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Liste des Abréviations

AC = Arrét cardiaque

ARM = Assistant de Régulation Médicale

CEE : Choc Electrique Externe

CFRC : Conseil Frangais de Réanimation Cardio-pulmonaire
CRAA = Centre de Réception et de Régulation des Appels
DAE = Défibrillateur Automatique Externe

ERC = European Resuscitation Council

ILCOR : International Liaison Committee on Resuscitation
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

MCE : Massage Cardiaque Externe

RCP = Réanimation Cardio Pulmonaire



1. Introduction

1.1. Epidémiologie de I'arrét cardiaque

L'AC est I'’évenement qui constitue le mécanisme final de tout déces. La plupart des AC sont
dus a une pathologie préexistante. Malgré cela, certains AC surviennent de maniére
inopinée. Il est estimé actuellement environ 40 000 a 50 000 AC extra hospitaliers chaque
année en France. Il s’agit majoritairement d’hommes (63 a 69% d’hommes notamment du
fait de l'incidence plus élevée de la cardiopathie ischémique chez I'"homme) agés en
moyenne de 65 a 68 ans. 75 % des morts subites extrahospitalieres surviennent a domicile.
Un témoin est présent dans la plupart des cas (80%) et ne débute le MCE qu’une fois sur
deux (1). La survie a 30 jours est de 4,9% et celle-ci augmente a 10,4% lorsque la RCP est
débutée immédiatement par un témoin présent sur place (2). On peut voir une disparité
importante de survie en fonction des régions, le taux de survie pouvant varier de 1% a 40%.
Le seul et unique élément qui differe entre les différentes régions est la réalisation par un
témoin d’un MCE : celui-ci était initié dans moins de 10% des cas dans les 29 départements a
faible taux de survie alors qu’il était initié dans plus de 80% des AC dans les départements
avec un taux de survie plus important (plutot les départements du Nord et de la Céte d’or).

Ces derniers résultats sont superposables a ceux observés en Hollande (3).

1.2. Utilisation des DAE dans les AC extrahospitaliers

Selon le CFRC (6), une défibrillation réalisée rapidement dans les 3 a 5 minutes apres I'AC est
susceptible d’améliorer les chances de survie de 50 a 70%. Or on sait que la pathologie
coronarienne est la premiéere cause d’AC (80%) et que I’AC est le plus souvent secondaire, a
sa phase initiale, a un trouble du rythme ventriculaire qui va par la suite se dégrader en
asystolie (4).

La défibrillation cardiaque peut étre réalisée par les témoins en utilisant des DAE mis a
disposition du grand public en acces libre. On peut donc voir I'intérét indéniable des DAE

dans les villes pour permettre une reconnaissance rapide d’un rythme pouvant bénéficier



d’un CEE. Environ 100 000 défibrillateurs sont installés en France en 2018, contre 5000 en
2008 (4). D’ailleurs, toujours selon le CFRC la poursuite de I'implantation des DAE dans les
lieux publics ayant une forte densité de population doit étre une priorité ainsi que dans le
domaine résidentiel ou 60 a 70% des AC ont lieu.

Il semble donc intéressant d’enregistrer la position des DAE dans une base de données
utilisable par les ARM et les médecins régulateurs des CRRA des Centre 15 afin de pouvoir

guider le sauveteur « citoyen » vers le DAE le plus proche.

1.3. Formation de la population générale sur les gestes de
secourisme

1.3.1. Volonté des pouvoirs publics sur la formation de la population générale sur les
gestes de secourisme

L'amélioration du taux de survie lors d’un AC passe par la nécessité de débuter une RCP
précoce et de qualité par les témoins. Pour cela la population doit étre formée a I'ensemble
des « gestes qui sauvent ». D’ailleurs le plan « Prévention pour la santé » du 28 mars 2018
fixé par le président de la république donne comme objectif la formation de 80% de la
population francaise en 2022 aux « gestes qui sauvent » (4,5). On estime qu’actuellement
moins de 30% de la population a été formée. En France, la loi de 2005 a rendu obligatoire
I"apprentissage des gestes qui sauvent a I'école (5). Cette obligation de formation a permis
de passer d’un taux de formation en milieu scolaire de 26% a 55% en 2017 (5). Cependant
des efforts sont encore nécessaires pour atteindre un taux de formation suffisant. Nous
sommes encore loin du taux de formation dans les pays nordiques, notamment la Norvege

olU 95% de la population a été éduquée aux premiers secours (4).



1.3.2. Recommandations du CFRC

La prise en charge de AC est a l'origine de nombreuses publications de recherche
fondamentale et clinique. Les recommandations du CFRC ainsi que de I'ERC nous conseillent
dans la prise en charge de l'arrét cardiaque (6). Ces recommandations éditées en 2015
mettent I'accent sur I'importance de la formation de la population générale a la prise en
charge précoce de I’'AC (6).

Le CFRC préconise l'utilisation des médias sociaux et de la technologie mobile dans le but
d’accélérer la mise en ceuvre de la RCP en permettant d’alerter des intervenants formés a la
RCP et volontaires lorsque ceux-ci se trouvent a proximité des lieux de la victime (6).

Le CFRC insiste sur le fait que tout le monde peut apprendre a réaliser les compressions
thoraciques. Celles-ci doivent étre débutées sans délais et interrompues le moins souvent
possible. Pour rappel, la profondeur de la compression doit étre de 5 a 6 cm, le rythme doit
étre de 100 a 120 compressions par minutes, il faut laisser le thorax se relacher totalement
apres chaque compression.

Enfin le CFRC considere qu’une formation courte pour le grand public est intéressante. |l
semble méme qu’une formation aux compressions thoraciques seules est toujours plus
intéressante que de ne pas proposer de formation. Il est conseillé un recyclage pour
maintenir les compétences dans I'année suivant la formation initiale. Les formations plus

courtes et plus fréquentes sont donc préconisées actuellement. (6)

1.3.3. Modalités de la formation

Aussi, le taux de mémorisation des informations est faible aprés une séance, il semble donc
nécessaire de mettre en place un parcours de formation tout au long de la vie. Ce recyclage
devrait selon I’Académie Nationale de Médecine avoir lieu tous les 5 ans avec obligation de
formation a certaines périodes de la vie (4) :
- Aluniversité dont la formation est obligatoire depuis 2007 pour tous les étudiants en
santé.
- Lors du service civique ou la formation est obligatoire depuis 2010.

- Lors du service national universel obligatoire pour tous les jeunes a partir de 2018.



Lors de I'obtention du permis de conduire.
Dans les entreprises lors des embauches ou lors d’une recherche d’emploi en accord

avec Pole Emploi.

Toujours selon I’Académie Nationale de Médecine, il faut faire évoluer les formations

actuelles vers des sessions courtes de moins de 2 heures avec enseignement présentiel mais

également de I’enseignement a distance type e-learning.

Il existe de nombreuses possibilités de formation a destination des citoyens :

Apprendre a Porter Secours : APS.

Alerter Masser Défibriller : AMD.

Initiation aux Gestes de Premiers Secours : IGPS.

Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PCS 1), cette formation étant la plus
réalisée en France, d’une durée de 7 heures pour un colit moyen d’environ 60 euros.
Cependant il a été montré que les citoyens trouvent cette formation trop longue et
sont plus intéressés par des formations de 2 heures (4). Et il semble nécessaire de

permettre aux citoyens de pouvoir se former de facon continue (5).

Les méthodes d’autoformation pourraient, selon certaines études, aider les personnes a

acquérir les compétences pour réaliser une RCP de qualité. 1l a été montré que des exercices

personnels sur des mannequins avec une aide vidéo étaient plus efficaces que des cours

d’instructeur (9). 1l a méme été montré que le simple visionnage de démonstrations en video

sans entrainement a permis de réaliser et d’acquérir des compétences plus importantes qu’un

groupe témoin non forme. (9)

Les enjeux ministériels pour améliorer la prise en charge de I’AC inopiné sont doubles. La

formation des citoyens frangais sur les gestes qui sauvent, et notamment sur le MCE qui doit

étre initié sans délais et la poursuite du déploiement sur le territoire des DAE.



1.4. Mise en place de DAE

Les pouvoirs publics se sont rapidement emparés dans de nombreuses villes ou villages de la
problématique de I’installation de DAE dans I’intérét d’améliorer la chaine de survie.

Cependant la formation des citoyens aux « gestes qui sauvent » reste encore en retrait.

Nous avons donc voulu au travers de ce travail chercher une association entre I’installation

d’un DAE et la formation des habitants du village sur les gestes de secours.



2. Objectif de I’étude

2.1. Objectif principal

L’objectif principal de notre étude est de montrer si l'installation d’un DAE dans une ville, ou
village, a modifié la volonté de formation de ses habitants sur les gestes qui sauvent (MCE,

défibrillation...).

2.2. Objectifs secondaires

Nous nous sommes intéressés a la proportion de personnes formées en milieu rural comme
étudié dans des grandes villes comme Paris (1).

Nous avons également etudié les motivations mais aussi les freins des citoyens concernant la
formation aux gestes d’urgence.

Concernant les citoyens déja formés, nous avons évalué la qualité du recyclage.

Enfin, nous avons étudié la proportion de la population confrontée a des situations d’urgence.



3. Matériels et Méthodes

3.1. Typed’étude

Il s'agit d’'une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive, transversale, par

sondage sur échantillon.

3.2. Population de I'étude

Sont inclus dans I’étude les habitants adultes de deux villages aveyronnais. Ces deux villages
(Olemps et Sainte Radegonde) ont été sélectionnés car de taille similaire, & distance égale de
I’hdpital de Rodez.

L’un des villages étant équipé d’un DAE (Olemps), I'autre en étant dépourvu (Sainte
Radegonde).

3.3. Criteres d’exclusion

Sont exclus :
- Toutes personnes mineures
- Toutes personnes en incapacité de donner son avis de part un handicap ou de par

une mesure de protection de justice

3.4. Durée de I’'étude

L’étude s’est déroulée du 1°" novembre 2018 au 1" mai 2019

3.5. Recueil des données

Un questionnaire (annexe 1) a été créé a partir de références bibliographiques en prenant en
compte I’age, le sexe, la profession pour permettre d’évaluer les conditions socio-
économiques des personnes interrogées. Ce questionnaire a par la suite été distribué a un

échantillon d’habitants de chacun des deux villages en faisant du porte a porte.

Les données ont été analysées a I’aide du logiciel Excel. Les résultats sont exprimés sous la
forme de moyenne plus ou moins d’écart type.



4. Résultats

4.1. Population étudiée

50 questionnaires ont été recueillis dans chaque village.

Sainte Radegonde

Moyenne d’dge 53 ans

Genre Homme 45%
Femme 55%

Catégorie socio Agriculteur 8%

professionnelle Artisan 16%
Employé 28%
Ouvrier 4%
Cadre 40%
Etudiant 4%

Profession médicale Soignant 18%
Non Soignant 82%

Olemps
50 ans

Homme
Femme

Agriculteur
Artisan
Employé
Ouvrier
Cadre
Etudiant

Soignant
Non Soignant

Tableau 1. Caractéristique de la population étudiée

41%
59%

8%
10%
40%
10%
26%

6%

12%
88%



4.2. Critere de jugement principal

Avez vous eu dans votre vie une formation aux
gestes d'urgence ?

70% 65%

60% 53%
50% 47%
40% 35%
30%
20%
10%

0%

oul non

Figure 1. Formation aux gestes d’urgence.
En bleu les réponses des habitants de Sainte Radegonde, en orange les réponses des habitants d’Olemps.

On constate que 65% des personnes interrogées sur Sainte Radegonde (sans DAE) sont
formeés aux gestes de secours et d’urgence contre 53% pour Olemps (avec DAE).

A savoir que sur la population interrogée de Sainte Radegonde 18% d’entre eux faisait partie
du milieu medical ou paramédical contre seulement 12% de la population interrogée

d’Olemps.



4.3. Connaissance de la présence d’un DAE et localisation de celui-
ci dans le village

Votre ville est elle équipé d'un DAE ?

non
0,65

0,78
oui

Figure 2. Présence d’un DAE dans le village

La réponse oui correspond a une réponse juste (présence d’un DAE sur Olemps, absence d’un DAE sur Sainte
Radegonde), la réponse non correspond a une réponse fausse (absence d’un DAE sur Olemps, présence d’un
DAE sur Sainte Radegonde). En bleu les réponses des habitants de Sainte Radegonde, en orange les réponses
des habitants d’Olemps.

78% des personnes interrogées sur Olemps considéraient que leur village était équipé d’un
DAE, ce qui était le cas. 65% des habitants de Sainte Radegonde pensaient que leur village
était équipé d’un DAE, ce qui n’est pas le cas.

Sur les personnes interrogees sur la localisation du DAE sur Olemps (Sainte Radegonde
n’étant par pourvu d’un DAE dans les zones publiques) 47% d’entre elles connaissaient la
localisation exacte de celui-ci alors que 53% ne savaient pas ou avaient une localisation

erronée.

4.4. Accessibilité aux formations et caractére obligatoire de celle-ci

Les populations interrogées des deux villages considérent & 82 % que la formation aux gestes
d’urgences est accessible a tous.

100% des personnes interrogees sur Sainte Radegonde considere qu’une formation aux gestes
de secours et d’urgence serait nécessaire et obligatoire pour tous contre 96% pour Olemps.
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4.5. Type de formation

Comment vous étes vous formé aux gestes de secours et
d'urgence ? (Ste Radegonde)

14

m Travail = Volonté personnelle = Ville Etudes = Organisme

Figure 3. Formation sur Sainte Radegonde

Comment vous étes vous formé aux gestes de secours et
d'urgence ? (Olemps)

<

m Travail = Volonté personnelle = Ville Etudes = Organisme

Figure 4. Formation sur Olemps

Pour les deux villages la majorité (75%) des personnes interrogées ont été formé dans le cadre
de leurs études ou au cours de formation proposée dans le cadre professionnel. Sur les
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personnes interrogées, peu d’entre elles ont eu une démarche personnelle de formation, moins

de 10% sur Sainte Radegonde et 8% sur Olemps

4.6. Renouvellement de formation des personnes formées

Un peu plus de la moitié (53% et 54%) des personnes interrogées respectivement sur Sainte
Radegonde et Olemps, ayant bénéficié d’une formation initiale, déclarent avoir déja eu un

renouvellement de leur formation.

A quand remonte votre derniere formation sur les gestes
d'urgence ? (Ste Radegonde)

34%

m]1-3ans m®m4-6ans =7-9ans 10-12ans = +12 ans

Figure 5. Renouvellement de formation sur Sainte Radegonde
Intervalle en fonction des recommandations de renouvellement de formation
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A quand remonte votre derniere formation sur les gestes
d'urgence? (Olemps)

8%

19%

38%

m1-3ans m®m4-6ans = 7-9ans 10-12ans m= +12 ans

Figure 5. Renouvellement de formation sur Olemps
Intervalle en fonction des recommandations de renouvellement de formation

Concernant le délai de formation, seulement 30% des personnes interrogées dans les deux

villages déclarent avoir eu une formation de moins de 3 ans.

4.7. Volonté de formation de la population non formée et délai de
renouvellement

Sur les personnes interrogées n’ayant jamais eu de formation sur les gestes d’urgence, 80%

d’entre elles souhaiterait étre formé sur les gestes d’urgence.
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Nombre de personnes voulant étre formé ?

35
30
25
20
15

10

oui non

Figure 6. Volonté de formation
En bleu les réponses des habitants de Sainte Radegonde, en orange les réponses des habitants d’Olemps.

Cependant, seulement 40% d’entre elles seraient prétes a réaliser une formation si celle-ci
était payante.

Nombre de personnes préte a payer sila
formation proposée était payante ?

30
25
20
15

10

oui non

Figure 7. Caractére financier de la formation
En bleu les réponses des habitants de Sainte Radegonde, en orange les réponses des habitants d’Olemps.

Selon les personnes interrogées a Sainte Radegonde, le délai de renouvellement de formation
pour pouvoir étre « & I’aise » en situation d’urgence devrait étre de 1 & 3 ans maximum pour
57% d’entre eux, de 4 & 6 ans pour 35% d’entre eux, de 7 @ 9 ans pour 4% d’entre eux et de
plus de 10 ans pour 4% d’entre eux.
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Selon les personnes interrogées & Olemps le délai de renouvellement de formation a ces
formations pour pouvoir étre « a I’aise » en situation d’urgence devrait étre de 1 a 3 ans
maximum pour 45% d’entre eux, de 4 a 6 ans pour 45% d’entre eux, de 7 a 9 ans pour 8%

d’entre eux et de plus de 10 ans pour 2% d’entre eux.

4.8. Confrontation a une situation d’urgence

Parmi les personnes formées aux gestes d’urgence sur Sainte Radegonde, 31% des personnes
interrogées ont déja été confronté a une situation ayant nécessité d’appliquer les gestes
d’urgence de RCP, contre 58% pour les citoyens formés a Olemps.

35% des personnes interrogées sur Sainte Radegonde, contre 22% sur Olemps, n’ayant jamais
eu de formation sur les gestes d’urgence ont déja été confrontées au moins une fois a une

situation d’urgence pour laquelle la réalisation de gestes d’urgence aurait été utile.

Vous sentez vous capable de secourir une personne
innanimée ?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
oui non

Figure 8. Capacité de secourisme
En bleu les réponses des habitants de Sainte Radegonde, en orange les réponses des habitants d’Olemps.

57% et 49% des personnes interrogées sur Sainte Radegonde et Olemps, déclarent ne pas
connaitre les gestes d’urgence et ne pas savoir ce qu’il faudrait faire si une situation se

présentait a eux.
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5. Discussion

5.1. L’implantation d’'un DAE modifie t’elle la formation de la
population sur les gestes de secours ?

Concernant notre objectif principal I’implantation des DAE au sein d’une communauté de
village, ne semble pas modifier le pourcentage de personnes formées aux gestes de premiers
secours.

Par ailleurs dans notre étude, de fagon contradictoire, les personnes habitant sur Sainte
Radegonde (sans DAE) sont plus formées (65%) aux gestes d’urgence que les personnes
habitant sur Olemps (avec DAE) (53%).

Ce résultat est a nuancer dans la mesure ou peu de personnes interrogées connaissent
réellement la présence ou I’absence d’un DAE dans leur village. Effectivement 65% des
personnes interrogées sur Sainte Radegonde pensaient que leur village était équipé d’un DAE
ce qui n’était pas le cas. Sur la population d’Olemps, 22% d’entre eux pensait que leur village
n’était pas pourvu d’un DAE alors qu’il y en avait un. De plus, on peut voir que seulement la
moitié (47%) des personnes interrogées dans le village bénéficiant de la présence d’un DAE

connaissait la localisation exacte de ce dernier.

Il semble donc nécessaire, que les mairies aient un plan de communication plus élaboré
aupres de leurs administrés (présence et localisation des DAE) en complément du SAMU qui
doit connaitre I’implantation des DAE de leur département, pour pouvoir guider les citoyens

vers le DAE le plus proche.

L’absence de modification de formation sur les gestes d’urgence lors de I’installation d’un
DAE montre que I’installation seule d’un DAE par une mairie n’est pas suffisante pour
I’amélioration de la prise en charge de I’AC. Il serait intéressant que les mairies apres

installation d’un DAE proposent conjointement une formation sur les gestes d’urgence.
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5.2. La formation dans nos campagnes

Notre étude montre le défaut important en terme de formation sur les gestes de secours et
d’urgence notamment dans les campagnes. Le gouvernement et les autorités sanitaires
recommandent une formation de plus de 80% de la population générale. Dans notre étude
seulement 59% des personnes interrogées sont formeées aux gestes d’urgence.

I semble donc nécessaire de poursuivre I’incitation de formation de la population générale, en
améliorant I’offre de formation. Cet objectif de formation est d’autant plus pertinent en milieu

rural étant donné les délais d’arrivée des premiers secours (12).

5.3. Les freins a la formation

Prés de 80% des personnes interrogées sont motivé a étre formé, contrastant avec le peu de
citoyens réellement formés.

Le co(t de la formation est le frein principal méme si les démarches personnelles sont rares,
suivent le manque de temps, le manque d’information (Centre d’Enseignement au Soins
d’Urgence...) et donc le manque de proposition de formation (employeur, médecine du

travail...).

Il serait intéressant de rechercher plus précisément les freins a la formation pour pouvoir

proposer a la population des organisations plus adaptées.

5.4. Le renouvellement de formation en inadéquation avec la
volonté de la population générale

Plus de 50% des personnes interrogées considerent que pour pouvoir prendre en charge une
situation d’urgence d’AC de fagcon optimale, le délai de renouvellement d’une formation
(recyclage) devrait étre au maximum de 3 ans, ce qui est le cas pour seulement 1/3 des
personnes interrogées.

On peut donc voir qu’il y a une franche inadéquation entre le délai de renouvellement que les
personnes interrogées souhaiteraient pour se sentir capable de prendre en charge un AC et la

formation que les gens ont réellement.
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La formation est majoritairement réalisée au cours des études ou dans le cadre professionnel
(84% a Olemps et 73% a Sainte Radegonde). Ces deux lieux sont donc a privilégier pour la
formation initiale puis le recyclage, reste a inciter les instituts scolaires et les employeurs a
mettre en place les formations et leur suivi de fagon systématique.

Cette etude montre que la formation actuelle est insuffisante et que la population générale ne
se sent pas compétente pour la réalisation d’une RCP de qualité si la situation devait se
présenter. Une étude réalisée au Canada montre que la formation des enfants de 10 a 12 ans
est trés intéressante dans I’acquisition des connaissances pour la RCP, cependant
I’administration des compressions thoraciques ou des insufflations semble insuffisante
probablement en rapport avec un manque de force physique (8). Une étude norvégienne a
montré que des enfants agés de 4 a 5 ans étaient capables de comprendre et de retenir des
situations d’urgence ainsi que d’appeler les secours pour leur communiquer I’adresse voire
méme certains d’entre eux étaient capables d’évaluer I’état de conscience d’une victime et
d’évaluer la respiration du blessé (10).

Selon I’OMS, I'ERC, I'ILCOR, la Fédération Mondiale des Sociétés d’Anesthésistes, la
Fondation Européenne pour la Sécurité des Patients, il est recommandé deux heures de
formations sur la RCP par an a partir de I’age de 12 ans (11).

Par ailleurs notre étude montre qu’il y a un manque important de communication aupres de la

population générale de la part des centres de formation.

5.5. Biais et limites

5.5.1. Biais de sélection

Les personnes ont été interrogées au cours de la journée ou de week-end. Cela peut entrainer
un biais de sélection. Or nous pouvons nous poser la question de savoir si les personnes

interrogées sont représentatives de I’ensemble de la population présente dans les campagnes.
L’ exclusion des personnes mineures est un autre biais de sélection puisque la formation

initiale actuelle est ciblée par les autorités publiques sur les écoles primaires et les colleges.

Nous avons donc certainement sous-estime la population globale formée.
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5.5.2. Biais de réponse

Seules les personnes ayant répondu au questionnaire ont été inclus dans cette étude. Les
personnes non interrogées par manque de temps ou mangue de volonté de leur part peuvent
étre également plus ou moins formées que les personnes ayant accepté de répondre au

guestionnaire.

5.5.3. Biais de confusion

Certaines réponses peuvent étre erronées car certaines personnes interrogées ont parfois du

mal a se souvenir de la date de leur derniére formation.

5.5.4. Biais méthodologique

Cette étude a été conduit sur 100 personnes interrogées, nous n’avions pas a priori calculé le

nombre de patients nécessaires pour retrouver une différence statistiquement significative.

5.5.5. Population étudiée

On peut voir que dans la population étudiée sur Sainte Radegonde 40% des habitants étaient
des cadres alors que seulement 26% des habitants d’Olemps en étaient. Il se peut que la
formation des cadres étant plus longue, ceux-ci soient plus formés aux gestes de secourisme.

5.6. Perspectives

La formation de la population générale est nécessaire a la prise en charge de I’AC extra
hospitalier, cependant il y a peu de personnes formées sur les gestes de secourisme
certainement par un manque d’information et d’accessibilité a la formation.

Les autorités sanitaires ainsi que les pouvoirs publics doivent donc redoubler d’effort pour
proposer des formations aux gestes d’urgence et de secours pour la population générale.
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La communication sur les différentes formations est a améliorer. Peu de personnes savent vers
qui se tourner, notamment vers quel organisme, pour se former sur les gestes de secourisme.
La formation initiale étant actuellement obligatoire, il faudrait également expliquer aux plus
jeunes vers quelle association ou quel organisme se tourner pour avoir acces a un

renouvellement de la formation.
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6. Conclusion

La réanimation des AC par les témoins est un devoir citoyen. L’installation des DAE dans les
campagnes est nécessaire pour participer a la prise en charge précoce des AC extra
hospitaliers. Cependant I’installation d’un DAE au sein d’une communauté ne semble pas
influencer la population a la formation aux soins d’urgence. Pour autant la population
interrogée dans notre étude pense plutdt que I’accés a la formation inciterait a I’utilisation
d’un DAE et la réalisation des gestes de premier secours.

Il semble également que les citoyens ont une volonté de formation sur les gestes d’urgence.
La recherche des freins a la formation des habitants doit devenir une priorité pour les lever et
permettre une formation de I’ensemble de la population générale. Les modalités de formation

sont a revoir par les ministéres pour impacter un maximum de personnes.
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8. Annexes

QUESTIONNAIRE
Votre
age ?
Homme ou femme ?
o Homme o Femme

Votre profession ?

Pensez-vous que des formations aux gestes de secours sont accessibles au « tout public » ?

o Oui o Non
Avez — vous déja eu dans votre vie une formation aux gestes de secours et d’urgence ?
o Oui o Non

» Siouiaquelle occasion ?

- Formation dans le cadre du travail ]

- Volonté de votre part de vous former ]
- Formation proposée par la ville |

- Formation pendant vos études ]
- Organisme de formation ]

S AULIES e e s

Cette formation vous a-t-elle paru utile et intéressante ?

o Oui o Non
Avez-vous déja bénéficié d’au moins un renouvellement de formation ?
o Oui o Non

A quand remonte votre derniére formation (formation initiale ou renouvellement) ?
o 1-3 ans o 4-6 ans o 7-9 ans o 10-12ans o plus de 12 ans
Avez-vous déja eu a utiliser cette formation ?
o Oui o Non

» Sinon:aimeriez-vous étre formé sur ce sujet ?

o Oui o Non
Si oui dans quel cadre ?

Seriez-vous prét a réaliser une formation si celle-ci était payante ?

o Oui o Non
Avez-vous déja éte confronté a une situation d’urgence sur laquelle vous auriez pu mettre en
pratique ces gestes si vous aviez bénéficié d’une formation ?

o Oui o Non
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Dans quel délai un renouvellement de formation vous semble-t-il suffisant pour étre a I’aise
sur les gestes de secours ?
o 1-3 ans 0 4-6 ans 0 7-9 ans 0 10-12 ans o plus de 12 ans
Pensez-vous qu’une formation aux gestes d’urgence devrait étre obligatoire pour tous ?
o Oui o Non

Votre ville est-elle équipée d’un défibrillateur automatique externe ?
o Oui o Non
Si oui ou celui-ci se trouve ?

Si une personne se retrouve inanimée vous sentez vous capable de réaliser les gestes qui
sauvent ?
o Oui o Non
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