625 PARIS CEDEX 13

06.20.44.83.86

FFSS Fédération française de sauvetage et de secourisme
28, rue Lacroix - 75017 PARIS

01.46.27.62.90

FNEDS Fédération nationale d'enseignement et de développement du
secourisme 29, rue des rossignols – Lot "La Meynade" – 83140 SIX
FOURS LES PLAGES

06.60.19.51.88

FNMNS Fédération nationale des métiers de la natation et du sport
Maison des sports – 13, rue Jean Moulin – 54510 TOMBLAINE

03.83.18.87.57

FNPC Fédération nationale de protection civile
107, quai du docteur Dervaux - 92600 ASNIERES SUR SEINE

01.40.86.50.24
01.40.86.37.58

FNSPF Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France
32, rue Bréguet - 75011 PARIS

01.49.23.18.18

FSFCB Fédération des secouristes français - Croix blanche
103, rue de Paris – 77200 TORCY

01.60.53.65.60
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FUMPS
A

Fédération unité mobile de premier secours et
d'assistance 5, rue Gutenberg – Bât A – 91070

BONDOUFLE

08.25.95.19.11

NF Nordique France
725, faubourg Montmélian - 73000 CHAMBERY

04.79.70.35.04

ŒHFO
M

Oeuvres hospitalières françaises de l’ordre de Malte
42, rue des volontaires - 75015 PARIS

01.45.20.80.20

SNSM Société nationale de sauvetage en mer
31, cité d’Antin – 75009 PARIS

01.56.02.64.64

SIGLES ASSOCIATIONS TELEPHONE

UFOLE
P

Union française des œuvres laïques d'éducation physique
3, rue Récamier – 75341 PARIS CEDEX 07

01.43.58.97.71

UGSEL Union générale sportive de l'enseignement libre
277, rue Saint-Jacques – 75240 PARIS CEDEX 05

01.44.41.48.54

UNASS Union nationale des associations des secouristes et
sauveteurs des groupes de la Poste et de France

Télécom
57, rue de la Colonie - 75013 PARIS

01.45.65.58.00
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être
fidèle  aux lois de l’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé
dans tous  ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de  l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers
et ma conduite  ne servira pas à corrompre les mœurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les  agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission.
Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à
mes  promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes
chers CONDISCIPLES, je promets et je jure d'être fidèle aux
lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la
Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser
le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je
rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs
pères.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis
fidèle à mes promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et
méprisé de  mes confrères si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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Bilan des connaissances des gestes de premiers secours des officiels techniques de Badminton
de la ligue Auvergne Rhône-Alpes.

 Intérêt de faire une formation

Résumé 

CONTEXTE : Au cours des 306 tournois officiels de badminton, de la saison 2018/2019, de la
ligue AuRA, 368 incidents conduisant à un arrêt de la compétition pour le sportif ont été
enregistrés, ainsi que 10 interventions des équipes de pompiers ou du SAMU. Les compétitions ont
lieu sous la surveillance des officiels techniques, qui malheureusement ne sont pas formés aux
gestes de premiers secours, alors que la diffusion de ceux-ci est un enjeu de santé publique.

OBJECTIF : Il s’agit de faire un bilan des connaissances des gestes de premiers secours des
officiels. L'objectif secondaire est d'évaluer s'il existe des facteurs socio-démographiques ou de
formation antérieure qui améliorent le taux de bonne réponse.

MÉTHODE : Il s’agit d’une étude descriptive transversale, effectuée par un questionnaire portant
sur les “gestes qui sauvent” auprès des officiels techniques de badminton majeurs de la ligue
Auvergne Rhône-Alpes. Le questionnaire permet également de récolter des données
socio-démographiques, des formations suivies par les officiels, ainsi que leur volonté à se former
aux gestes de premier secours. 

RÉSULTATS : Sur 561 officiels intéressés, 194 ont répondu. 55 ( 28,6 %) officiels ont obtenu un
taux de bonne réponse supérieur à 80% au questionnaire. Les taux de bonnes réponses des
questions portant sur les malaises (89,92%), et sur les étapes pour porter secours (74,61%) sont les
meilleurs, contrairement au taux de bonnes réponses des questions portant sur les arrêts
cardio-respiratoire (63,51%) et l’étouffement (30,67%). Après une régression linéaire, il ressort
qu'avoir une formation, un recyclage, et une formation il y a moins de 5 ans, améliore de façon
significative les résultats obtenus aux questions. 137 officiels seraient favorables à une formation. 

CONCLUSION : le faible taux de bonne réponse obtenu par les officiels ne permet pas la pratique
du badminton en sécurité. Il paraît légitime de proposer des formations régulières à ces derniers
d’autant qu’ils en sont demandeurs.

Mots clés :

- premiers secours - arrêts cardiaques
- éducation - traumatismes
- profane
- sport

51




