« Oser sauver a |'ecole » :
Mise en place d'un cycle de premier
secours au cours d'education physique

1. Introduction

L'arrét cardio-respiratoire (ACR) est défini par l'inter-
ruption, en général brutale, de toute activité méca-
nique efficace du cceur (Dumas, Bougouin, Geri &
Cariou, 2016). En Europe et aux Etats-Unis, plus de
700 000 personnes décedent chaque année des
suites d’'un arrét cardiaque (Berdowski et al. 2010).
Avec un taux de survie de 2 a 10 % (European Resus-
citation Council, 2015), le pronostic vital associé aux
arréts cardiaques est, dés lors, relativement limité.
Pourtant, ce taux de survie pourrait étre largement
supérieur. En effet, des études montrent que celui-
ci peut étre de deux a quatre fois plus élevé si un
témoin pratique une réanimation cardio-pulmo-
naire (RCP) immédiatement (Bottiger et al., 1999).
De plus, si une défibrillation est pratiquée durant
les premiéres minutes d’intervention, les chances
de survie peuvent, cette fois, étre cinq a sept fois
supérieures (ERC, 2015).
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2. Cadre théorique

2.1.La chaine de survie

La chaine de survie est un concept pédagogique
quiillustre les différentes étapes a réaliser lorsqu’on
se retrouve en présence d’'un arrét cardio-pulmo-
naire (Figure 1).

Celle-ci est composée de quatre maillons (Nolan,
Soar & Eikeland, 2006) :

1)la reconnaissance des signes précurseurs d’'un
arrét cardiaque et l'alerte rapide et correcte des
secours au 112, numéro européen d'urgence ;

2) la réalisation de la réanimation cardio-pulmonaire
de base par un ou plusieurs témoins ;

3)la défibrillation précoce a l'aide d'un défibrillateur
externe automatique (DEA) ;

4)la réanimation cardio-pulmonaire spécialisée,
pratiquée par des équipes médicales sur le lieu
de I'accident puis en milieu hospitalier.

Les deux premiers maillons de la chaine de survie
sont des actions a réaliser par les témoins des acci-
dents. Le premier maillon consiste a alerter les
secours le plus rapidement possible, en prenant soin
de préciser I'état de la (des) victime(s). Le deuxieme
maillon de la chaine consiste a appliquer une réani-
mation cardio-pulmonaire précoce, également
appelée BLS (Basic Life Support).

Le troisieme maillon, la défibrillation précoce, peut
également étre réalisée par les témoins. Les études
montrent clairement que lintervalle de temps
entre l'effondrement de la victime et I'application
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Figure 1:La chaine de survie
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dela défibrillation, constitue le parameétre clé pour
la survie : la défibrillation devrait avoir lieu dans
un intervalle de quatre a cinq minutes maximum.
Selon Trappe (2010), la défibrillation précoce,
en plus d’augmenter les chances de survie de la
victime, réduit le risque de séquelles neurologiques
et permet donc a la victime d’avoir une meilleure
qualité de vie apres un arrét cardiaque.

Ces différentes considérations aménent donc a
affirmer que I'apprentissage des gestes qui sauvent
et celui de l'utilisation d’'un défibrillateur externe
automatique de catégorie 1 (SPF Economie, 2007)
concernent I'ensemble de la population, et pas
seulement le personnel médical d'urgence (Julie &
Jacob, 2015).

2.2. 'apprentissage des premiers
secours en milieu scolaire

Une piste intéressante a exploiter afin de sensibi-
liser le public des le plus jeune age aux techniques
de premiers secours serait d'intégrer cet appren-
tissage en milieu scolaire. Cela permettrait d'aug-
menter, au fil du temps, la proportion d’adultes
formés a ces techniques. Ces apprentissages pour-
raient également contribuer a augmenter la prise
de conscience, l'intérét et I'importance de connaitre
les gestes de premiers secours aupres de la popu-
lation. Cela se réaliserait a un moment de la vie ou
I'apprentissage est l'activité principale. De plus,
la continuité de I'enseignement fondamental et
secondaire permet plus aisément de réviser les
apprentissages précédents, contrairement a ce qui
se passe lors de formations réservées aux adultes.
Enfin, 'apprentissage est multiplicateur, les forma-
teurs enseignent aux éleves, qui, a leur tour, trans-
mettent leurs connaissances en dehors de |'école,
par exemple, a leurs parents (Plant & Taylor, 2013).

Cela fait plus de 20 ans que le Conseil Européen de
la Réanimation (ERC) préconise l'apprentissage des
premiers secours en milieu scolaire (McClusckey,
Campbell & Tooping, 2010). En juin 2012, le Parle-
ment Européen a adopté une déclaration écrite
qui recommande également cet apprentissage. En
Norvege, par exemple, I'apprentissage de la RCP
est obligatoire dans le cursus scolaire depuis 1961
(Kanstad, Nilsen & Fredriksen, 2011). Cela reste
malheureusement un cas isolé. Dans la majorité
des pays européents, il n'existe actuellement aucune
obligation, ni recommandation d’enseigner la RCP
dans les programmes scolaires (Lockey, Barton &
Yoxall, 2015).

2.3. Llapprentissage des premiers
secours au cours d'éducation

physique

La formation des éléves aux premiers secours pour-
rait idéalement s'intégrer dans le programme du
cours d’éducation physique.

Cela s'avére pertinent, tout d’abord parce que les
finalités du cours d’éducation physique évoluent.
Celui-ci doit a présent servir a former des citoyens
responsables comme le préconise le Décret Missions
(Communauté francaise, 1997). De plus, il est essen-
tiel que ce qui est appris au cours d'éducation
physique puisse aboutir a I'exploitation de compé-
tences dans la vie de tous les jours (Whitehead,
2013). L'apprentissage des premiers secours s'ins-
crit dans ces finalités que l'on associe a un ancrage
sociétal (Cloes, 2017).

Trois champs de compétences doivent étre envi-
sagés dans le cadre du cours d'éducation physique :
la condition physique, les habiletés gestuelles, et la
coopération socio-motrice (Ministere de la Fédéra-
tion Wallonie-Bruxelles, 2014). L'apprentissage des
premiers secours permet d'aborder ces trois champs
de compétences : la condition physique est solli-
citée en réalisant plusieurs cycles de compressions
et d'insufflations en continu ; les gestes réalisés
dans le protocole de réanimation cardio-pulmo-
naire permettent de développer les habiletés
gestuelles, tandis que la coopération socio-motrice
est a l'ceuvre dans le protocole de réanimation a
deux sauveteurs. L'éducation a la sécurité, définie
comme l'une des quatre finalités de I'éducation
physique, est déja bien mise en exergue dans l'en-
seignement libre. Le programme de la Fédération
de I'Enseignement Secondaire Catholique (2000)
recommande la pratique du sauvetage aquatique
pour renouveler la motivation des éléves en milieu
aquatique : I'enseignement des gestes qui sauvent
pourrait en constituer un prolongement logique.

Selon la littérature, les professeurs d'éduca-
tion physique pourraient dispenser un cycle de
premiers secours de maniére efficace. Une étude
menée en 2016 par Cuijpers, Bookelman, Kicken,
Vries et Gorgels a montré que, lorsqu’un étudiant
en éducation physique dispense la formation a des
éléves du secondaire, ceux-ci obtiennent des résul-
tats similaires aux éléves ayant recu une formation
dispensée par des professionnels de la santé.
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3. Objectifs

Dans le cadre de cette étude pilote, I'objectif était
d'analyser la pertinence, I'impact et la faisabilité
de la mise en place d’un cycle de premiers secours
dans un contexte scolaire, et, plus particulierement,
dans le programme du cours d’éducation physique.

Cette étude pilote est le fruit d’'une collaboration
entre le Département des Sciences de la Motri-
cité de I'Université de Liege, la Ligue Francophone
Belge de Sauvetage, et une enseignante en éduca-
tion physique du Colleége Saint-Benoit Saint-Servais
de Liege. Elle fait suite a un travail réalisé dans le
cadre du cours « Projet d'analyse de l'intervention,
recherche-action » du programme de bloc 1 du
master en Sciences de la Motricité de I'Université de
Liege. Il a recu le premier prix des posters présentés
a l'issue de cet enseignement et est actuellement
prolongé par une recherche appliquée dans le cadre
du mémoire de master de la premiére auteure.

4. Meéthodologie

Afin d'initier cette étude, I’enseignante a recu une
formation spécifique d’'une journée auprés d'un
formateur de l'asbl Ligue Francophone Belge de
Sauvetage (LFBS). Suite a cette formation, elle a
élaboré un cycle de six séances de premiers secours
adapté au contexte scolaire, en collaboration avec
des formateurs spécialisés de la LFBS.

Le cycle a été dispensé a deux classes de rhétorique
du centre scolaire Saint-Benoit Saint-Servais de
Liege. Elles étaient composées respectivement de
26 et de 25 filles dont la moyenne d'age était de 17
ans. Le matériel spécifique utilisé lors des séances
était mis a disposition par la LFBS. Il comprenait
quatre mannequins d'entrainement a la RCP, quatre
masques de poche et deux défibrillateurs externes
semi automatiques d'entrainement.

Le cycle s’étalait sur six semaines. Chaque semaine,
une séance de 50 minutes était dispensée a chaque
classe.

Lors de la premiére séance, lenseignante a
commencé par introduire et expliquer le cycle
qui allait étre proposé lors des semaines a venir.
Ensuite, un questionnaire a été distribué a chaque
éleve. Il comportait une série de questions ouvertes
sur les connaissances de base relatives a la RCP
(exemple en Figure 2). Chaque question concernait
une grande étape de la RCP. La chronologie des
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questions était en phase avec les différentes étapes
de la réanimation.

Ou place-t-on ses mains pour les
compressions ?

gl
"’

Ou sont placées les électrodes pour la
défibrillation ?

Figure 2 : Exemple de questions posées
dans le questionnaire

Le questionnaire se terminait par quelques ques-
tions fermées a choix multiples (sous forme
d'échelle de Likert). Les questions portaient sur la
capacité des éléves a porter secours a une victime
d’arrét cardiaque ainsi que sur leur intérét a acquérir
des notions théoriques et pratiques relatives aux
premiers secours.

La deuxiéme séance avait pour objectif I'appren-
tissage de la réanimation de base d'une personne
adulte. Dans ce but, différents ateliers ont été
proposés aux éléves. Ceux-ci comprenaient notam-
ment un travail de la fréquence des compres-
sions thoraciques, de la résistance a l'effort, et du
protocole d'intervention allant de I'approche de la
victime en sécurité jusqu’a I'appel des secours.

La troisieme séance présentait différentes étapes.
La premiere consistait a effectuer un rappel de ce
qui avait été acquis lors de la séance précédente.
Ensuite, le fonctionnement du masque de poche
était présenté aux éleves avant d'aborder la réani-
mation a deux sauveteurs. Pour terminer, les éléves
ont eu l'opportunité de travailler au sein de diffé-
rents ateliers qui proposaient des exercices en
adéquation avec les themes de la séance.

Lors de la quatriéme séance, le DEA a été présenté
aux éleves. L'enseignante leur en a expliqué l'utilité
et a présenté un protocole complet de réanima-
tion avec I'utilisation de ce dernier. Une session de
questions/réponses a suivi avant que les éléves ne
s'entrainent a leur tour.



La cinquiéme séance était consacrée a la prépa-
ration de I'évaluation qui avait lieu la semaine
suivante. Les éleves ont été amenées a travailler par
ateliers. Un atelier consistait a travailler des cycles
de compressions et d'insufflations pendant deux
minutes. Le second atelier était une simulation
de I"évaluation. Une éléve réalisait un protocole
d’intervention complet de réanimation jusqu'a la
deuxiéme analyse du DEA. Pendant ce temps, les
autres éleves |'évaluaient a I'aide de la grille d'éva-
luation qui allait étre utilisée le jour de I'examen.
L'objectif était de mettre les éléves dans une situa-
tion identique a celle du test. Un autre atelier était
consacré au travail de la réanimation a deux sauve-
teurs. Enfin, les éléves avaient l'opportunité de
visionner un extrait vidéo présentant une réanima-
tion d’une personne adulte en situation réelle.

La derniére séance était consacrée a |'évaluation
individuelle concernant le protocole complet de
réanimation de base d'une personne adulte avec un
DEA. L'enseignante et un instructeur de la LFBS ont
évalué les éleves a l'aide d'une grille d'observation.
Celle-ci servait a mesurer leurs habiletés gestuelles.
Les éléves ont également dd répondre a un ques-
tionnaire identique a celui qui avait été proposé
lors de la premiere séance dans la perspective de
comparer les connaissances des éléves en début
et en fin de cycle. Quelques questions relatives a
la pertinence ainsi qu’a la faisabilité des activités
proposées ont été ajoutées en fin de questionnaire.

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec
le logiciel Statistica 10.1 pour Windows® (Statsoft,
2010). Pour chaque variable descriptive, la moyenne
+ 'écart-type (valeur minimale - valeur maximale)
sont présentées. Le test T de Student a été utilisé

Avant

Apres

afin de comparer les scores entre le début et la fin
du cycle. Pour chaque test, une valeur de p < 0,05
était considérée comme significative.

5. Reésultats
et discussion

La moyenne des résultats des éléves au question-
naire est passée de 6,12 + 3,25/20 (0,5-14) lors du
pré-test a 17,32 + 1,79 /20 (10,5-20) a l'issue du
cycle. La différence entre ces deux notes moyennes
est donc hautement significative (p=0,00).

Divers enseignements peuvent étre tirés de ces
résultats. D’abord, nous pouvons clairement
affirmer que le cycle a permis aux éléves d'amé-
liorer leurs connaissances théoriques. Ensuite, nous
pouvons émettre I'hypothese que le cycle était
adapté a l'ensemble des éleves puisqu'elles ont
toutes réussi a obtenir, au minimum, une note de
10,5/20. On soulignera aussi que le cycle est mani-
festement accessible a tous les éléves, y compris a
ceux qui n‘avaient pas encore de connaissances a
propos des premiers secours. Ceci met clairement
en évidence que le cycle pourrait certainement étre
exploité a une plus large échelle.

En ce qui concerne les résultats des éleves au
test pratique, nous pouvons constater que
la moyenne est relativement élevée, a savoir
17,16 + 1,72/20 (13,66-20). La note minimale de
13,66/20 signifie que I'ensemble des éleves a atteint
un niveau de maitrise relativement satisfaisant.
Deux éléves ont obtenu le maximum des points.
Nous estimons donc que le cycle s'est avéré efficace

B Tout & fait d'accord
B D'accord
Pas d'accord

Pas d'accord du tout

0% 20% 40%

0% 80% 100%

Figure 3 : Réponses des éleves (n=44) a la question « Aujourd’hui, te sens-tu capable
de porter secours a une victime d’un arrét cardiaque ? »
Avant et apres le cycle.
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C'estutile d'apprendre les
concepts théorigues et
pratiques du BLS + AED

Incorporation
systématique du cycle
dans le programme d'EP

W Tout a fait

d'accord
B D'accord

Pas d'accord

Pas d'accord du
tout
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40%
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Figure 4 : Réponse des éléves (n=44) aux questions relatives a I'utilité percue du cycle proposé.

pour I'apprentissage des habiletés gestuelles rela-
tives aux premiers secours. Nous avons relevé deux
erreurs commises fréquemment par les éléves : un
manque de régularité de la qualité des insufflations
et un placement incorrect des électrodes.

Avant l'organisation de cette séquence de cours,
90,9 % (40/44) des éléves ne se sentaient pas
capables de porter secours a une victime d'un arrét
cardiaque (Figure 3). Trois des quatre éléves qui s'en
sentaient capables avaient déja recu des notions
théoriques sur les premiers secours dans le cadre
de formations extra-scolaires. A la fin du cycle, le
pourcentage de filles faisant part d'un manque de
confiance a I'égard de la tache descend a 31,82 %
(14/44). Nous pouvons estimer que le cycle a eu un
impact favorable. Ces résultats confirment ceux de
Colquhoun (2012) qui avaient mis en évidence un
lien entre I'augmentation de la confiance et des
connaissances. Ces facteurs peuvent contribuer au
succes d’'une intervention sur le terrain puisquon
considere qu'un certain nombre de personnes
nosent pas préter secours lorsqu'un incident
survient. A contrario, il est primordial de discuter
des enjeux éthiques liés a toute assistance a une
victime.

Lintérét des éléves pour la thématique des premiers
secours a également été évalué via le questionnaire
(Figure 4). Il ressort qu'elles se montrent intéressées
parl'apprentissage des premiers secours (BLS+AED),
et seraient trés favorables a l'incorporation du cycle
dans le programme du cours d’éducation physique.
Ce constat renforce l'intérét de l'intégration de ce
type de séquence dans la scolarité obligatoire. Les
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éléves semblent en effet y attribuer un sens particu-
lier en raison de son implication dans la vie de tous
les jours. Nous considérons que cela permettrait,
d’une part, d'améliorer I'image du cours, et, d'autre
part, de renforcer la motivation des éleves. En effet,
comme souligné par Viau (2000), un éléve qui peut
établir un lien entre ses apprentissages et leur usage
mobilisera plus spontanément ses ressources.

6. Conclusions de
I'étude et implications
futures

Nous pouvons estimer que la séquence de cours
« Oser sauver a I'école » proposée dans le cadre
de cette étude pilote s'est avérée pertinente. En
effet, elle a permis d’améliorer les connaissances
théoriques des éléves, leurs habiletés gestuelles et
leur confiance par rapport a leur capacité a porter
secours a une victime d’un arrét cardiaque. De plus,
les éleves se sont montrées fortement intéressées
par ce sujet.

Au regard de la pertinence et de la faisabilité du
cycle, nous pouvons affirmer que ce dernier pour-
rait prendre place dans le programme du cours
d'éducation physique.L'enseignement des premiers
secours exploite en effet les concepts de « physical
litteracy » (Whitehead, 2013) et d’ancrage sociétal
(Cloes, 2017) : cet enseignement met en évidence le
role essentiel du cours d'éducation physique pour
contribuer a former des citoyens responsables,




aidant les éléeves a mobiliser des compétences
dont ils pourront se servir tout au long de leur vie.
Il s'inscrit clairement dans la philosophie guidant
la réforme des études secondaires (Pacte pour un
Enseignement d’Excellence).

Afin de confirmer ces premiers résultats, une étude
a plus large échelle a été lancée cette année. Celle-
ci permettra d'étudier la mise en place de ce cycle
d'apprentissage des premiers secours aupres
d'un public scolaire plus varié. Par ailleurs, il sera
dispensé a des éléeves des quatre types d'ensei-
gnement : enseignement général, technique de
transition, technique de qualification et profes-
sionnel. Des éléves de sexe masculin seront égale-
ment impliqués dans I'étude. Enfin, une évaluation
proposée trois mois apres la séquence d’apprentis-
sage étudiera la rétention des connaissances et des
aptitudes pratiques des éleves. Ceci permettra de
vérifier si ces acquis sont suffisamment pérennes, et
s'il y a lieu de proposer des remises a niveau régu-
lieres.
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