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1 INTRODUCTION

En Belgique, nous avons comptabilis¢ plus de 37 000 accidents de la route en 2019. En
conséquence, plus de 47 000 blessés dont 3600 personnes atteintes grievement (7,7 %) et 646
personnes décédées dans les 30 jours suivants (1,3%) comprenant 483 déces constatés a
I’arrivée des secours sur place. Plus de 74% des victimes des accidents de la route sont décédées

avant méme de rejoindre un établissement de soins. (Statbel, 2020)

Dans les cas les plus séveres, 1’appel au service de secours sera inévitable. Selon les chiffres
des Services Mobiles d’Urgence et de Réanimation (SMUR) belges de 2016, les traumatismes
en tout genre (y compris les accidents de la route) entrainent environ un cinqui¢me des arréts
cardiaques soudains (ACS) survenus en dehors d’une structure hospitaliere. Dés lors qu’un
ACS est constaté, qu’il soit d’origine traumatique, cardiaque ou respiratoire, la chaine de survie
devrait étre démarrée pour optimiser les chances des victimes. Ainsi, selon les guidelines de
I’European Resuscitation Council (ERC) en 2015, la séquence telle que : 1’appel précoce des
secours — la réanimation précoce — la défibrillation précoce — les soins post réanimation cardio-
pulmonaire (RCP), devrait étre lancée le plus rapidement possible (Perkins et al., 2015). Celle-
ci sera, la plupart du temps, instaurée par un témoin, un passant, se trouvant a proximité
immédiate de la personne touchée par 1’accident. Or, ces acteurs directs ne travaillent pas
toujours dans le domaine des soins. Lorsque nous analysons les capacités des Belges en matiere
de premiers secours et de RCP, le niveau de sensibilisation et d’action semble faible. (Van

Brabandt et al. 2017)

Le pays parait étre a la traine concernant la prévention et les formations aux premiers secours
du grand public si nous comparons avec les taux de formation de certains pays voisins. Aucune
revue de littérature ne nous donne a ce jour le taux de formation précis des Belges mais nous
savons qu’il est encore loin des 80% atteints par la population norvégienne, par exemple.
Pourtant, ces compétences peuvent sauver des vies lorsque nous constatons qu’en Europe, les
services de secours mettent en moyenne entre 8 et 12 minutes a arriver sur le lieu de ’accident.

(Bottiger, 2015)

Nous verrons que les disparités des compétences de la population entre pays peuvent, entre
autres, s’expliquer par les différentes législations mises en place 1a ou les taux atteints sont
enviés. Certaines nations ont opté pour des formations aux premiers secours obligatoires a des

étapes clés de la vie de chaque citoyen.



Depuis le premier novembre 2018, des nouveautés sont a noter en matiere de formation aux
premiers secours et de sécurité routiere en Région de Bruxelles-Capitale. En effet, cette région
est la premiere du pays a rendre obligatoire une formation aux premiers secours pour acquérir
le permis de conduire de catégorie B, « Premiers Secours en Route ». Actuellement, cette
mesure demeure uniquement d’application a Bruxelles. Mais quelles sont les espérances qui

reposent sur cette formation ? Quels sont les freins et les moteurs d’action des organisateurs ?

Nous allons, au décours de ce mémoire, tenter de découvrir quels sont les espoirs qui planent
deux ans apres la mise en place de cette réforme. Nous essayerons de mettre en lumiére le
cheminement qui sous-tend cette réforme et les compétences théoriques acquises par les
participants. Pour cela, nous travaillerons avec les organismes responsables en région de
Bruxelles - Capitale. L objectif sera également d’observer quelles sont les attentes, si elles
existent, des professionnels de la santé directement impactés par ce type de programme. Dans
un but de comparaison, nous rencontrerons des personnes travaillant dans les diverses régions
de notre pays. Enfin, la finalité de ce travail vise a susciter une réflexion quant a une possible
extension nationale ou, en tous cas, aux clés potentielles pour accroitre le niveau de formation

des Belges.

Pour ce faire, nous dresserons tout d’abord un cadre théorique a propos des premiers soins, de
I’arrét cardiaque et des formations & la RCP. Nous réaliserons un état des lieux sur les
dispositions belges a ce propos, mais aussi sur celles de certains pays voisins. Les moteurs de
recherche tels que « Pubmed », « ScienceDirect » et « Google Scholar » seront utilisés pour
dresser une revue de littérature internationale. Nous détaillerons également le contenu théorique
de la formation « Premiers secours en Route » grace a la plateforme de la Croix-Rouge. Ensuite,
nous réaliserons une partie pratique a 1’aide de questionnaires et d’entretiens avec différents
acteurs touchés de pres ou de loin par ’application de cette 1égislation. Ce mémoire sera donc
constitué d’une revue de littérature et d’une partie pratique, composée d’un poéle qualitatif
réalisé grace a des entretiens, ainsi qu'un pdle quantitatif réalisé grace a I’analyse statistique

des questionnaires.



Motivations personnelles

Je suis diplomée infirmicre spécialisée en Soins Intensifs et Aide Médicale Urgente (STAMU)
depuis juin 2018. Je travaille au sein d’un service de soins intensifs d’un hopital universitaire

bruxellois.

Je ne suis pas originaire de la région de Bruxelles-Capitale, j’ai grandi dans le Brabant-Wallon.
A mes 18 ans, je m’étais renseignée sur les procédures a suivre dans ma région pour passer le
permis de conduire, ¢’était un de mes projets. Puis, j’ai décidé de m’installer a Bruxelles pour
diminuer mes temps de trajets lors de ma formation. J’ai finalement décidé d’y rester pour
terminer mes études et commencer ma carriére. La capitale et toutes ses facilités en maticre de

transports m’ont fait remettre a plus tard mon envie de passer mon permis de conduire.

J’ai récemment décidé de m’y consacrer a nouveau. Etant désormais domiciliée a Bruxelles, je
me suis penchée sur les procédures qui y sont appliquées. Plusieurs surprises m’attendaient.
Tout d’abord, les modalités théoriques et pratiques sont différentes entre régions mais surtout,
le contenu de la procédure est différent. Une étape obligatoire a Bruxelles a attiré mon
attention ; la formation aux premiers secours. Je me suis renseignée et j’ai appris qu’une
dispense pouvait m’étre accordée au vu de mon diplome. Cependant, pourquoi cette formation
est-elle uniquement appliquée a Bruxelles ? Pourquoi tant de disparités entre nos différentes

régions ? Pourquoi ne pas investir davantage dans la formation de notre population ?

Travaillant dans le secteur de la santé, je pense que les formations aux premiers secours sont
indispensables. J’ai régulierement pris en charge des patients dont le pronostic vital était
engagé. Certains avaient eu de la chance, ils avaient été pris en charge de maniere précoce par
des passants ou des proches formés aux gestes qui sauvent avant I’arrivée des secours. D’autres
en revanche n’avaient pas bénéficié de ces premiers soins et leur taux de survie, ou leur intégrité

neurologique, s’en voyaient diminués drastiquement.

C’est ainsi qu’est né ce projet de mémoire dans le cadre de la réalisation de mon master en santé
publique. J’aimerais comprendre les tenants et les aboutissants des formations aux premiers
secours en maticre de sécurité routiere et rencontrer les acteurs concernés par ce sujet. De
manicre générale, j’aimerais aussi comprendre pourquoi notre population semble en retard en
comparaison a d’autres nations et, peut-étre, essayer d’y entrevoir quelques pistes

d’améliorations possibles.



2 CADRE THEORIQUE

2.1 Formation aux premiers secours

2.1.1 Les premiers secours

Les gestes de premiers secours sont un des concepts clés que nous aborderons tout au long de
ce travail. Il est tout d’abord nécessaire de le définir et de faire émerger ses caractéristiques

principales.

Les premiers secours ont été définis en 2015 par I’International Liaison Comittee On
Rescusitation (ILCOR) comme « Les gestes de secours et les soins initiaux pratiqués en cas de
maladie ou de blessure aigué. Les premiers soins peuvent étre commencés par n’importe qui,
dans n’importe quelle situation [...]. Les premiers soins ont pour objectifs de maintenir la
victime en vie, de soulager ses douleurs, d’empécher I’aggravation de son état et de favoriser

son rétablissement. » (Zideman D. et al, 2015, p278).

La fédération Internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant Rouge indique que
les premiers secours sont une « Aide immédiate apportée a une personne malade ou blessée en
attendant [’arrivée d 'une assistance professionnelle. Outre I’aide fournie en cas de blessure ou
maladie physique, il peut s’agir aussi d’autres premiers soins tels qu’'un soutien psychosocial
aux personnes souffrant de détresse emotionnelle pour avoir été victimes ou témoins d’un

événement traumatisant. » (2009, p17)

Grace a ces définitions, nous pouvons mettre en avant les caractéristiques principales que nous
retiendrons a propos des premiers soins. Ils sont réalisés dans le cadre de situations aigués par

une personne tierce, dans le but de venir en aide a une victime en attendant I’arrivée des secours.



2.1.2  L’arrét cardiaque et réanimation cardio-pulmonaire

Définitions
Lorsque nous nous intéressons aux termes « premiers soins » et a leur évolution dans notre

société, la littérature fait écho a certains principes étroitement liés a ces gestes qui sauvent.

Tout d’abord, nous retrouvons 1’arrét cardiaque. L’arrét cardiaque soudain (ACS) est décrit par
I’institut de cardiologie d’Ottawa comme étant « Une perte soudaine de la fonction cardiaque,
de la respiration et de l’état de conscience. Cette urgence médicale peut frapper sans

avertissement des gens de tous dges et de toute condition physique. » (S.D.)

I1 est également défini par la version 2020 du dictionnaire médical de 1’académie de médecine
comme étant un « Arrét soudain des battements du coeur (asystolie, fibrillation ventriculaire,
dissociation électromécanique, désamorc¢age cardiaque par collapsus), interrompant la
circulation. Il conduit rapidement a [l'anoxie cérébrale, qui entraine a son tour une
encéphalopathie anoxique laissant des séquelles en cas de survie. Les signes immédiats :
sensation de malaise, expression de l'angoisse, gasps, puis paleur, mydriase, absence de pouls
carotidien, de bruits cardiaques et de pression artérielle. Les causes : cardiaques (infarctus du
myocarde), broncho-pulmonaires (embolie pulmonaire, obstruction des voies aériennes par
corps étranger, strangulation, cedeme aigu ou noyade) ou nerveuse (réflexe vasovagal), hypoxie
exogene ». Nous noterons ¢galement que toute personne inconsciente et qui ne respire pas (ou

anormalement) est considérée en arrét cardiaque. (Van Brabandt H. et a/, 2017)
Epidémiologie

Grasner et al. (2020) nous indiquent que les arréts cardiaques soudains constatés en dehors d’un
hopital sont la troisieme cause de déces sur notre continent. Le KCE (Centre fédéral d’expertise
des soins de sant¢, 2017) estime qu’environ 9000 personnes par an sont touchées en Belgique
par cette dysfonction cardiaque. Cette affirmation peut méme sous-estimer les faits car, en 2016,
les Services Mobiles d’Urgence et de réanimation (SMUR) de notre pays ont recensé pas moins
de 10 880 arréts cardiaques. Chez les adultes, plus de 80% de ceux-ci étaient directement liés a
une maladie cardio-vasculaire, le reste étant associé a des traumatismes ou des accidents divers
(Accidents de la route, noyade, intoxication, etc) (Van Brabandt H. et al, 2017). Chez les

enfants, les arréts cardiaques extrahospitaliers sont plus rares et les mécanismes en cause sont

principalement respiratoires (Labenne M. et al, 2014).



Ces chiffres nous renvoient a la constatation actuelle que les maladies cardio-vasculaires restent
I’une des principales causes de mortalité chez les adultes des pays occidentaux. Les études
épidémiologiques a ce sujet sont nombreuses, elles tentent de comprendre les mécanismes en
cause et les possibles pistes d’amélioration que nous pouvons suivre pour traiter au mieux les
arréts cardiaques soudains (ACS). D’aprés Bottiger B. (2015), environ 350 000 personnes par
an meurent en Europe des suites d’'un ACS. Cela représente environ 1000 vies par jour sur

notre continent. Ces chiffres sont relativement similaires concernant les Etats-Unis.

Physiopathologie

Le cceur détient normalement une fonction mécanique de pompe (battements du ceeur) grace a
une activité électrique émise (le rythme cardiaque). L’arrét cardiaque se caractérise par une
dysfonction mécanique et des rythmes cardiaques pathologiques y sont associés. Il existe deux

familles ; les rythmes dit choquables et ceux non-choquables.

Les rythmes choquables sont la fibrillation ventriculaire et la tachycardie ventriculaire sans

pouls. Les rythmes non choquables sont 1’asystolie et I’activité électrique sans pouls (AESP).

et des ventricules, le coeur perd sa fonction de pompe sanguine. La victime est en arrét

circulatoire.

Elle sera souvent observée plus tardivement, a la suite des autres formes de rythme péri-arrét.

Elle représente un mauvais pronostic pour la victime.

La physiopathologie la plus fréquente de I’ACS résulte d’une ischémie du myocarde causée par
un infarctus. Dans ce cas de figure, I’'une des artéres qui alimentent le cceur (coronaires) est
obstruée par un caillot et le muscle cardiaque se voit privé d’oxygene. Ce mécanisme engendre

une dysfonction cardiaque, le cceur entre en souffrance et perd sa fonction de pompe.

Lors d’un ACS, le rythme analysé dans un premier temps par les équipes médicales est, dans

25 a 50% des cas, une fibrillation ventriculaire. Cependant, lorsque le rythme peut étre analysé



précocement grace a I’utilisation de défibrillateurs externes automatisés (DEA) disponibles
dans les lieux publics, la proportion de FV peut atteindre plus de 75% des rythmes rapportés.
En effet, lorsque les services de secours arrivent sur place, la FV ou TV a souvent évolué en

asystolie.
(Soar et al., 2015)

La chaine de survie

C’est ici que nous retrouvons le concept clé suivant : la chaine de survie. Cette chaine est un
ensemble de quatre maillons représentant les étapes a suivre lorsqu’une personne est victime

d’un ACS. Selon I’ERC et ses guidelines de 2015, voici les 4 étapes ;

P aion Brécas,
o

Figure 1: la chaine de survie. Guidelines ERC, 2015.

1. Identification et appel des secours précoces

Cette premicre étape est cruciale, une reconnaissance précoce des signes d’alerte d’une douleur
thoracique ou d’un arrét cardiaque (respiration anormale, voire absente, et la perte de
connaissance de la victime, absence de réaction) permet de prévenir les secours au plus vite.

Une RCP par un témoin pourra également étre commencée.

Au plus vite sera démarrée la RCP, au plus les chances de survie de la victime seront optimisées.
Si elle est immédiate, les chances peuvent étre jusqu’a deux, voire quatre fois supérieures. Le
témoin devra réaliser des compressions thoraciques et des insufflations s’il est formé a la RCP.
Si ce n’est pas le cas, le centre d’appel d’urgence 112 fournira par téléphone les instructions au

témoin pour commencer les compressions thoraciques.



L’utilisation des défibrillateurs externes automatisés (DEA) disponibles dans divers lieux
publics ou privés, permet d’optimiser une nouvelle fois le taux de survie des victimes d’ACS,
allant de 50 a 70% si cette étape est réalisée précocement. Les arythmies telles que la fibrillation
ventriculaire n’auront pour traitement efficace qu’une défibrillation précoce. L’administration
d’un choc ¢électrique permettra au cceur de reprendre un rythme compatible avec la vie. En

I’absence de celle-ci, le coeur évoluera vers 1’asystolie et les chances de la victime diminueront.

Cette étape est dédiée aux services de secours professionnels. Elle consiste en la gestion des
voies respiratoires, I’administration de médicaments et le traitement des facteurs associés a

I’ACS.
(Soar et al., 2015)

Les trois premieres étapes de ces recommandations sont donc a réaliser par les témoins présents,
la quatriéme sera réalisée lorsque les équipes professionnelles seront arrivées sur les lieux de
I’accident. Cependant, Bottiger B. (2015) estime le temps d’arrivée sur place des équipes
médicales en Europe a 8 a 12 minutes, voire plus, or le manque d’oxygene causé par I’ACS
entraine la détérioration du cerveau au bout de 3 a 5 minutes. Si une RCP n’est pas démarrée
par une personne tierce durant ce délai, les chances de survie de la victime dégringolent. « Le
taux de survie (mesuré en fin d’hospitalisation) de [’arrét cardiaque est faible. En Europe, la
moyenne se situe entre 9,4% et 10,3%, avec de grandes variations entre les pays (de 1,1% a
26,1%). Chaque minute de retard écoulée réduit la probabilité de survie de 10 a 12% » (Van
Brabandt H. ef al, 2017, p3)

Optimisation du temps et nouvelle technologie

Si nous en revenons au postulat affirmant que la majorité des rythmes analysés a I’instant ou
les victimes d’un ACS s’effondrent sont des rythmes choquables tels que la FV, et que les
chances de survie de ces patients sont optimisées a 50 voire 70% lorsqu’un choc est délivré,
comment se fait-il que les ACS restent I'un des problémes de santé publique les plus

préoccupant a ce jour ?

L’une des causes est trés certainement le délai d’action souvent trop long pour la prise en
charge. Des efforts ont été réalisés pour optimiser les chances des victimes en rendant

disponibles des DEA dans les lieux publics. En Belgique, chaque personne qui le désire peut
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placer un défibrillateur automatique au sein de son batiment. Aucune coordination n’étant
réalisée, il est difficile d’établir un état des lieux clair de leur utilisation et de leur efficience sur
notre territoire. En 2016, le centre fédéral d’expertise des soins de santé estimait que nous en
avions entre 8000 et 10000 placés aux quatre coins du pays, dont 70% dans des endroits privés

(clubs de sport, bureaux, etc.). (KCE, 2017)

Le probléme reste qu'un ACS peut survenir n’importe ou et dans la majorité des cas (plus de
80%), ils se produisent au domicile des victimes. La disponibilité¢ des DEA est donc remise en
cause dans ce genre de situation. Les personnes souffrant d’un ACS a la maison auront 4 a 5
fois moins de chance de survie que ceux qui en souffriront dans un lieu public. (Fordyce M. et

al., 2017)

Dans une optique d’optimisation du temps €coulé avant I’administration du premier choc, des
alternatives sont a 1’étude. Par exemple, des recherches sont réalisées pour analyser 1’efficacité
de drones automatisés équipés de défibrillateur. L’idée serait de positionner des appareils a des
emplacements stratégiques afin qu’ils soient pilotés jusqu’a ’endroit de I’accident pour venir
en aide aux témoins portant secours a une victime. En juin 2017, une étude suédoise rapportait
qu’un drone arrivait sur les lieux de I’accident en environ 5 minutes face a 22 minutes pour les
services d’aide médicale urgente. A I’heure ou nous savons que chaque minute perdue diminue
d’environ 10% les chances des victimes, ce temps gagné semble étre une mine d’or.
Evidemment, les drones ne remplaceraient en rien la venue des secouristes, mais ils
permettraient d’initier la RCP par témoin de manicre précoce en attendant leur arrivée. Ainsi,
méme les endroits les plus reculés et difficiles d’acces pourraient devenir accessibles en

quelques minutes. (Claesson A. et al. 2015, et Claesson A. et al. 2017)

Une application pour smartphone a récemment été mise sur le marché. Elle a été développée en
France et est disponible en Belgique également. Elle permet de recenser les défibrillateurs a
proximité de notre localisation et offre des vidéos explicatives sur les gestes a tenir pour aider
une victime d’arrét cardio-respiratoire. En cas d’urgence, 1’utilisateur peut ouvrir I’application
qui le guidera pour suivre la chaine des secours: appel au 112 — massage cardiaque —

défibrillation de la victime. (Sapeurs-Pompiers de France, 2019)



2.1.3  Les formations premiers secours en Europe et ailleurs

Les chiffres relatés ci-dessus mettent en lumicre la nécessité de gagner du temps lorsque nous
sommes confrontés a des atteintes aigues comme les ACS. Si nous pouvons agir sur
I’accessibilité des moyens de défibrillation avec 1’utilisation de nouvelles technologies, nous
pouvons également jouer sur le taux de formation du grand public. Nous allons désormais nous
intéresser aux taux de formation des populations de nos pays voisins et ensuite aux chiffres

belges.

La littérature a ce sujet concerne principalement les formations de base pour la réalisation d’une
RCP, comme indiqué dans les trois premiers maillons de la chaine de survie. L’état des lieux

est le suivant ;

Tout d’abord, en Europe, les chiffres sont hétérogenes selon les différents pays. Les taux de
formation a la RCP variant de 10% de la population a 80% dans certaines zones du nord, en
Norveége par exemple (Bottiger, 2015). En 2009, une étude de la Fédération Internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant Rouge (FICR) montrait les mémes disparités, tres
remarquables, entre pays du nord (Autriche, Allemagne, Norvege, Islande, Suede) et pays du

sud.

Pourcentage de la population formée aux premiers secours

Autriche
Azerbaidjan
Bulgarie
Croatie
République
tchéque
Estonie
Finlande
France
Allemagne
Hongrie
Islande
Irlande
Kirghiztan
Luxembourg
Macédoine
Monaco
MNorvege
Serbie
Espagne
Suéde
Pays-Bas
Royaume-Uni

0 20 40 60 80 100

Figure 2. Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant Rouge (2009), p3
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Ces disparités peuvent s’expliquer selon les 1égislations appliquées dans les pays a propos des
formations aux premiers secours. En effet, certains pays ont rendu ces formations obligatoires.

Toujours selon la FICR, 5 catégories de formations obligatoires émergent des pays européens :
« Pourcentage de pays européens ayant une formation obligatoire aux premiers secours :

- Pour les candidats au permis de conduire (non professionnels) : 59%
- Pour les écoliers, lycéens et étudiants : 19%

- Pour les ouvriers dans l'industrie : 70%

- Pour les enseignants, le personnel éducatif : 27%

- Pour le personnel des créches : 41% » (FICR, 2009, p4)

Nous noterons que ces chiffres datent de 2009 et que, depuis lors, des évolutions sont a noter

dans certains pays.

En Allemagne, environ un million de personnes sont formées aux premiers soins chaque année
et la majorité d’entre elles le sont grace a la formation obligatoire instaurée pour passer le

permis de conduire. (Breackwoldt et al., 2016)

Idem pour 1’Autriche, ou la formation est obligatoire pour pouvoir obtenir son permis de
conduire, et cela depuis 1973 (FICR, 2009). En Norvege, elle I’est dans les écoles depuis 1961
(Kanstad B et al., 2011). Au Danemark, 5% de la population nationale est formée chaque année,
cela représente environ 300 000 personnes. Ces formations sont dispensées dans le cadre de
I’école primaire depuis 2005 et depuis 2006, il est obligatoire d’avoir participé a une telle
formation pour obtenir son permis de conduire (Jensen T.W. ef al, 2018). Ces ¢léments nous

informent sur 1’origine des taux trés encourageants de ces pays.

En 2012, le Parlement Européen déclarait la création d’une semaine européenne de
sensibilisation a I’arrét cardiaque et incitait la Commission et le Conseil a soutenir les états
membres dans cette démarche. Ainsi, chaque état a été invité a adopter des législations et des
programmes de prévention pour tenter de sensibiliser le plus grand nombre a cette
problématique. Il était également suggéré d’harmoniser les législations européennes en la
matiere et de proposer une immunité judiciaire a toute personne non-professionnelle essayant

de venir en aide a une victime. (Parlement Européen, 2012)

Pour compléter cela, en 2015, I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) a approuvé la
déclaration « Kids Save Lives » (KSL) dans laquelle il est recommandé aux écoles du monde

entier de fournir deux heures de formation annuelle a RCP a partir de 12 ans (Bottiger B. et
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Van Aken H., 2015). En 2015, cinq pays détenaient une législation relative a la KSL (la
Belgique, le Danemark, la France, I’Italie et le Portugal). Aujourd’hui, le Royaume-Uni s’est

rajouté a cette liste. (Kids Save Lives, 2020)

En France, les mesures d’éducation aux premiers soins sont d’ailleurs renforcées depuis 2016
dans les écoles. Des primaires aux secondaires, les éléves suivent un parcours pour étre formés.

(Ministére de I’Education nationale, de la jeunesse et des sports, 2020)

A I’avenir, d’aprés Bottiger B. et al. (2017), si nous arrivions a un taux de formation de RCP
entre 60 et 80% de la population mondiale, nous pourrions espérer sauver entre 200 000 et 300
000 victimes d’un ACS. Toujours selon Bottiger B. (2015), si le taux de formation norvégien
¢tait atteint dans tous les autres pays d’Europe, environ 100 000 pourraient étre sauvées
annuellement. Cela représente environ quatre a cinq fois le nombre de vies perdues lors

d’accident de la route sur notre continent.

2.1.4 Les formations premiers secours en Belgique

La littérature Belge nous donne peu d’informations quant au taux de connaissance des Belges
en matiere de premiers soins et de secourisme. Une étude réalisée par le Professeur Scavée,
présentée en 2011 aux Etats-Unis dans le cadre du congres annuel de la Société Américaine de
Rythmologie (HRS, « Heart Rhythm Society ») et menée aupres de plus de 2000 personnes,
nous indique qu’environ un Belge sur deux n’est pas prét a intervenir lors d’un arrét cardiaque
soudain. Environ 20% des personnes interrogées ne connaissent pas I’existence des DEA et
seulement 6% sont préts a réaliser des compressions thoraciques. (Cliniques Universitaires

Saint-Luc, 2011)

Une autre étude similaire, réalisée a I’'UCL parmi 85 visiteurs volontaires en 2015, démontre
que moins de la moitié des personnes interrogées étaient formées a la RCP. Plus de 60% ne se
sentaient pas capables d’intervenir en cas de besoin, mais des résultats encourageants étaient
constatés lors de simulations sur mannequin. Cette étude montre qu’une majorit¢ de la
population détient des appréhensions quant aux gestes de premiers soins. Cependant, une fois
la simulation lancée, 74% ont réalisé une RCP et plus de 60% ont administré un choc a I’aide

d’un DEA. (Maes F. et al., 2015)
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Nous constatons ici un manque cruel d’informations et de formations, comme cité dans le
rapport du KCE en 2017, « Le niveau de sensibilisation de la population belge semble faible »
(Van Brabandt et al., 2017, p11), méme si des chiffres réellement probants en la matiére ne sont

pas disponibles a ce jour.

C’est également au travers de ce constat, et ce depuis 2013 environ, que les RCP guidées par
téléphone par les opérateurs des centres 112 belges ont été généralisées lorsque la situation s’y
préte. Elles ont pour but d’épauler les témoins jusqu’a ’arrivée des secours. (Van Brabandt et

al,, 2017)

Comme relaté précédemment, les compétences disparates des populations peuvent en partie
étre expliquées lorsque nous nous intéressons au cadre juridique des formations. Certaines
législations existent quant aux premiers secours dans notre pays, mais elles restent peu

nombreuses.

Tout d’abord, dans le cadre professionnel, 1’Arrété Royal du 15 décembre 2010 établi les
obligations en vigueur a propos des premiers soins réalisés aux travailleurs victimes d’un
accident ou d’un malaise. Au sein des entreprises, les employeurs sont tenus de respecter des
régles pour garantir la sécurité des employés. Ainsi, selon la taille et le type d’entreprise, les
dirigeants se doivent de détenir du personnel désigné pour intervenir en cas de besoin. Il peut
s’agir d’un ou plusieurs infirmiers si les risques sont €leveés et que I’entreprise compte un
nombre important de collaborateurs, mais il peut également s’agir de secouristes formés au sein
méme du personnel. Une formation de base leur est dispensée et celle-ci peut étre complétée si
des risques spécifiques, inhérents a 1’activité de D’entreprise, sont mis en évidence. (SPF

Emploi, Travail et Concertation Sociale, 2011)

Ensuite, dans le cadre scolaire, comme nous 1’avons vu précédemment, nous faisons partie des
6 pays détenant une législation relative a la KSL. Cependant, il n’existe actuellement aucune
loi donnant des obligations aux €coles de notre pays, seuls des encouragements sont partages.
En Flandre cependant, les premiers soins tels que ; I’appel des services d’urgence, les gestes de
premiers secours et la RCP font partie du programme annuel des écoles secondaires (De Buck
et al., 2015). La Fédération Wallonie-Bruxelles ne partage pas d’information de ce type.
Toutefois, un projet a été mis en place dans la région depuis 2017 entre la Fédération et diverses
associations telles que « La Belgian Heart Rhythm Association, le Groupe de Réflexion de
Rythmologie Francophone (GRRYF), les Amis du SAMU et la Ligue Francophone Belge de

Sauvetage (LFBS) ». Celui-ci consiste en la formation progressive de tous les éleves du
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secondaire aux gestes qui sauvent. La phase test du projet (en 2017) aupres de 10 écoles de la
région s’est montrée concluante, alors en 2018 il a ét¢ décidé d’inclure 75 nouveaux
établissements. « Ainsi, en 2025, l'ensemble des établissements secondaires seront équipés du
matériel didactique spécifique a chaque degre et leurs professeurs en éducation physique
seront formés afin qu’ils puissent a leur tour apprendre « les gestes qui sauvent » aux éleves.
Cette formation pour les enseignants sera aussi dispensée aux futurs professeurs d'éducation
physique dans les hautes écoles et universités ». (L’école sauve des vies, 2018, communiqué

de presse)

Dans le cadre privé, une formation dispensée par la Croix-Rouge est obligatoire depuis 2018
en région de Bruxelles-Capitale en vue de 1’obtention du permis de conduire pratique. Cette

partie fera bien évidemment 1’objet de plus amples recherches dans la suite de ce travail.

Malgré les résultats médiocres des Belges quant a leurs connaissances en la matiere, il
semblerait que notre population soit friande d’apprendre, de se former et d’agir en cas de besoin.
En effet, a ’occasion de la journée mondiale des premiers secours en septembre 2017, la Croix-

Rouge a réalisé une étude pour évaluer les envies du peuple.

« L’enquéte met en évidence |’'importance que les Belges accordent aux premiers secours :
e 94% des répondants pensent que les lers secours devraient étre obligatoires
o 99% pensent que les lers secours devraient étre obligatoires dans |’enseignement
o 96% que cette formation devrait étre proposée par tous les employeurs

e 3 Belges sur 4, enfin, estiment que la formation devrait étre obligatoire pour [’obtention

du permis de conduire » (Croix rouge de Belgique, 2017)

Si les plans gouvernementaux se font rares a ce sujet, un certain nombre d’initiatives naissent
de différents organismes responsables des premiers secours en Belgique. Sans grande surprise,
la Croix-Rouge agit en tant que leader dans le domaine (FICR, 2009) et espére ainsi sensibiliser
le plus grand nombre. Par exemple, en 2016, a la suite des terribles attentats survenus chez nous
et en France, la Croix-Rouge langait des formations gratuites a Bruxelles (Croix Rouge, 2017).
D’autres associations sont la pour soutenir ces formations tout au long de I’année, comme le 16
octobre 2019 ou le Conseil Belge de Réanimation (BRC) et la Ligue Cardiologique Belge se
réunissaient pour organiser une journée de sensibilisation ; le « World Restart a Heart Day ».
Des ateliers ludiques, des chansons et des campagnes sont désormais lancées tous les ans a cette

date pour sensibiliser le grand public. (BRC, 2019)
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2.1.5 La formation au premier secours pour obtenir son permis de conduire, quels intéréts ?

Comme nous ’avons relaté précédemment, les arréts cardiaques soudains représentent une
cause de mortalité¢ importante sur notre continent. Cette constatation peut étre corrélée avec le
taux de maladies cardiovasculaires, encore en pole position des causes de décés constatés chez
les adultes, devant les tumeurs et les maladies de I’appareil respiratoire (Statbel, 2017).
Cependant, les ACS ne sont pas toujours causés par des problémes cardiaques. Rappelons-le,
plus de 80% de ceux-ci étaient directement liés a une maladie cardio-vasculaire, le reste associé
a des traumatismes ou des accidents divers (Van Brabandt H. et al, 2017) et les mécanismes en
cause chez les enfants sont tout autres. Un cinquiéme des ACS chez les adultes seraient donc

constatés lors d’accidents, comprenant en partie les accidents de la route.

Selon les chiffres publiés par ’office belge de statistiques, « En 2019, on a dénombré 37.699
accidents de la route faisant au total 47.793 victimes dont 43.547 blessés légers, 3.600 blessés
graves et 646 personnes ayant perdu la vie dans les 30 jours suivant [’accident. » (Stabel,
2020). En 2015, les données européennes comptabilisaient un peu plus de 26 000 victimes a 30

jours sur les routes au sein de I’Union, dont 732 Belges. (Eurostat, 2016)

Les morts par traumatismes divers sont relatés quotidiennement de manicre internationale et
concernent souvent une population plus jeune que les maladies cardio-vasculaires.
Malheureusement, identiquement aux ACS, les secours n’arrivent pas toujours a temps et les

dommages peuvent s’installer trés rapidement.

Dans le contexte des arréts cardiaques constatés en dehors de 1’hopital, il n’est plus a démontrer
que les premiers soins accordés par un témoin optimisent les chances des victimes. Les
recherches a ce propos concernant les accidents traumatiques ont ét€¢ moins fréquentes et sont
tres hétérogenes. En effet, les résultats sont souvent extraits de contextes particuliers, comme
par exemple une ¢tude menée sur un terrain en guerre, ce qui rend les recommandations plus

floues et disparates. (Tannvik ef al., 2012)

Une étude menée en 2010 au Danemark a tout de méme mis en évidence que la formation aux
premiers secours dans le cadre du permis de conduire augmentait les connaissances des

candidats en matic¢re de premiers soins et Basic Life Support. Il a aussi ét¢ remarqué que cela
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favorisait la confiance en soi des candidats et leur sentiment de devoir agir face a une victime.

(Adelborg K. et al., 2011)

En 2015, Bakke et al. publiaient des résultats encourageants quant a la prévalence et a la qualité
des premiers soins dispensés par des témoins dans les accidents traumatiques. Cette étude s’est
déroulée en Norveége ou, nous le savons, le taux de formation de la population est
particuliérement haut. Il y a été démontré que la majorité des victimes ont regu des premiers
soins adaptés. Les taux de RCP pratiquées lorsque nécessaire se sont montrés excellents. Sans
surprise, ces résultats sont associés aux connaissances des Norvégiens. Les auteurs indiquent
« Nos résultats peuvent donc étre dans la fourchette la plus élevée de ce que l'on peut attendre

d'une couverture de premiers soins en traumatologie ». (Bakke H.K. et al, 2015, p1191)

C’est dans cette optique qu’en 2018, Bianca Debaets, la Secrétaire d’Etat bruxelloise a la
Sécurité routiere, a décidé de mettre en application les recommandations. Il a été instauré
qu’une formation gratuite aux premiers secours serait désormais obligatoire pour les candidats
au permis de conduire dans la région. Par la présente décision, les espoirs sont d’observer une
diminution des victimes d’accidents de la route et d’entrainer moins de séquelles aux survivants.
Les futurs automobilistes pourront acquérir les compétences nécessaires pour maintenir les
fonctions vitales des accidentés jusqu’a I’arrivée des secours et, ainsi, optimiser leur chance de
survie. Prés de 20 000 formations devraient étre dispensées annuellement a Bruxelles. (Croix-

Rouge, 2018)

Si nous suivons la logique appliquée lors de 1’é¢tude Norvégienne en 2015 (Bakke H.K et al),
nous pourrions espérer former un plus grand nombre de Belges aux premiers soins et ainsi
détenir une meilleure prévalence d’action en cas d’accidents de la route. Mais pas seulement.
L’intérét sous-jacent a cette initiative n’est, en effet, pas cantonné a 1’action en cas de
traumatismes. Les espoirs seraient d’atteindre un taux de sensibilisation aux premiers secours
plus élevé pour optimiser les chances de survie de notre population et contribuer a une meilleure

santé publique.
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2.1.6 La formation « Premiers secours en route »

« Premiers secours en route » (PSeR) est le nom donné a la formation dispensée par la Croix-
Rouge dans le cadre de I’obtention du permis de conduire pratique en région de Bruxelles-
Capitale. Bianca Debaets, la Secrétaire d’Etat bruxelloise a la Sécurité routiére ainsi que
Bruxelles mobilité, associés a la Croix-Rouge de Belgique, sont a I’origine de ce changement.

(Croix — Rouge, Mai 2018)

Les compétences en matic¢re de sécurité routiere étant régionalisées depuis la sixieéme réforme
de I’état, la Région de Bruxelles-Capitale est I’'unique région du pays a relever ce défi
actuellement. Bruxelles Mobilité est le service public régional de Bruxelles, c’est I’organisme
responsable de la formation a la conduite, du contréle des auto-écoles et des aptitudes a la

conduite. (Bruxelles Mobilité, S.D.)

L’histoire de cette formation ne date pas d’hier. Des propositions ont été déposées au Sénat en
ce sens, proposant des réformes de formations dans 1’enseignement et au permis de conduire,
d’abord en 2007 puis en 2010. Elles ont été jugées caduques en 2014. Par la suite, comme nous
I’avons vu précédemment, plusieurs recommandations ont vu le jour. En 2015, c’est ’OMS qui
soutenait I’idée en approuvant le « Kids Save Lives ». En 2017, le KCE soutenait a son tour ces
recommandations en pronant la sensibilisation du grand public, et ce, des le plus jeune age
comme dans les pays scandinaves. (KCE, 2017) C’est finalement le premier novembre 2018

que cette réforme a pris effet.

Cette formation est gratuite et devra étre réalisée apres la réussite de I’examen théorique par les
candidats en vue de I’obtention de leur permis pratique de catégorie B. Elle se compose de deux

axes ©

Le premier est un parcours théorique en e-learning d’environ 1h30 accessible via une demande
d’inscription en ligne apres la réussite du permis de conduire théorique. Le deuxieme est une
formation pratique dispensée au centre de formation de la Croix-Rouge, a Bruxelles. (Croix-

Rouge, 2020)

Concernant la partie théorique, sur la page d’accueil de I’espace personnel de formation, nous

retrouvons ces quelques lignes ;

« En Belgique, les accidents de la route font pres de 50 000 victimes par an. Or, de simples

gestes, a la portée de tous, peuvent étre déterminants dans ce genre de situations, et peuvent
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faire baisser ce nombre. Ce parcours a pour but de t’apprendre les gestes essentiels et les
attitudes qui permettent de venir en aide aux victimes. Plus qu’une obligation légale, il s agit

ici d’un geste citoyen permettant de « sauver des vies ».

Objectifs

A la fin de cette formation, tu seras capable :

- de mettre en pratique les regles essentielles d'intervention (REI) ;

- de réagir face a une victime présentant une hémorragie (externe abondante) ;

- de réagir face a une victime inanimée qui respire normalement ;

- de réagir face a une victime inanimée qui ne respire plus ;

- de réagir face a une victime présentant les signes d'un traumatisme (crdane ou colonne) ;
- de réagir face a une victime présentant les signes d'un traumatisme des membres ;
- de réagir face a une victime présentant des signes de brilures simples ou graves ;
- de réagir face a une victime présentant des plaies simples ou graves ;

- de réagir face a une victime en état d'hypo ou d'hyperthermie. »

(Croix-Rouge, S.D., page e-learning 360learning)

Lorsque nous commengons le parcours, nous arrivons sur une interface interactive ou il nous

est demandé¢ de suivre plusieurs modules, ils sont au nombre de treize.

Chaque module est composé de vidéos interactives, de quizz ou encore de fiches théoriques.
Au cours de cet apprentissage en ligne, il est possible de poser des questions via un forum pour
interagir avec les autres participants ou les formateurs. A la fin des modules, un test est demandé
pour apprécier 1’évolution personnelle de 1’utilisateur grace a la théorie. Aucun test officiel

n’est demandé, les résultats sont donnés uniquement a titre informatif.

Le deuxiéme axe est une formation pratique, dispensée dans un des centres de formation de la
Croix-Rouge a Bruxelles. Celle-ci dure environ trois heures et est composée d’ateliers pratiques

tels que I’apprentissage de la PLS, la RCP et I’utilisation d’un DEA.

Les candidats conducteurs répondants a certains criteéres fixés par les articles 10 et 11 de

I’Arrété ministériel du 23 octobre 2018 peuvent demander une dispense de la formation,
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conformément a I’ Arrété du Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale du 29 mars 2018
relatif a la formation a la conduite et & ’examen de conduite pour la catégorie de véhicules a
moteur B. Les personnes concernées sont les professionnels des soins de santé, les secouristes
et ambulanciers ainsi que les personnes détenant des brevets ou certificats officiels de formation

aux premiers secours. (Arrété Ministériel du 23 octobre 2018)

2.2 Le permis de conduire

La sixieme réforme de I’Etat belge, décidée en 2011 a la suite d’une crise politique sans
précédent, a eu pour conséquence le transfert de bon nombre de compétences fédérales vers les
communautés et régions du pays. Ainsi, nos trois régions (Région de Bruxelles - Capitale,
Région Wallonne et Région Flamande) ont obtenu, entre autres, leur autonomie en maticre de

formation a la conduite et a la sécurité routicre. (SPF Belge, s.d.)

D¢s lors, nous observons aujourd’hui des disparités entre les trois territoires et des questions
émanent de ces décisions hétérogeénes. Les conditions d’acceés au permis de conduire étant
différentes dans chaque région, nous allons les détailler ci-dessous pour pouvoir observer les

disparités.

2.2.1 A Bruxelles

La premiére étape pour passer son permis de conduire a Bruxelles est le test théorique. Il est
accessible a partir de 17 ans. C’est un test composé de 50 questions, pour lequel un score
minimum de 41/50 est attendu. En cas de réussite, une attestation sera remise au candidat avec

une validité de 3 ans pour accéder aux étapes futures.

La seconde étape est la formation aux premiers secours, comme Nhous en connaissons

maintenant les modalités.

Ensuite la formation pratique pourra débuter. Le candidat est libre de choisir la formule

d’apprentissage qu’il désire, quatre filieres sont accessibles.

« Filiere libre : minimum 9 mois de stage avec guide avant de pouvoir présenter son examen

pratique. A partir de 17 ans.
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Combinaison de filiere libre et d’auto-école : minimum 14h en auto-école, minimum 6 mois de

stage avec guide. A partir de 17 ans.

Auto-école avec stage : minimum 20h en auto-école, minimum 3 mois de stage. A partir de 18

ans. Les heures effectuées avant l’age de 18 ans ne seront pas prises en considération.

Auto-école sans stage : minimum 30h en auto-école, acces direct a ’examen. A partir de 18
ans. Les heures effectuées avant 1’dge de 18 ans ne seront pas prises en considération. »

(Bruxelles Mobilit¢, PERMIS B ; formation et examen, SD)

Il faudra ensuite, lorsque ces trois €tapes sont complétées, passer un test de perception des
risques. C’est un test informatisé qui sera réalisé par le biais de vidéos mimant des situations

de risques routiers.

Enfin, aprés cela, I’examen pratique sera accessible aux candidats. Il faudra impérativement

étre majeur pour pouvoir s’y présenter.

(Bruxelles Mobilité, s.d.)

2.2.2  En Wallonie

Les étapes pour passer son permis de conduire en région Wallonne sont presque identiques mais

il n’est pas nécessaire de passer une formation aux premiers secours.

Une autre nuance reste cependant a noter. Si le candidat choisi le mode d’apprentissage en
filiere libre avec un guide, ils devront tous les deux suivre une formation de 3h dispensée par

une ¢cole de conduite agrée ou par e-learning. Cette condition n’est pas nécessaire a Bruxelles.

(Mon permis de conduire, s.d.)

2.2.3 En Flandre

En Flandre, les conditions sont identiques a la Wallonie a 1’exception du fait que, depuis mars

2020, le guide de filiere libre n’est plus obligé de suivre une formation préalable.
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Aucune formation aux premiers secours n’est dispensée. (Vlaamse Stichting Verkeerskunde,

s.d.)

2.2.4 Les auto-écoles

Pour qu’une auto-école puisse délivrer des attestations valides, il faut qu’elle soit agréée. Le
SPF mobilité a dressé une liste des auto-écoles concernées en 2014, mais celle-ci n’a plus été
actualisée depuis. Elle reste cependant consultable. Chaque auto-école agréée détient un

numéro d’agrément a 4 chiffres. (SPF Mobilité et Transports, 2014)

Une fédération des auto-écoles agréées de la Région Wallonne et de Bruxelles existe, la FAA
(Fédération des auto-écoles agrées), elle a été créée en 2000. Elle défend les éléves, les auto-
écoles ainsi que les enseignants et rencontre régulierement les organismes responsables des
différentes régions tels que le Service Public Fédéral Mobilité et Transports, le Service Public

de Wallonie, I'Institut Belge de la Sécurité Routiere, les fédérations Motos, etc. (FAA, s.d.)

2.2.5 Le coiit du permis de conduire

11 est difficile d’établir une liste exhaustive du montant a débourser pour obtenir son permis de
conduire au vu des multiples possibilités d’apprentissages. Sur le plan administratif, cela
coutera environ 50 euros pour détenir un permis, peu importe la méthode choisie. Les cours
d’auto-€cole, selon la filiere adoptée, pourront augmenter le budget entre 650 et 1500 euros. La
filiere libre, quant a elle, est gratuite mais demande un guide de confiance ainsi qu’un véhicule

disponible. (Bruxelles Formation, 2020)

Il est possible d’obtenir des aides et des conseils pour obtenir un plan financier avantageux sous
certaines conditions. En effet, le permis de conduire reste une étape onéreuse qui n’est pas
facilement accessible a pour tous. L’organisme Bruxelles Formation a rédigé une brochure en
2020 pour dresser une liste de conseils et de bons plans pour faciliter le financement de la
formation a la conduite. Tout d’abord, nous y apprenons que le CPAS de certaines communes
intervient parfois si la situation sociale de 1’apprenti le requiert. Ensuite, certaines mutualités

interviennent pour aider leurs affiliés. Enfin, des crédits avec des taux avantageux peuvent étre
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trouvés. Il y a donc des aides possibles pour réduire les inégalités sociales relatives a I’acces au

permis de conduire en Belgique. (Bruxelles Formation, 2020)

2.3 Conclusion du cadre théorique

En regard de cette revue de littérature, un des grands principes de la médecine
d’urgence émerge ; chaque minute est précieuse. Nous, professionnels de la santé, apprenons a
courir apres le temps, a défier les lois du corps humain et a tenter de lutter contre la fatalité.
Dans nos métiers, le temps peut s’avérer tre notre ennemi. Mais le tout n’est pas d’agir vite, il
faut aussi agir bien. Nous avons fait le choix de consacrer notre carriére au profit du bien-étre

et de la santé de la population.

Si ce choix n’est pas celui de tous, nombreux sont ceux qui voudraient étre capable de venir au
secours de leurs proches lorsqu’un événement inattendu se produit. Nous constatons que les
Belges sont friands d’apprentissage et pourtant notre niveau de formation en premiers secours

laisse a désirer.

Certes, le rythme effréné de nos vies quotidiennes ne nous donne pas toujours 1’occasion de
prendre le temps de se former dans un autre domaine que celui dans lequel nous exergons.
Cependant, si ces formations étaient intégrées a certaines étapes clés de nos vies, elles
pourraient devenir partie intégrante de notre éducation, sans étre considérées comme un fardeau

a porter.

Le monde fascinant des soins de santé et des techniques de soins évolue continuellement,
chaque jour, grace aux budgets alloués a la recherche médicale. Qui aurait cru, il y a 20 ans,
qu’un drone pourrait vous apporter, en moins de cinq minutes, le nécessaire pour réanimer une
victime ? Notre pays détient un systéme de santé riche et nous tentons quotidiennement de le
rendre accessible a tous. Cependant, notre savoir-faire n’est rien sans 1’assistance des témoins.
La chaine de survie nous le rappelle, les professionnels de la santé représentent le dernier

maillon.

La littérature nous indique qu’un taux €levé de formation aux gestes de premiers secours de la
population correéle avec un taux d’action important lors d’accidents. Dans les pays ou les
résultats sont les plus probants, il régi la plupart du temps une législation active par laquelle la

population est amenée a participer a une formation aux premiers soins. Dés lors, nous avons
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observé une diversité frappante entre différents pays voisins. Nous avons également constaté

une différence au sein de notre pays a propos des lois en vigueur dans nos Régions.

Si nous savons que la prise en charge d’une victime commence a partir du moment ou elle n’est
plus seule, alors pourquoi ne pas investir dans 1’éducation des Belges a porter secours ?
Pourquoi ne pas former tout un chacun a utiliser les nouvelles technologies de maniére
efficiente ? Pourquoi, lorsque certains projets prometteurs de formation sont mis en place, ils
ne le sont pas de maniére nationale ? Quels sont les avis de nos acteurs de 1’aigu, leurs craintes,
leurs espoirs ? Quels sont les freins rencontrés a la mise en place de ces projets ? L’impact

théorique de la formation « Premier Secours en Route » est-il suffisant sur les participants ?

Tant de questions auxquelles nous tenterons de répondre tout au long de cette recherche.
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3 MATERIEL ET METHODE

Pour tenter d’obtenir des ¢léments de réponse a nos questionnements, nous réaliserons une
démarche mixte a savoir qualitative et quantitative. Le résultat général attendu étant la mise en
évidence des opinions et des perceptions des personnes face a la pratique de cette formation.
Le point de vue de la population ainsi que celui des professionnels de la santé et des
administrations en charge du projet seront étudiés. Le choix de cette méthode a double
perspective est retenu pour nous permettre de corroborer des propos qualitatifs avec des
données quantitatives. Nous cherchons ainsi a rendre ce travail de recherche aussi probant que
possible. Des statistiques descriptives seront tirées des résultats obtenus via les questionnaires,

grace a I’aide d’un statisticien de ’'UCL.

Pour répondre a notre premier volet de questions quant aux attentes des acteurs de I’aigu, nous
récolterons les avis de médecins et d’infirmiers de différents hopitaux du pays travaillant en
service d’urgence. L’objectif sera de recueillir, grace a un questionnaire, I’avis des acteurs du
terrain concernant la place détenue par les témoins lors de leurs interventions en extrahospitalier
et/ou prise en charge aux urgences. Nous tenterons de mettre en exergue les réactions des Belges
lorsqu’une victime a besoin d’aide et d’en tirer des chiffres. Nous évaluerons également 1’avis

des soignants a propos de la formation PSeR.

Le contact sera établi dans un premier temps avec les cadres responsables des services
d’urgences pour solliciter leur accord et pouvoir poursuivre nos démarches. Des questionnaires
(Cfr. Annexes), rédigés en Francais, leur seront envoyés apres 1’accord des institutions. Les
chefs infirmiers et médecins des établissements ayant accepté la diffusion de I’enquéte, avec
’aval officiel de leurs supérieurs, enverront un lien a leurs collaborateurs via leur boite mail
professionnelle a 1’aide de la plateforme Qualtrics Survey. La forme électronique facilitera la
diffusion ainsi que la récolte des données et limitera les contacts au vu de la situation sanitaire
actuelle. Nous tenterons de réaliser un questionnaire relativement court, composé d’une dizaine
de questions, pour éviter qu’il soit chronophage dans cette période chargée pour les services de
soin. Egalement, nous tenterons d’uniformiser un maximum les propositions de réponses en
vue d’en tirer des statistiques descriptives lors de I’analyse des données. Le lien pourra
également étre diffusé via les réseaux sociaux sur la page Facebook du groupe de I’ Assemblée
Francophone des Infirmiers d’Urgence (AFIU), apres accord du président de 1’association

professionnelle. Le lien restera disponible au minimum un mois.
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En supplément aux questionnaires envoyés, une interview sera réalisée auprés d’'un médecin
d’un service d’urgence du Brabant Wallon ou la formation n’est pas pratiquée ainsi qu’une
autre interview, du méme type, auprés d’un médecin urgentiste d’un hdpital bruxellois ou la
formation est en vigueur. Nous aimerions également rencontrer un médecin exer¢ant en Région
Flamande pour obtenir un panel représentatif de nos trois régions. La prise de contact se fera
par mail, le projet de mémoire sera explicité et les rencontres seront réalisées sur base volontaire
des personnes sollicitées. Si la situation sanitaire le permet, ces entrevues seront réalisées en
personne, enregistrées et retranscrites sous accord des intervenants. Dans le cas contraire, nous
réaliserons ces interviews par vidéoconférence. L.’objectif sera ici de comparer et de mettre en
exergue les attentes et les impressions des services d’urgences qui exercent sur le terrain. Ces
interviews, plus détaillées que les questionnaires, nous permettront d’appuyer les chiffres
obtenus grace a ’analyse des réponses. Ces rencontres seront réalisées afin de donner la parole,
de maniére plus ouverte, aux acteurs confrontés quotidiennement aux témoins exergants, ou

non, les premiers secours.

Dans un second temps, une interview aupres de I’un des formateurs de la Croix-Rouge chargé
de dispenser la partie pratique de la formation aux candidats au permis de conduire sera réalisée.
Pour ce faire, et pour entrer en contact avec 1’équipe responsable, nous contacterons par mail le
centre de formation de Bruxelles. Pour susciter leur intérét et leur proposer un échange de
données constructives, nous mettrons en avant la plus-value que notre travail pourrait leur
apporter lorsque celui-ci sera finalisé€. Ainsi, nous espérons obtenir une réponse positive en vue
d’une rencontre et d’une interview. Elle se fera, si possible, en personne et sera enregistrée et
retranscrite apres accord de I’interlocuteur. Sous réserve de 1’accord préalable du centre, une
rencontre avec un groupe de candidats participant a la formation sera prévue. Le questionnaire
quantitatif destiné aux participants a la formation PSeR (Cfr. Annexes) sera distribué sur place
a ce moment-1a, en version papier, aux personnes volontaires. Celui-ci sera complété a la suite
directe de leur participation a la formation pratique. Leur diffusion sera prolongée pendant deux
semaines grace a I’aide des formateurs Croix-Rouge. L’objectif est de retirer les impressions et
les appréciations des participants, & chaud, a propos de la formation. Nous participerons
également a la formation pratique, au méme titre que les candidats au permis de conduire, pour
détailler son contenu. Cette partie sera réalisée dés que les formations pratiques auront pu

reprendre, lors de notre visite du centre, en accord avec les mesures sanitaires.

La seconde partie des résultats de ce mémoire sera consacrée a un volet de réflexion, pour

discuter les possibilités pour une extension nationale de la réforme. Pour cela, nous essayerons
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d’analyser les freins et les leviers qui ont été rencontrés lors de la mise en place du projet en
région bruxelloise. Il nous faudra, dés lors, rencontrer les personnes qui ont été sollicitées lors
de 1'application de PSeR a Bruxelles en 2018. Nous aimerions réaliser une interview par
vidéoconférence via la plateforme Teams avec le bénévole Croix-Rouge chargé de la
coordination du projet « Premier Secours en Route ». Egalement, nous pensons réaliser une
seconde interview, organisée dans les mémes conditions, avec un membre de 1’équipe de Bianca

Debaets, ancienne Secrétaire d’Etat bruxelloise a la sécurité routiere, en vigueur en 2018.

Toutes les interviews et diffusions de questionnaires seront réalisées en janvier et février. En

mars, les résultats seront collectés et analysés.
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4 RESULTATS

Notre période de récolte de données s’est étendue du mois de janvier au mois de mars 2021.
Durant ces trois mois, nous avons diffusé nos deux questionnaires aupres des personnes
concernées et les interviews ont été réalisées. Au total, nous avons récolté 93 réponses de
participants a la formation « Premiers Secours en Route » et 90 réponses au questionnaire
destiné au personnel soignant des urgences. Six interviews qualitatives ont été réalisées, trois
aupres de membres de la Croix-Rouge impliqués dans le projet PSeR, une aupres du
responsable day to day de la cellule formation au sein de Bruxelles Mobilité et deux interviews

aupres de médecins urgentistes.

4.1 CQuestionnaire a I’attention des acteurs de ’aigu

Une demande de partage du questionnaire en ligne destiné au personnel soignant, médecins et
infirmiers des services d’urgences, a été réalisé¢ dans 9 hopitaux du pays. Parmi les demandes
envoyées, seuls 5 hopitaux ont accordé le partage de I’enquéte. Quatre se trouvent en région de
Bruxelles-Capitale et le cinquiéme en Wallonie. Pour tenter d’obtenir un panel plus large, nous
avons également utilisé les réseaux sociaux pour partager nos questions. Notre lien a été publié¢
sur un groupe privé, I’Association Francophone des Infirmiers d’Urgence (AFIU), apres
I’accord du président de 1’association. Nous avons obtenu, aprés un mois de récolte, 90
réponses. Apres analyse, 80 participations ont été retenues. En effet, les questionnaires détenant

un taux de progression en dessous de 50% ont été volontairement retirés de I’étude.

9 Institutions 5 réponses
contactées favorables

e 5 en région e 4 en région Partage via les
Bruxelles Capitale Bruxelles Capitale réseaux

* 2 en Région * 1 en région
Wallone Wallone

® 2 en région
Flammande

sociaux

Figure 3. Prisma Chart réponses du personnel soignant
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Parmi les 80 réponses retenues, le nombre d’années d’expérience moyen est de 13 ans. Presque
70% des participants a I’enquéte pratiquent de ’extrahospitalier en SMUR ou PIT et 25%
exercent une activité complémentaire dans les secours extrahospitaliers. La majorité travaille
en Région Bruxelles-Capitale (64%) et le reste en région Wallonne. Nous n’avons obtenu

aucune réponse provenant de la Région Flamande.

Pour évaluer la place détenue par les témoins et leur réactivité a ce jour, nous leur avons posé

trois questions. Voici les questions et le détail des réponses collectées.

100 96

80 74

60 53

40

20

Proportion de personne donnant cette
réponse

6
1 1 4 0 0
0 [ |

Question 1 Question 2 Question 3

B Moins de 3 patients sur 10 M Entre 3 et 5 patients sur 10
Entre 6 et 8 patients sur 10 Plus de 8 patients sur 10

Question 1 : Parmi les patients que vous prenez en charge journalierement, (en extrahospitalier
et/ou a I’hopital), toutes causes confondues, approximativement quelle proportion a bénéficié

de l’assistance de témoins (hors appel aux services de secours) selon vous ?

Question 2 : Lors de la prise en charge de patients nécessitant une RCP, toutes causes
confondues, approximativement quelle proportion a bénéficié au préalable d’une RCP
(compressions thoraciques au minimum) réalisée par témoin avant la prise en charge des

services de secours ?

Question 3 : Lors de la prise en charge de patients nécessitant une RCP, toutes causes
confondues, approximativement quelle proportion a bénéficié au préalable d’une RCP, avec

l"assistance d’'un DEA, réalisée par témoin avant la prise en charge des services de secours ?
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Nous constatons que, peu importe la situation relatée dans la question, les témoins semblent
étre jugés peu réactifs par les soignants. La réponse donnée le plus fréquemment est « moins de
3 patients sur 10 » ont bénéfici¢ de 1’aide d’un témoin, hormis I’appel des secours. La question

sur la pratique de la RCP avec DEA atteint 95% de réponse en ce sens.

Nous avons €galement voulu observer s’il réside une différence entre le taux de réactivité des
témoins sur les accidents de la route et les autres cas de figure. La majorité des réponses (45%)
stipulent que, dans plus de la moiti¢ des cas, les témoins ne disposent pas des bons réflexes en
cas d’accident de la route. Dans 40% des cas, les soignants ne constatent pas de différence avec
les autres types d’interventions. Cependant, concernant les régles d’intervention relatives a la
sécurité routicre, la majorité (55%) des réponses indique que, pour les soignants, les usagers de
la route connaissent les gestes a réaliser dans la moitié des cas. Pour 42% des soignants, les

régles ne sont pas assez respectées et des risques de suraccidents sont encourus.

En ce qui concerne la formation PSeR, plus de la moitié des soignants interrogés (55%)
n’avaient pas connaissance de son existence avant la diffusion de ce questionnaire. La presque
totalité des participants (98%) estiment que ce type de programme pourrait avoir un impact a

long terme sur les compétences belges en matiére de premier secours.

Enfin, lorsque nous demandons ce qu’il faudrait favoriser comme programme pour optimiser
les connaissances de la population et former le grand public, la plupart des choix se tournent
vers les formations dans le cadre scolaire (50%). L’autre partie (43%) valorise une
complémentarité entre les programmes dispensés a 1’école (primaire ou secondaire) et les
formations dans le cadre du permis de conduire. Une faible minorité estime qu’il faudrait

favoriser uniquement les formations pour les candidats au permis de conduire (7%).

4.2 Questionnaire a I’attention des candidats au permis de conduire

Le questionnaire a, comme prévu, été distribué aux participants lors d’une journée passée a la
rencontre des collaborateurs du centre de formation en centre-ville de Bruxelles. Cette rencontre
a ¢été orchestrée par le bénévole en charge du projet au cours du mois de février. Durant cette
journée, nous avons assisté a la formation pratique et nous nous sommes entretenus avec le
personnel du centre. La diffusion du questionnaire a commencé ce jour-la. Par la suite, les

collaborateurs ont accepté de continuer a diffuser les questionnaires durant quelques journées
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de formations, malgré notre absence, pour obtenir plus de volontaires répondants. Finalement,
91 formulaires complétés sur base volontaire ont été retenus parmi les 93 questionnaires
complétés. L exclusion des deux questionnaires a été réalisée sur base du taux de réponses
données, au minimum 50% des questions devaient détenir des réponses pour que le

questionnaire soit validé.

Le questionnaire destiné aux apprentis conducteurs a été complété par 49 femmes et 42

hommes. La moyenne d’age des répondants étant de 25 ans.

Concernant les formations aux premiers secours de maniére générale, pour 71% des
participants, ils n’en avaient jamais réalisé préalablement. Pour les autres, les origines de leurs
formations sont diverses. En majorité, elles ont été réalisées au cours du parcours scolaire
primaire et/ou secondaire (31%), ensuite lors des études supérieures (27%) et enfin dans le
cadre de leur profession (23%). Une faible partie avait dé¢ja réalisé une formation de maniére
volontaire, par intérét (15%). Une seule personne a mentionné avoir déja participé a ce type de

formation dans le cadre de 1’obtention d’un permis de conduire précédent (4%).

Origines des formations premiers secours préalables (%)

35
31
30 27
25 23
20
ES 15
15
10
5 4
: ]
Raisons Enseignement  Etudes supérieures  Base volontaire Permis précédent
professionnelles primaire et
secondaire

Figure 4. Origines des formations préalables

Nous notons pourtant que 1’avis de 1’échantillon sur les formations aux premiers secours est
plutdt positif. 68% des répondants estiment qu’il faudrait les valoriser pour toute la population
car elles sont utiles mais trop peu pratiquées en Belgique. D’autres (30%), les pensent tres utiles

mais estiment qu’elles sont déja assez présentes dans notre pays. Une petite minorité (2%) pense
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qu’elles ne devraient étre favorisées que pour certaines personnes, dans certains cas spécifiques

(besoins professionnels par exemple).

Nous pouvons également remarquer qu’une faible majorité des candidats (56%) avait déja eu
I’idée de participer a ce type d’atelier, sans forcément le faire. Les autres n’y avaient jamais

songe.

Concernant la formation Premiers Secours en Route plus spécifiquement, nous remarquons que
les avis sont partagés quant a 1’intégration de cette étape au permis de conduire. Seulement un
peu plus de la moitié des participants (54%) avaient conscience de cette nouveauté. Malgré
cela, 75% ne qualifient pas cette condition comme étant un « fardeau ». Pour le reste, ceux pour

qui la formation a semblé étre dérangeante, ils détiennent divers arguments (N = 22).

Difficultés relatées a propos de la formation (%)
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Figure 5. Difficultés ressenties par les participants dues a la formation

Les facteurs les plus souvent cités sont le temps occupé par la formation, la peur d’étre évalué
lors de la pratique et de se voir refusé pour les étapes suivantes en cas d’échec, ainsi que la
connaissance préalable des informations enseignées. Nous noterons aussi que la crise sanitaire

actuelle a été un des facteurs cités, mais uniquement par une faible proportion de participants.

Malgré les possibles appréhensions et remarques faites, les trois quarts des candidats (75%)

s’estiment totalement satisfaits de la formation.

Parmi les critéres de satisfaction, nous avons également évalué si les candidats trouvaient

justifié que la formation soit obligatoire mais gratuite. La grande majorité (77%) a stipulé ne
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pas étre importée par le prix. Presque la moitié des répondants (47%) a méme déclaré étre préte

a payer, au méme titre que pour les autres étapes du permis de conduire, si cela était nécessaire.

En ce qui concerne 1’évaluation des compétences des participants a secourir une victime, nous
avons posé cette question a notre échantillon ; « Avant cette formation, vous sentiez-vous
capable et prét a intervenir si une personne présentait un malaise devant vous, par exemple une

crise cardiaque ? ». Les tendances de leurs réponses sont les suivantes :

Tendance d'action, avant la formation, face a une victime

0,
30% 27%

25%
21%

20% 18% 18%
15% 14%
10%

5%

0%

Je ne sais pas Non, j'aurais eu peur Non, j'aurais péféré Oui, je savais ce que Oui, je serai
comment j'aurais de mal faire attendre les secours je devais faire  intervenu méme si je
réagi n'étais pas formé

Réponses données

Figure 6. Tendance d'action, avant la formation, face a une victime

Les résultats sont partagés, la plupart pensent qu’ils n’auraient pas agi, de peur de mal faire ou
en préférant attendre les secours (45%). Certains estiment, a I’inverse, qu’ils auraient agi malgré
le manque de formation. Globalement, environ 39% pensent qu’ils seraient venus en aide a une

victime.

Pour comparer les tendances avant et aprés la formation PSeR, nous avons posé la méme
question aux candidats concernant leurs impressions aprés la formation. Nous avons
volontairement scindé la question sous deux axes, 1’aide aux victimes d’un accident de voiture

et I’aide aux victimes en tout genre.

Nous observons une évolution positive des personnes stipulant qu’elles viendraient en aide aux
victimes. Dans les deux cas de figure, nous passons de 39% (avant la formation) a 95% de
réponses favorables apres la formation. Ces 95% comprennent les personnes qui se sentaient

déja capables d’intervenir avant la formation, les personnes qui viendraient en aide en ayant
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des appréhensions et celles qui estiment étre désormais tout a fait apte a intervenir. Nous
pouvons observer cette évolution grace aux réponses aux questions suivantes, illustrées sur le

graphe ci-dessous :

- "Maintenant que vous avez terminé la formation (e-learning et séance pratique), vous
sentez vous plus en confiance pour intervenir si vous étiez témoin d’'un accident de la

route ?"
!M b 4 .
- aintenant que vous avez terminé la formation, vous sentez vous plus en confiance

pour intervenir si vous étiez témoin de n’importe quelle situation ou votre aide serait

bénéfique ?"

60
Réponses données :
50 48
45 M Je m'en sentais déja capable avant
M Je ne sais pas
40 38
35 Non je ne m'en sens p