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1. INTRODUCTION GENERALE

1.1 CHOIX DU SUJET

Raison personnelle :

En tant que maman de deux filles de 6 et 8 ans scolarisées, la prévention des accidents en milieu
scolaire est pour moi, une priorité. Derni¢rement, mon ainée a été victime d’un accident scolaire
qui aurait pu mal « tourné ». Au moment des faits, I’institutrice présente n’a pas eu les bons
réflexes et n’a pas su comment réagir que ce soit pour apporter les premiers soins a ma fille ou

encore calmer les autres enfants apeurés.

En tant que maman et infirmiére de formation, j’ai dii me rendre a 1’évidence. Les
institutrices/teurs et encadrants scolaires ne sont pas tous formés adéquatement aux soins de

premiers secours et les enfants sont apeurés par leur manque de connaissances sur le sujet.

Raisons d’ordre public :

Les accidents de la vie quotidienne sont trés fréquents. Ils sont sous-estimés et insuffisamment
connus. Les statistiques hospitaliéres présentées plus tard dans mon travail, montrent que les

accidents scolaires sont fréquents et touchent plus particulierement les 10-14 ans. (1)

Les enfants sont démunis face aux situations dangereuses. Il est important de leur apprendre le
comportement a adopter en fonction de la situation rencontrée afin qu’ils puissent surmonter
leur peur et agir au mieux et surtout au plus vite. Conscientiser un enfant et le sensibiliser aux

gestes de premiers secours ne peut étre que bénéfique pour tout le monde.

Il ne faut pas oublier que 1’école est le lieu de vie secondaire de ’enfant, un lieu d’ancrage et
d’apprentissage. Selon moi, ¢’est a ce niveau-la que doit commencer |’orientation vers la santé.
L’intérét pour les premiers soins doit étre une priorité. Personne n’est a I’abri de voir quelqu’un
s’écrouler devant elle. Il faut alors pouvoir agir vite en attendant les secours car les premicres

minutes de prise en charge sont trés importantes.

Selon une enquéte de la Croix Rouge (CR) de juin 2023, portant sur 100 belges, 42% ont déja
vécu une situation de premiers secours, 87% estiment cette formation importante mais

seulement 25% envisagent de se former. (2—4)



Cet organisme de prévention aimerait toucher plus de personnes et a entre autre pour objectif
I’accessibilité de cette formation premiers secours a tous pour qu’au moins une personne par

foyer soit formée.

1.2 QUESTION DE RECHERCHE ET OBJECTIFS PRINCIPAUX

Suite a cette problématique qui émane de mon expérience personnelle, professionnelle et de la

littérature scientifique, je vais tenter de répondre a ma question de recherche :

« Comment améliorer la gestion des interventions de premiers soins aupres des enfants de 10-

12 ans dans leur milieu scolaire ? »

o Les objectifs primaires sont donc de sensibiliser les enfants a la santé publique, diminuer
les accidents scolaires et les responsabiliser avec I’espoir qu’ils transmettent leur savoir a

leurs proches.

o Les objectifs secondaires qui aideront a ’atteinte des objectifs principaux sont :
- Identifier les freins et les leviers a la prise en charge de qualité d’un accident scolaire
chez les enfants agés de 10-12 ans au sein d’une école primaire ;
- Evaluer les besoins et les attentes du personnel enseignant en faisant un état des lieux
de ce qui est mis en place pour lutter contre les accidents scolaires ;
- Evaluer les effets des solutions proposées et apporter des pistes pour faire perdurer le

projet ;

Dans un premier temps, je vais répondre aux objectifs secondaires qui sont plus ciblés pour

ensuite essayer d’atteindre les objectifs primaires du travail.

Il peut étre judicieux de signaler que les institutrices/teurs peuvent avoir acceés a une formation
de premiers secours organisée par les communes mais elle n’est pas proposée de manicre
réguliere et la mise en place d’un cours de premiers soins pour les enfants serait un rappel de

leurs acquis.

Mon mémoire est un mémoire-projet avec la mise en évidence d’un probleme, le choix de
stratégie de prévention et la proposition de solutions. La finalité du travail est de proposer des

solutions concreétes et cohérentes ainsi qu’une pérennisation de celles-ci

p. 2



PARTIE THEORIQUE
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2. PARTIE THEORIQUE

2.1 CONCEPT 1 : ACCIDENTS SCOLAIRES

Un accident scolaire est un sinistre qui se produit dans le cadre scolaire, sur le trajet de

I’école ou lors d’une activité¢ extra-scolaire. Bagarre, jeu qui dégénére, chute... L’¢éléve peut

étre victime ou responsable de 1’accident. (5)

Dans le cadre de ce mémoire, nous exclurons les accidents se déroulant sur le trajet de 1’école
car ’enfant est normalement accompagné d’une personne de la famille ou de confiance. De
méme pour les activités extra-scolaires qui sont organisées en présence de personnel de secours

formé.

Un traumatisme est « une lésion corporelle provoquée de manicre subite ou bréve par une

énergie violente sur I’organisme. Il peut s’agir d’une 1ésion physique résultant d’un transfert
soudain ou excessif d’énergie qui dépasse le seuil de tolérance physiologique ou de I’atteinte

d’une fonction résultant d’une privation d’un ou plusieurs éléments vitaux. » (6)

Comme définis précédemment, le traumatisme et 1’accident ont des définitions relativement
semblables avec une différence significative dans la notion du caractere fortuit. Mais quel terme

utilisé dans le cadre du théme de ce mémoire ?

La notion d’accident donne un caractére inévitable et inopiné de la chose. Or, il est possible de
développer des moyens de prévention et de prise en charge. On peut donc prévoir un
« accident », éviter sa survenue, modifier son déroulement, influencer les complications grace

a de la promotion a la santé.

J utiliserai donc le mot traumatisme scolaire (TSc) dans ce travail pour parler des « accidents »

scolaires et des lésions conséquentielles. (7,8)

Les écoles sont un espace de vie et un lieu d’apprentissage. Tous les acteurs doivent donc y étre

en sécurité.

p. 4
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Tous les TSc doivent étre déclarés a 1’organisme assureur mais peu d’informations sont
disponibles di au réglement de protection des données (RGPD). J’ai effectué des recherches au
sein de la commune ou je réside ainsi que dans des villes proches mais les données n’ont pu
m’étre transmises. Les seules informations disponibles dans ce domaine sont les accidents
scolaires dus aux sinistres propres au batiment scolaire (ex : chute arbre, cloture...). Je n’ai donc
pas pu avoir dans ce sens de chiffres récents et pertinents de ma région pour appuyer la

fréquence. (9,10)

Selon Senterre C., on peut classifier les traumatismes en fonction :
- Du mécanisme de survenue
- De I’'intentionnalité
- De la nature du traumatisme
- De la zone traumatique
- De lieu de survenue

- De I’activité au moment de survenue

La classification est variable selon le professionnel qui 1’utilise ou I’utilit¢ de celle-ci; un
policier utilisera une classification basée sur 1’intention, un médecin se penchera plus vers la
classification des types de 1ésions, un agent préventif s’orientera vers une classification basée

sur les notions de circonstances de survenue.

11 est donc essentiel de faire de la prévention a 1’égard des différentes classifications pour faire
disparaitre les risques et/ou diminuer les conséquences éventuelles (physiques, mentales et
sociales). La prévention des traumatismes est devenue une priorité de la Santé publique (SP) en

Fédération Wallonie Bruxelles (FWB) depuis la fin du 20éme siécle.

Selon une étude menée par les assurances, les lieux de survenues, les parties du corps 1ésées et

types de 1ésions des traumatismes ont pu étre analysés chez I’enfant dans un contexte scolaire.

En voici, quelques informations :
» Le lieu

Les lieux les plus souvent impliqués a I’école sont la cour de récréation et les salles de sport.

p.5



» Le mécanisme de survenue
Les mécanismes les plus fréquents par ordre décroissant sont les chutes (52,1%), les contacts

(24,3%), les mouvements (13,9%) et autres (9,7%)

» La partie du corps lésée

Les parties du corps les plus touchées par ordre décroissantes sont : téte/cou (40,6%), les
membres supérieurs (32%), les membres inférieurs (20,2%), les atteintes générales et multiples
(3,8%) et le tronc/bassin (3,4%)

» Le type de lésion
Les types de Ilésions par ordre décroissant: hématomes/contusions (23,8%), les
plaies/égratignures (21,5%), les traumatismes articulaires/musculaires/tendineux (17,8%), les

fractures (16,1%), les 1ésions globales/autres (12,1%) et les dents (8,8%).

Selon 1’Organisation Mondiale de Santé¢ (OMS), les traumatismes divers représentent 9% de la

mortalité a 1’échelle mondiale.(12)

Aprées la maison, c’est a I’école que les enfants se blessent le plus souvent (20 a 25% des
accidents avec blessures chez les enfants en age scolaire), selon les statistiques diffusées par
AG Insurance, qui s’appuie sur une enquéte menée en 2010 par I’Université de Gand. Chaque
année, un éleve sur 12 est victime d’un accident a 1’école, pour lequel I’intervention d’un
médecin ou d’une infirmiére s’avere nécessaire. Prés de la moitié (46%), concerne la tranche

d’age de I’école primaire de 6 a 12 ans. (10)

Une étude sur la santé et le bien étre révele que 33% des jeunes disent avoir été blessés ou
soignés a la suite d’un accident. L’école est le principal lieu d’accident chez les jeunes
scolarisés agés de 5 a 14 ans. En ce qui concerne la mortalité, en 1997, les traumatismes

représentaient 48% des déces chez les moins de 24 ans en Wallonie. (13)
Selon Educasanté, une Association sans but lucratif (ASBL) totalement consacrée a la

prévention des traumatismes et a la promotion de la sécurité, les accidents de I’école touchent

91,8% des enfants entre 6 et 18 ans avec une prédominance chez les gargons. (8)

p. 6



Pour aller plus loin dans ma recherche et ainsi réduire la population la plus touchée par les TSc,
j’al analysé les statistiques d’un hopital régional, proche de I’école dans laquelle je vais
travailler mon mémoire pour un alignement des données optimales. Elles sont illustrées dans la
partie pratique. Ces sources littéraires appuyées a des chiffres d’un hopital régional m’ont
permis d’orienter mes outils et recherches vers une population cible spécifique des enfants de

10 a 12 ans, 5°™ et 6°™° primaire (P5 et P6). (1)

2.2 CONCEPT 2 : PREMIERS SOINS ET SCOLARITE

Les premiers soins sont « les soins d'urgence administrés immédiatement & une personne

blessée. IIs ont pour but de minimiser les blessures et les incapacités subséquentes. Dans les cas

graves, ces soins sont indispensables pour assurer la survie de la victime. » (14)

La formation de premiers secours est une formation de base aux premiers soins a effectuer en
cas d’accident. Elle est adaptée a 1’dge du public cible, peut concerner un simple arrét
d’¢épistaxis a une réanimation cardiopulmonaire. De plus en plus d’institutions proposent et
obligent leurs employés a suivre ce genre de formations. Des Asbl telles que la CR propose des
formations de ce types aux écoles, aux professionnels de la santé et aux citoyens. Des protocoles
de premiers secours existent en fonction du degré de I’urgence, du « simple bobo » a I’arrét

cardiaque et respiratoire.

Objectifs principaux des premiers soins :

o Maintenir une personne en vie
o Eviter d’autres dommages a la victime
o Encourager a la réhabilitation

o Inculquer des régles pour éviter les situations dangereuses lors « du sauvetage »

Grand types de soins possibles :

o Heimlich pour étouffement

o Position latérale de sécurité (PLS) pour perte de connaissance

o Compression pour arrét d’un saignement

o Réanimation cardio pulmonaire (RCP) pour arrét cardio pulmonaire

o Prise en charge d’une brilure, piqlre, morsure ...

p.7



D’autres apprentissages peuvent étre ajoutés en fonction de la formation suivie et de 1’age des
personnes formées : évaluation de la situation, appel au secours, sécuriser les lieux de

I’accident, agir face a une plaie, utilisation DEA, évaluation neurologique ...

Au sein de la CR de Belgique , plusieurs thémes sont abordés : les premiers soins, la prévention
des accidents domestiques, la promotion au don de sang, la lutte contre la précarité et
I’exclusion sociale, la solidarité et le vivre ensemble. Les différents projets sont développés de
manigére participative avec la jeunesse. La Croix rouge Jeunesse (C.R.J) engage le jeune citoyen
comme acteur de changement et lui permet de jouer le rdle principal pour une société solidaire

et juste.

Dans le cadre des activités sur les premiers soins que je développerai par la suite, les scénarios
sont créés pour faire réfléchir les enfants a certaines situations problématiques et mettre leur
idée en pratique. Il est important d’appliquer les apprentissages au réel de maniere quotidienne
pour que ceux-ci soient acquis au mieux. Le but ultime est que le jeune devienne un Citoyen

responsable actif, critique et solidaire (CRACS).

Chaque année des objectifs d’actions sont décidés et publiés dans le rapport annuel. L’objectif
principal évidemment est de favoriser I’engagement des jeunes en les sensibilisant aux
conditions de vie des personnes plus vulnérables dans différents domaines. Un des objectifs
secondaires est de : « favoriser I’engagement citoyen des jeunes des communautés touchés avec
entre autres la sensibilisation des enfants grace aux offres pédagogiques existantes sous
différents thémes, I’accompagnement des jeunes avec des projets, la prise de conscience des
jeunes sur la société et la diversité public touché ». Cette initiative est en alignement avec ma

thématique de mémoire.

La participation de volontaires est primordiale. En effet, les diverses formations adultes ou
enfants sont effectuées par des bénévoles formés et la CRJ se voit parfois essuyer des refus dans
la formation des écoles par manque de collaborateurs. C’est grace au bénévolat que I’intérét

pour la santé publique et les enjeux sociétaux s’¢largissent sans frais excessifs pour les citoyens.

La CRJ est une mine d’or au niveau informationnel. Le site internet contient des informations
intéressantes pour les enseignants mais faut-il qu’ils soient au courant. Il est tout aussi important

de sensibiliser les enseignants que les enfants.
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Plusieurs moyens existent sur la dispense des formations scolaires mais ’institutrice-relais est
I’alternative idéale pour la formation continue des enfants. Je développerai ce versant plus loin.
Les formations sont comme des graines qui doivent germer. Les effets se verront a court terme
¢videmment mais le bénéfice et le développement de I’intérét des enfants pour la SP se

mesureront des mois voire des années plus tard.

Quelques chiffres importants ont été publiés dans le rapport annuel de 2023/2024 :
» 433 modules d’animations ont été dispensés en milieu scolaire.
» Une participation de plus de 7711 enfants scolarisés sur tout le territoire de la FWB
» 29 modules de formations ont été dispensés pour former 116 nouveaux animateurs

» C’estun pool de 117 animateurs actifs.

Les formations de la CRJ sur les premiers soins

Ma sécurité a la maison pour les 4 a 6 ans.

Ma Sécuri’té
ala Maison

Je pars en wission |

C’est une sensibilisation des dangers domestiques. L’enfant

va pouvoir étre informé de ce qui est dangereux pour lui et

pour les autres dans un environnement familier, comment

W prévenir ces accidents et agir a bon escient en fonction de
<o

- o,
ek ces capacités.

Source photo : Rapport d’Activité Croix Rouge jeunesse 2022. CRJ ; 2022 p. 50.

Mission zéro bobo (MZB) pour les 6 a 10 ans

Le MZB va permettre en plus de [’aspect préventif,

d’apprendre a I’enfant de se soigner lui-méme. Cette

MISSION .
ZERO o
BOBO, formation peut étre aussi abordée par les institutrices/teurs,
> L ¥ +
b B, R N . . . .
. Y i N accueillant(e)s qui veulent se remettre a jour dans les
QO
ﬁ‘, e .;.::{1 ik premiers soins a fournir aux enfants. Cependant, les soins

et apprentissages restent basiques en vue du public cible.

Source photo : Rapport d’Activité Croix Rouge jeunesse 2022. CRJ ; 2022 p. 50.
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Benja secouriste (BS) pour les 10 a 12 ans

[ La formation apprend a I’enfant a se soigner lui-méme mais

(% f'.l aussi les autres. Portant toute mon attention sur cette elle, elle
i

sera développée a la suite. Ces formations scolaires sont axées

sur la prévention et I’initiation aux premiers secours

Source photo : Rapport d’Activité Croix Rouge jeunesse 2022. CRJ ; 2022 p. 50.

La CRB insiste sur le versant de I’apprentissage en milieu scolaire et plaide pour un
enseignement obligatoire des premiers secours. Selon Sara Belli coordinatrice formation-relais
de la CRB dans un article d’Annick Faniel : « Peu de personnes sont formées aux premiers
secours, peu de gens savent composer le 112. Plus on apprend jeune, plus on arrive a réagir de

manicre adéquate a une situation d’urgence. »

Il est important de toucher un large public pour que les enseignants se sentent concernés et se
lancent comme personne-relais. Ces formations sont courtes et gratuites grace au projet Manolo

expliqué par la suite.

Je me centre principalement sur les formations accessibles a la scolarité maternelle et primaire
pour la pertinence de mon travail. Il faut cependant savoir que les formations de premiers
secours s’étendent au secondaire et au supérieur via le Brevet Européen de premiers secours

(BEPS) entre autre.

La mentalité face a I’apprentissage des premiers soins change. En effet, avant on disait qu’il ne
fallait pas faire intervenir un enfant trop jeune et inexpérimenté pour éviter tout traumatisme de
I’accident. A présent, on pense qu’il est mieux d’agir vite quitte a le faire de la mauvaise
maniére. L enfant est moins traumatisé d’avoir essayé méme si cela n’a pas fonctionné. L’age

d’accessibilité au BEPS, depuis aotlt 2016, est passé de 15 a 12 ans.

La coordinatrice ajoute que les formations visent « a leur apprendre des notions relatives a la
protection de la santé, a développer leur esprit critique et de solidarité, d’amitié¢ et de

compréhension (inter)nationale, a les sensibiliser a 1’action, aux roles et valeurs de la CRJ. »



Les formations sont adaptées aux différents ages et aux compétences de chacun, par exemple,

I’appel d’urgence « 112 » n’est abordé qu’a partir de 6 ans et la RCP dans le BEPS.

L’age de formation des enfants reste un débat scientifique : les enfants sont-ils capables de

retenir et restituer les gestes adéquats au moment opportun ?

Une étude norvégienne effectuée en 2011 par ’université de Bergen(19) a démontré que les
enfants de 4-5 ans étaient capables d’apprendre les gestes et les reproduire. Ils ont recu un
programme complet sur le corps, le traitement des plaies, I’inconscience, la libération des voies
aériennes. Cette recherche concernait une population de 22 enfants répartis en 2 groupes selon
leur dge. Les enfants ont effectué¢ une affiche a la suite de leur formation pour sensibiliser le

public a leur apprentissage.

Il est important de souligner que la Norvege est I’un des pays les mieux formé aux premiers
secours car 90% de la population adulte sait les réaliser . Pour une telle adhésion plusieurs
méthodes sont mises en ceuvres telles que des programmes accessibles a tous, des campagnes
de sensibilisation dans les écoles et lieux publics, I’intégration des premiers secours dans le
programme scolaire et la formation obligatoire pour certaines professions ou pour le permis de
conduire. Voici I’affiche citée plus haut, récapitulant les étapes a suivre lors d’un accident en

suivant les 5 doigts de la main. La main est utilisée ici par facilité d’apprentissage de 1’enfant.

1/ Observer la victime

2/ Parler a la victime

3/ Toucher la victime pour essayer de
la réveiller

4/ Appeler les secours (113 pour la
Norvege)

5/ Réconforter et surveiller la victime

La « régle des 5 doigts de la main »
Crédit + Rallio ot al

Source photo : Séguret F. Apprendre des gestes de secours en maternelle, c’est possible [Internet]. [Cité 30 mars 2024]. Disponible sur :
https://www.secourisme.net/spip.php?article700&lang=fr



Une étude comparative francaise réalisée en 2014 tire les mémes conclusions. (19) Le
programme Apprendre a porter secours (APS) est cependant moins ambitieux qu’en Norvege,
la protection et I’alerte sont dispensées a partir de la maternelle jusqu’a la grande section. A
I’issue de cette formation, les enfants sont capables d’appeler les secours et de leur décrire la
situation. Cependant, ce programme n’est pas un cours obligatoire et dépend de la bonne

volonté des instituteurs/trices. En Belgique, je n’ai pu trouver d’étude similaire.

L’enfant va évoluer au fur et a mesure de sa scolarité tant au niveau sensitif, mental que social.
Ses rdles vont s’¢largir a la découverte du monde qui I’entoure. L’enfant va donc s’adapter et
acquérir de nouvelles aptitudes. Il va se socialiser et se familiariser aux regles qui le dirigent.
Les stratégies de prévention des traumatismes a 1’école vont étre influencées par I’évolution de

I’enfant.

On va pouvoir jouer sur sa perception du risque, sa capacité d’analyse d’une situation et sa
faculté a prendre des décisions. Il peut étre important de préciser que enfant comme adulte, la
peur du sang est un frein aux premiers soins. Il peut donc étre important de préparer les enfants

a cela par le biais d’actions préventives pour qu’ils puissent réagir sans se laisser impressionner.

(

Un des thémes dans la formation BS est la trousse de secours. En effet, il est obligatoire que
chaque établissement soit muni d’une trousse de secours en ordre c’est-a-dire compléte et non
périmée. Les écoles recoivent une a deux fois par an un listing pour (re)commander le matériel.

Une pharmacie compléte est indispensable pour soigner les enfants adéquatement.

Comme le signale la FWB (arrété royal du 15/12/10), la composition et la location des trousses
de secours sont déterminées par 1’employeur aprés un avis du conseiller en Prévention-

Meédecine du travail. Les trousses doivent €tre résistantes, durables, fermées et hermétiques.

Certaines firmes proposent des trousses prétes a I’emploi. Elles doivent étre maintenues
complétes et entretenues pour étre accessibles facilement et immédiatement. Il peut donc étre
intéressant d’instaurer une liste de controle pour la vérification régulieére de ce matériel comme

réalisé dans les chariots Arrét cardio respiratoire (ARCA) d’un hopital.

Matériel recommandé :

- Numéros utiles

- Gel hydroalcoolique



- Désinfectant : qui ne colore pas, idéalement a Usage unique (UU) ou en spray ( ! allergie
iode)

- Sérum physiologique

- Gants a UU : protection victime et secouriste ( ! allergie latex)

- Compresses pour nettoyer, désinfecter et/ou couvrir une blessure

- Sparadrap : fixer les compresses ( ! hypoallergénique)

- Pansements préts a I’emploi : tailles diverses, individuels

- Bandages compressifs stériles : compression d’une hémorragie ou couvrir une plaie en
attente de soins. Tailles diverses, ¢lastiques.

- Bandages triangulaires : comme écharpe de soutien par exemple

- Bandes : extensibles pour fixation diverse

- Ciseaux fins en inox ( bouts ronds de préférence par sécurité des enfants)

- Pince a écharde

- Epingle de sureté : pour la fixation du triangle par exemple

- Poche de froid : en cas d’hématomes

(..)

D’autres choses peuvent étre ajoutées en fonction des demandes de I’établissement tels que :
thermometre, pince a poux... Cette liste a été effectuée sur base de mes connaissances en
premiers soins, de la littérature, de la formation BS et sera la base de ma grille d’observation et

de ma check List de vérification mise en place par la suite (Annexes 3 et 12)

I1 est important que les trousses de secours soient clairement identifiées
(pictogramme) et multiples en fonction de la taille de 1’établissement.

Notons que la trousse vue dans BS est 1égérement différente car elle ne

peut contenir de « médicaments » ou de désinfectant.
Source photo : EducaSanté. Guide de sécurité a I’école. 2020.

Il n’est pas clairement identifié dans la littérature I’ interdiction de mettre des médicaments dans
la trousse de secours. Cependant, en discutant avec des professionnels de la santé et une des
responsables de la CRB, ils déconseillent fortement la mise a disposition de médication. En
effet, si les enfants ont acceés a la pharmacie et sans avoir des informations précises sur les
allergies des enfants, cela reste trés dangereux pour eux. Une fiche est normalement complétée

par les parents pour les accueillantes sur les allergies éventuelles connues de chaque enfant et
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I’institutrice/teur peut contacter les parents en cas de doutes ou de non-information mais
I’utilisation de médicaments divers restent fortement déconseillée di aux allergies non
connues. Surtout que nous verrons par la suite que nous savons agir de premicre intention avec

des moyens naturels a disposition de tous.

2.3 CONCEPT 3 : PROMOTION A LA SANTE

L’OMS définit la promotion a la santé comme : « le processus qui confeére aux populations le

moyen d’assurer un plus grand contrdle sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci. »

Des facteurs influencent la santé positivement et négativement, on les appelle déterminants de

santé. La promotion a la santé veut agir sur ces dimensions de la vie quotidienne.

Le Canadian Institute for Advanced Research (25) a mis en
¢vidence que I’environnement social et économique avaient la
plus grande influence sur la santé. Différentes stratégies peuvent
étre mises en place, avec et pour, la population : rendre le public
Déterminants . L. , .

de santé acteur, avoir une approche positive de la santé, tenir compte du
contexte de vie des personnes. Cette photo tirée de la méme
source 1’explique de manicre simplifiée. La stratégie de rendre

le public acteur est en alignement avec ma recherche.

Source photo : Prévention santé: les trois niveaux définis par ’OMS [Internet]. [Cité 14 nov. 2023]. Disponible sur : https://www.april.fr/complementaire-

sante/guide/les-3-niveaux-de-prevention-sante

La constitution de ’OMS date du 07/04/48, date de célébration de la journée mondiale de la
santé. Elle consacre au niveau mondial les préoccupations a la santé. Sa gouvernance repose
sur 1’assemblée mondiale de la santé composée de personnes des €tats membres. Son objectif
principal est d’améliorer les perspectives d’avenir et la santé future pour la population du

monde, « AMELIORER LA SANTE POUR TOUS ET PARTOUT » !

Les différents programmes d’action de I’OMS sont :
- Promouvoir le développement
- Favoriser la sécurité sanitaire

- Renforcer les systémes de santé



- Exploiter les recherches et les données factuelles

- Renforcer les partenariats

- Améliorer les performances

Ces informations permettent d’appuyer mon sujet de mémoire qui rentre dans ce cadre.

Un des versants de cet organisme est la prévention. Elle est définie comme « I’ensemble des

mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des

handicaps » Mon travail parle de la prévention des TSc. L’OMS développe plusieurs types de

prévention allant des moyens d’éviter la maladie, en passant par la soigner, jusqu’en éviter ses

complications. L’objectif général est donc la mise en place de dispositifs de prévention de

I’apparition de la maladie jusqu’a la guérison en abordant les aspects divers tels que la sphére

psycho sociale. Les différentes préventions sont réexpliquées brievement par ce schéma :

primaire, secondaire, tertiaire et quaternaire.

Coté médecin

maladie absente
LA

maladie
absente (dcoomie) présente
Prévention Prévention
primaire secondaire
pas malade pas malade

“\ maladie présente

\

Coté patient
malade

quaternaire

sente

malade

maladie absente

\
~
\
3
s /

. . A .
Prévention Zl4ra::vent|on

tertiaire
malade

maladie présente

Par le biais de mon travail, nous
allons agir principalement dans la
prévention primaire. La prévention
primaire sont des actions mises en
place pour réduire la fréquence de
survenue d’une maladie, de
problémes de santé ou dans mon
cas  d’accidents dans  une
population saine en agissant sur les

facteurs de risques.

Source photo : Kuehlein T. La prévention quaternaire, une tiche du médecin généraliste. 2011 ;

> Le plan de prévention(29)

Un plan de prévention est un document produit par différents acteurs dans un contexte de

prévention. Des plans sont créés dans divers domaines en suivant les recommandations de

I’OMS en termes de santé.



En exemple, le plan de la promotion et de prévention de la santé horizon 2030 ayant pour
objectif I’envie de contribuer a I’amélioration de I’état de santé de toute la Wallonie grace a un
dispositif solide et durable. Divers thémes y sont abordés comme le diabéte, la mortalité et
surtout les traumatismes. Des statistiques sont réalisées pour mettre en évidence 1’importance
de différents accidents tels que I’accident scolaire. Des réflexions stratégiques y sont aussi
proposées en abordant la promotion des modes de vie et des milieux favorables a la santé. Ce
plan est facilement consultable et compréhensible. Il peut apporter un complément

d’informations a ce travail.

» La prévention scolaire (8,12,22)

La promotion de la santé a 1’école est primordiale. Des services spécifiques s’attellent a cette
tache tels que 1’Office de la naissance et de ’enfance (ONE), le Service de Promotion de la
santé a I’école (PSE), le centre psycho médicaux social (PMS), ... Ces services vont veiller au
bien-étre de I’enfant dans un cadre sécurisé. Les préventions dans le milieu scolaire peuvent
toucher différents aspects : I’alimentation, le harceélement, le tabac, les violences,... Dans

certains établissements et pays , la présence d’une infirmiére scolaire est permanente.

Educasanté travaille en collaboration avec I’Agence pour une vie de qualit¢ (AVIQ), la
Fédération Bruxelloise de la Promotion de la santé (FBPS) et Promosanté. Son but est de réduire
le nombre de traumatismes et la gravité des blessures en prévenant ceux-ci. L’ASBL aimerait
contribuer a faire de I’école un milieu de vie promoteur de santé. Les fiches créées par cette
ASBL sont des outils a destination des établissements scolaires et leurs intervenants pour
acquérir des notions en matiére de promotion de la sécurité et prévention des traumatismes tant
au niveau théorique que pratique. Elles parlent entre autre du concept de controle de
traumatisme comme « un continuum complet d’interventions, comprenant la prévention, le
service d’urgences, les SI et la réadaptation congus pour prévenir et minimiser les effets des

traumatismes. »

Les traumatismes sont mis en évidence comme intentionnels ou non mais sont indéniablement

dissociés du terme accident comme expliqué précédemment.

On peut lire aussi dans une de leur présentation I’utilisation de la matrice d’Haddon qui fait
prendre conscience de la présence de multiples facteurs étiologiques et permettra de faire un

diagnostic complet des causes des traumatismes pour agir au mieux sur ceux-ci.



Les approches de prévention peuvent étre éducatives, coercitives et/ou technologiques de
manicre active ou passive. Les approches peuvent étre multiples et complémentaires. L’ONE a
aussi sorti une brochure dans ce théme ; « Momes en santé, la santé en collectivité pour les
enfants de 3 a 18 ans». Pour cette action éducative, ’ONE s’est entouré de plusieurs
organismes de la santé entre autre la CRB. Elle va permettre d’offrir un cadre sain et sécurisant
favorable a ’enfant lors d’activités collective comme a I’école. Editée en 2012 et revue en 2017,
la brochure traite de contenus pertinents avec un chapitre sur « les bosses et bobos aux premiers

secours ». (30)

La France aimerait que le secourisme a I’école soit obligatoire. Méme combat en Belgique, ou
la CR aimerait que le cours de secourisme soit mis au programme de citoyenneté. En effet, cela
se justifie. Prenons I’exemple de la Belgique, plus de 10.000 personnes meurent d’un arrét
cardiaque par an. (31) Une solution peu coliteuse existe pour essayer de diminuer cette
catastrophe : les citoyens présents lors de ’accident et leur formation aux premiers secours. Un
article francais publie 10 raisons interpellantes sur la nécessité de rendre obligatoire les cours

de premiers secours a 1’école. (32)

1) Un bénéfice pour la SP avec peu de moyens.

2) Un enfant est plus ouvert a I’apprentissage de la RCP qu’un adulte qui aura plus facilement
un sentiment de mal faire.

3) Les cours peuvent s’intégrer a d’autres matieres si les instituteurs/trices sont formés.

4) Une formation de quelques heures suffisent chaque année.

5) L’age de I’apprentissage de RCP est a partir de 12 ans.

6) Des mannequins adaptés sont disponibles.

7) Les enfants sont des multiplicateurs des gestes qui sauvent .

8) La pédagogie active est appréciée par les enfants.

9) Le civisme et I’entraide ressortiront qu’importe la classe sociale.

10) L’intérét des premiers soins sera présent pour leur reste de la vie.

Les bénéfices peuvent étre considérables mais pourquoi cela n’aboutit pas. Selon la formatrice
de la CRJ qui m’a donné la formation, les personnes ne se forment pas d’elles-mémes car cela
engage un certain colt. Obtenir le BEPS vous en coltera aujourd’hui 75 euros sans compter
que la formation se fait en 3 jours ce qui nécessite que les personnes doivent pouvoir libérer du

temps pour se former.




Pour les écoles, les mémes causes sont en jeu dans un contexte professionnel, le colit et le
dégagement de temps lors du travail. Un plaidoyer est en cours depuis plus de 5 ans pour

intégrer les cours de secourisme au cursus scolaire. Mais cela reste en suspens...(16,33)

Pour comprendre certaines informations , il est intéressant de mettre en évidence des notions

législatives et organisationnelles.
» Formation des enfants et des enseignants

Chaque politique scolaire est différente d’un pays a I’autre. La formation des enfants aux
premiers secours dans le cursus scolaire n’est pas obligatoire dans la plupart des pays.
Cependant, certaines nations ont mise en place des lois pour que les enfants soient pris en charge
par des personnes qualifiées en cas d’accidents. D’autres lois imposent d’étre formé dans le
cadre du travail ou de certaines activités. De ce fait, on peut remarquer en Allemagne que les
entreprises obligent la formation des employés aux premiers soins. En France comme en
Australie, certains secteurs exigent une formation de secourisme : éducation, sport, métiers avec
les enfants ou autres personnes fragiles.. La Formation secourisme premiers secours (PSC1) est
fortement encouragée. Dans le pays le mieux formé a savoir la Norveége, ceux-ci n’octroient
aucun permis de conduire sans formation de premiers secours. D’autres pays n’imposent rien
mais mettent tout en place pour I’accessibilité et la sensibilisation de celle-ci a la population,

comme en Sueéde ou au Royaume-Unis.

En Belgique, comme déja mentionné, il n’y a aucune intégration du cours de premiers soins
aux enfants en cursus scolaire. Des formations existent au sein d’organismes privés et publics
tels que :

- LaCRJ

- L’école des petits secouristes (jeunes enfants 8-12 et 5-7)

- L’école sauve des vies (initiative Ligue Francophone Belge de Sauvetage asbl)

- Les Amis du SAMU asbl ... et autres organismes privés

Ces formations ont cependant un colit non négligeable pour certaines et prennent du temps. Ces

deux facteurs sont souvent des freins a la mise en place de celles-ci.

Depuis quelques années, la CR (16) discute avec les hautes institutions du pays pour essayer de

rendre la formation obligatoire dans le cursus scolaire avec des arguments de plaidoirie.



Voici quelques arguments :

- Les enfants peuvent jouer un rdle crucial pendant les urgences en apportant une
assistance de premiers secours a leurs camarades, familles ou autres personnes de leur
entourage.

- Les enfants apprennent beaucoup plus rapidement en bas age. Leur enseigner les gestes
de premiers secours des leur plus jeune age contribuera a construire une solide base de
connaissances pour le futur.

- La formation aux premiers secours peut étre enseignée par les enseignant(e)s et les

éducateurs/trices dans les écoles

Si les enseignant(e)s n’ont pas d’obligation d’étre détenteurs du BEPS, il est obligatoire que
chaque institution scolaire ait au moins une personne formée aux soins de premiers secours
selon les dires de la CRJ et du directeur de I’école étudiée en pratique. Généralement, ce titre

est tenu par le professeur de sport qui se déplace d’institution en institution.
> Projet MANOLO (37)

Ce projet consiste en un subside de la FWB accord¢ aux écoles pour I’obtention de manuels
scolaires ou d’outils pédagogiques. Réglementé par le décret du 07/02/2019, il s’applique a
I’enseignement fondamental et a 1’enseignement secondaire spécialis¢ subventionnés par la
communauté francaise. Des conditions doivent étre garanties telles que 1’égalité de genre et la
non-discrimination. Ces ouvrages doivent étre labellisés ou agréés. Cela peut étre des manuels

scolaires, ressources numériques ou des outils pédagogiques.

Les références des ouvrages agréés ou labellisés au projet sont renseignés par les éditeurs ayant

signé la charte de labellisation. Une application est disponible pour une recherche plus aisée.

Cette dotation est déterminée par le gouvernement en fonction des éléves et est liquidée au plus
tard le 20 janvier de I’année civile en cours. La demande pour I’année se fait généralement dans

le courant du mois d’avril.

Dans le cadre de mon projet, le décret intervient totalement sur le colit des carnets destinés aux

enfants. Ces carnets sont illustrés et expliqués dans la partie pratique de la formation.



> Responsabilité en cas d’accident scolaire (10,37)

La plupart des écoles ont une assurance scolaire composée d’une assurance responsabilité civile

(RC) et d’une couverture d’accidents corporels pour les éléves.

Elle intervient pour les dommages matériels et corporels que pourraient subir les enfants. Elle
couvre parfois les responsabilités des parents et des enfants lorsque les dommages sont causés
par les enfants entre eux. Le contenu des assurances scolaires n’est pas fixé par la loi, les écoles

décident donc elles-mémes de leur intervention avec leur assureur.

Dans ce cas, il peut étre important de souscrire une assurance familiale pour chaque famille a
titre privé pour la protection juridique. L’assurance intervient pour les activités scolaires et

parascolaires a I’intérieur ou a I’extérieur de I’établissement de référence.

Lorsqu’il arrive un accident, le médecin renseigné sur la fiche médicale des enfants sera
contacté¢ avant tout autre médecin. Un formulaire sera remis a la personne responsable
légalement pour étre complété par le médecin ou les urgences et par la suite sera retourné a
I’assureur de I’école. Les enseignant(e)s réagissent le plus adéquatement possible et contactent
les personnes de référence. L appel de I’ambulance reste rare car les frais seront demandés aux
parents et sans leur accord, cela reste délicat de prendre cette initiative. Il est aussi désormais
interdit que tout personnel enseignant conduisent eux-mémes les enfants accidentés a I’hopital.
Cela pourrait leur jouer défaut en cas d’aggravation de I’état de santé de I’enfant sur la route.

Le directeur de I’école en est conscient car ces informations viennent de ses propos.
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PARTIE PRATIQUE
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3. PARTIE PRATIQUE

3.1 METHODOLOGIE GENERALE

Tout d’abord, comme signalé dans I’introduction, mon sujet de mémoire m’est apparu comme
une évidence a la suite de mon vécu personnel. Dans un premier temps, ma réflexion s’est
centrée sur la formation des institutrices/teurs. La CRJ organise ce genre de formation sous
forme de MZB. Mon premier contact avec cet organisme date de juin 2022. Lors de nos
¢changes, je constate qu’il y a moyen de former non seulement les institutrices mais aussi les
enfants. Quoi de mieux que de pouvoir donner cette formation aux enfants ? Les enfants sont
une source importante de transmission que ce soit aupres de leurs amis, familles et autres. Mon
projet toucherait ainsi beaucoup plus de personnes et jouerait sur les appréhensions possibles

des enfants lors des TSc. Les institutrices seraient elles aussi concernées par 1I’apprentissage.

Je pars alors sur I’optimisation de la prévention des TSc avec ’envie de mettre en place une
formation comme projet essai. Je contacte la directrice de I’école de mes filles en septembre
2022 pour lui faire part de mon projet. Elle me propose, pour appuyer ma problématique, de
tenir un cahier d’accidents dans lequel elle reléverait les types d’accidents survenus, 1’age des
enfants touchés ou autres informations utiles, les soins donnés et ce qui a été mis en place pour
¢viter dans le futur que ces accidents se reproduisent. Non pas dans un but de jugement mais

dans un but de cibler les problémes rencontrés sur le terrain. Le cahier est mis en place des la

rentrée 2022/2023.

Dans la foulée, je sollicite un rendez-vous avec I’échevin de I’enseignement de la commune ou
j’habite pour lui faire part, a son tour, de mon projet et lui expliquer I’importance de la
formation des institutrices/teurs et des enfants aux soins de premiers secours. Cet entretien fut
trés bénéfique et son choix se porte sur deux établissements scolaires pour tester mon projet des
la prochaine rentrée soit septembre 2023.Le document de présentation se trouve en annexe 16.
Dans I’attente de pouvoir « tester » mon projet au sein des écoles communales de I’entité de
Brunehaut, je continue ma collaboration avec la CRJ afin d’établir un cadre théorique et un

public cible.

Début de I’année académique 2023-2024, un changement de direction dans 1’établissement

scolaire de mes filles a lieu.
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Il me faut alors convaincre la nouvelle direction d’adhérer a mon projet. Si le nouveau directeur
est sensible a ma demande, il doit cependant obtenir I’aval de son Pouvoir Organisateur (PO)
et 1a, c’est la douche froide. Mon projet initial est refusé car il est impossible de libérer du temps
dans le planning des institutrices pour une telle formation. Je pense aussi avec le recul qu’il leur
fallait un test concret avant le lancement de toute chose de leur part. Le document de

présentation au PO est disponible en annexe 17.

J’ai di ainsi rebondir dans I’année de présentation de mon mémoire, alors que tout était limpide
et tracé pour moi. Apres réflexion, dispenser les formations moi-méme semble étre la solution
la plus adéquate au vu du probléme rencontré plus tot. J’allais pouvoir ainsi former les enfants,

montrer I’importance du projet sans colit supplémentaire pour I’institution.

Avant de contacter la CRJ, je tate le terrain aupres du directeur et du PO. Ces derniers acceptent
ma proposition et me demande méme une pérennité du projet dans le temps pour aller donner
les formations dans d’autres établissements scolaires, si le projet fonctionne. Je contacte alors
la CR et ensemble, nous planifions des journées de formation particulieres en vue de mon statut

particulier expliqué plus tard dans le travail.

Entretemps, j’apprends que le carnet mis en place dans le cadre du relevé des TSc a été égaré.

Un outil de gestion de données qui ne sera pas retrouve.

Malgré ces aléas, je décide de tout mettre en ceuvre pour mener a bien mon projet.

» LIMITES
1) Devoir me faire former par la CRJ de maniére spécifique au dernier moment ;
2) Rester cantonnée a une école de la commune ;

3) La perte du répertoire des TSc.

» BIAIS

1) De I’observateur : de premicre intention, j’aurais aimé observer les enfants de manicre

plus attentive et cela aurait été le cas si I’institutrice avait été¢ formée pour pouvoir donner
elle-méme la formation. Au départ, j’avais imaginé¢ une grille comportementale des

enfants et de Iinstitutrice plus développée mais j’ai dii revoir mes critéres et la réduire
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2)

3)

4)

fortement a la suite de mon changement de position d’observatrice a actrice principale en
dispensant la formation. De plus, aucun humain ne peut étre totalement impartial.

De sélection : j’aurais aimé avoir plusieurs retours d’institutrices et d’enfants par le biais
des entretiens et questionnaires. Le fait d’avoir di faire face a divers aléas repris supra et
d’avoir dii donner la formation moi-méme, je me suis cantonnée a une seule école
réduisant mon public contrairement & mon projet initial de minimum deux écoles.

De résultats : I’institutrice et les enfants avaient certainement eu écho de mon projet de
formation initiale avant 1’entretien sans avoir précisément les aboutissements et le but.

De mémorisation : les enfants ont pu retenir les questions qui allaient étre posées apres la

formation étant donné que le questionnaire était identique. Bien que les réponses n’aient
¢été donné qu’a la fin des séances de formation et d’utilisation des outils de recherche, ce

biais est a prendre en compte car le délai entre les questionnaires était relativement court.

Il est a noté que mon nombre de pages est légerement supérieur a ce qui est demandé mais
j’ai ajouté des photos pour une meilleure compréhension du travail et des projets mis en
place. Pour mener a bien cette étude, elle a été faite en plusieurs temps avec une multitude

d’outils que je devais vous présenter et qui peut expliquer ce supplément de pages.

» CRITERES D’INCLUSION
Les enfants de P5/P6 (10-12 ans)
Les intervenants directs en lien avec cette population : institutrice, accueillante.

Les TSc

» CRITERES D’EXCLUSION

Les accidents se déroulant sur la route de 1’école
Les accidents extra scolaires

Les enfants des autres années de 1’institution

Les instituteurs/trices des autres années de I’institution
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J’ai mis en place mon projet au sein de 1’école Scaldis de Bléharies. Mes filles fréquentent cet
¢tablissement et je connais la plupart des instituteurs/trices en place rendant la collaboration

avec le corps enseignant plus aisé et fluide.

Il s’agit d’une école communale accueillant plus ou moins 90 enfants sous la responsabilité
d’un directeur et de 9 instituteurs/trices (a I’exception des profs de gymnastique, de cours de

morale ou de religion...). Elle fait partie des 7 écoles communales de 1’entité.

C’est une structure scolaire familiale qui prone des valeurs essentielles comme le respect, la

collaboration, I’apprentissage actif, la connexion a la nature, les collations saines, ...

Ilustration de 1’école Scaldis Bléharies

La formation s’est donnée au sein d’une classe regroupée de 5™ et 6™ primaires composée

de 8 éléves de P5 et 9 éléves de P6. L’institutrice est Mme Marie-Laurence.

Les 6™ profiteront de la formation avant la grande aventure en secondaire et auront selon moi,
les armes pour gérer les petits bobos par la suite. Les ¢éléves de 5°™ pourront continuer a
approfondir et a appliquer leurs connaissances et leurs compétences durant leur année de

cloture.

Lors de I’entretien avec Mme Marie-Laurence, j’ai découvert une institutrice dévouée et
touchée par le sujet de mon projet. Institutrice depuis 30 ans, elle est a Bléharies depuis 20 ans
et encadrent les 5™ et 6°™ primaires. Vous trouverez un document en annexe 20, attestant de

la difficulté de respect de ’anonymat de I’institutrice et de son accord. En effet, étant donné
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que le nom de I’école est stipulé et qu’il n’y qu’une institutrice de P5/P6, le lien peut étre vite

effectué. C’est pour cela que je me permets de mettre son prénom par soucis de compréhension.

J’ai choisi I’école de mes filles dans laquelle j’avais commencé mes premicres démarches qui
¢taient le répertoire des TSc et le premier contact avec la directrice. C’est donc dans cette
institution que 1’ensemble des entretiens ont été faits, que les enfants ont été interrogés, les

moyens préventifs ont été¢ mis en place ainsi que I’observation de la trousse de secours.

Pour rappel, ma question de recherche est « Comment améliorer la gestion des interventions de
premiers soins aupres des enfants de 10-12 ans dans leur milieu scolaire ? » avec pour objectifs
primaires sensibiliser les enfants a la SP, diminuer les TSc et les responsabiliser lorsqu’il y en

a un qui se déroule.

De ce fait en paralléle pour répondre aux différents objectifs cités précédemment, les outils

suivants seront utilisés pour une approche mixte ;

> Versant quantitatif :

Test de connaissances des enfants avant et apres la formation

Statistiques des urgences d’un hdpital régional

Grille d’observation des pharmacies

> Versant qualitatif :

- Entretien de I’institutrice avant et apres la formation
- Entretien de I’accueillante

- Entretiens des enfants apres la formation

- QGrille d’analyse comportementale

- Discussions informelles

J’ai volontairement divisé ma partie pratique en 2 car ce sont deux temps bien différents :
- Stratégies de décision de la mise en place de moyens préventifs aux TSc. (3.2)

- Evaluation des projets (3.4)

Dans chaque partie, j’ai développé la méthodologie, les outils, les résultats et une discussion
La premiére partie s’axe ainsi sur une étude de moyens a mettre en place pour la prévention. La
deuxieme s’oriente sur 1’évaluation des projets mis en place dans le cadre de ce travail a la suite

des décisions de la premiere partie. Entre deux, une explication des projets développés (3.3) est
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présentée. Cet ordre respecte 1’alignement et 1’organisation de la démarche effectuée dans la

continuité temporelle.

3.2 STRATEGIES DE DECISION DE LA MISE EN PLACE DE MOYENS
PREVENTIFS AUX TSC.

» DISCUSSIONS « INFORMELLES »

Au début de mes recherches, j’ai posé des questions a diverses personnes pour avoir une idée
des informations essentielles pour orienter mon travail. Les entretiens se sont faits de manicre
« informelle » sans guide d’entretien et sans enregistrement. Les personnes interrogées ont été
une jeune institutrice, plusieurs institutrices d’expérience, une directrice d’école, un formateur
de la CRIJ et une accueillante de garderie afin d’apporter une plus-value et un enrichissement
des informations. Ces discussions m’ont permis de m’orienter dans un premier temps sur ma
problématique. J’ai pu identifier les problémes présents, les attentes et le ressentis de ces

personnes interrogées. Ma recherche a ainsi pu étre délimitée.

» ENTRETIENS INSTITUTRICE ET ACCUEILLANTE

J’ai effectué un entretien avant la formation a institutrice chargée des P5/P6 dans mon
école pilote. Par I’entretien, je voulais en apprendre plus sur ’institutrice et sur cette volonté
de sensibilisation des enfants aux premiers soins. J’ai alors tenté de répondre a mes objectifs 1
et 2 qui sont pour rappel : identifier les freins et les leviers a la prise en charge de qualité d’un
accident scolaire chez les enfants agés de 10-12 ans au sein d’une école primaire et évaluer les
besoins et les attentes du personnel enseignant. Cet entretien a été effectué une semaine avant
la formation en méme temps que le premier test des enfants. J’ai choisi d’effectuer du qualitatif
par ’intermédiaire des entretiens n’ayant qu’une institutrice de P5/P6 dans cette école. De plus,
le but est de relever des informations de qualité plutot que quantitatives. Un guide d’entretien
a été rédigé et est disponible en annexe 4. L’entretien a été réalis¢ dans une classe vide au calme,
a I’abri de tout regard. Il a été enregistré avec I’accord de I’interviewée et retranscris dans un
fichier Word®.

Selon une étude (38), ces conditions de réalisation d’un entretien apportent des résultats plus
concluants. Les entretiens étant peu nombreux, il n’y a pas de codification particuliére. Il est

vraiment interessant de prendre 1’ensemble des informations dans leurs formes initiales. Les
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thémes choisis préalablement m’ont aidé a traiter les résultats. Ils ont été semi-dirigés, rédigés
et analysés en fonction de différents thémes que voici :

- Son parcours professionnel

- Son intérét pour les premiers soins et la SP

- La formation de premiers secours

- LesTSc

- La trousse de secours

- Laréaction des enfants face a un TSc

- La prévention des TSc

- Leviers et freins a la formation

- Attente de la formation

- Pérennisation et communication

L’entretien de ’accueillante a été effectué en complémentaire de celle de institutrice. Cet
entretien a été réalisé apres la formation des enfants. Cela me paraissait judicieux car elle était
en contact avec les enfants tous les matins et soirs apres les heures de cours et sur I’heure du
midi. Elle doit également étre préte a réagir en cas de TSc. La méthodologie est identique a

I’entretien de Iinstitutrice et le guide est disponible en annexe 6.

Les thémes mis en évidence :

- Son parcours professionnel

- Son intérét pour les premiers soins et la SP
- La formations aux premiers secours

- LesTSc

- La trousse de secours

- Laréaction des enfants face au TSc

- La prévention des TSc

> STATISTIQUES HOSPITALIERES

Le public cible a été choisi comme cité précédemment par les statistiques recueillies aupres
d’un hopital régional. Je les ai analysées et présentées de manicre catégorielle grace a des
graphiques réalisés par Excel®. J’ai volontairement laiss¢ de co6té des données non
significatives et peu pertinentes. Je ne cite pas I’hopital en question par soucis d’anonymat mais

une attestation écrite m’a été rédigée pour accord de publication.
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Pour certaines statistiques, plusieurs années sont comparées pour mettre en évidence I’évolution
sur les années les plus récentes et parfois 1’évolution dans le temps. Il est bon de rappeler que
I’année 2020 a été touchée par le Covid. La fermeture des écoles est un facteur a prendre en
considération dans 1’analyse des statistiques. Les statistiques complétes sont disponibles en

annexe 8 et I’accord de diffusion a été demandé préalablement a I’institution.

La détermination du public cible ne s’est pas basée uniquement sur ces statistiques mais ont été

croisée avec la littérature.

» TEST DE CONNAISSANCES DES ENFANTS AVANT LA FORMATION

J’ai voulu faire un test simple de 10 questions pour évaluer les connaissances des enfants avant
la formation et le méme apres la formation pour évaluer leur apprentissage. Les questionnaires
abordent une approche quantitative, cependant je n’ai interrogé que les enfants au sein de
I’école projet pour un alignement total. Je n’ai donc que 17 questionnaires. Ce sont des
questions de premiers soins de base, des cas qu’ils pourraient rencontrer au quotidien et en
cours de récré et par lequel la formation y répond. J’ai réalisé le questionnaire a 1’aide de la
littérature, de mes connaissances et des informations traitées dans la formation du BS. J’avais
imaginé dans un premier temps, le faire de maniere d’un débat mouvant. Je posais les questions
et les ¢leves devaient se déplacer dans la classe face a une lettre correspondant a la réponse
correcte. Cependant la classe ne se prétait pas a I’exercice. Je leur ai donc proposé de faire par
écrit. Avec le recul cela m’a permis d’approfondir mon analyse. Les réponses écrites évitent
que chacun fasse comme le copain. Ce test a eu lieu une semaine avant le début de la formation.
J’ai pu aussi analyser si les réponses variées en fonction de I’année. Dans ce cas, des tableaux
d’analyse Excel® ont été fait et sont disponibles en annexe 9. Les mettre au sein du travail

¢taient trop lourd et inutile en vue des résultats d’analyse non significatifs.

Ce test a permis entre autres de mettre en évidence les besoins des enfants en connaissances et
compétences aux premiers soins de mon objectif 1 et répondre a mon objectif 3 sur 1’évaluation
de la formation proposée dans la prévention des TSc avec le second test post formation. Les

résultats ont été analysés via un classer Excel. Le questionnaire est consultable en annexe 1.
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» GRILLE D’OBSERVATION DE LA PHARMACIE

11 est important de différencier la trousse de secours de celle du BS. En effet dans celle du BS,
il n’y a ni produit désinfectant ni médicament pour éviter toutes allergies non connues des
enfants. Dans celle de I’école, il peut y avoir du désinfectant et des médicaments méme s’il est

fortement déconseillé.

Jai effectué une grille d’observation sur base de ma théorie qui m’a permis d’observer de
maniére cohérente et complete les pharmacies de 1’école pilote. J’ai appliqué la méme
méthodologie pour la pharmacie de 1’étage et du rez-de-chaussée. Je parle de pharmacie et de

trousse de secours dans ce travail pour une signification identique.

La grille d’observation que j’ai effectuée m’a permis d’observer les dates de péremption du

matériel, son intégrité et son utilité. Cette grille est disponible en annexe 3.

» DISCUSSIONS « INFORMELLES »

Les informations ressorties sont les suivantes :

e Lajeune institutrice cite qu’elle a été formée aux premiers soins durant son cursus mais
n’ayant pas pratiqué ne se sent pas capable de réagir correctement face aux accidents.
De plus, elle insiste sur le fait que les enfants sont démunis et ont peur face a ces
situations. Elle signale qu’elle n’a pas eu de formation récente sur les premiers soins.
Selon elle, les accidents scolaires sont fréquents.

e Les institutrices ayant plus d’expérience ont le méme discours. Cependant, elles n’ont
pas été formées aux premiers soins durant leurs cursus. Elles nous signalent tout comme
la jeune, qu’il y a beaucoup de TSc et qu’elles ne sont pas formées réguliérement pour
agir de maniére efficace. Selon elles, les enfants doivent étre intégrés et responsabilisés
lors de ces TSec.

e Ladirectrice de I’école trouve qu’on ne met pas assez en avant un sujet qui est essentiel
a la SP comme les premiers soins. Selon elle, trop de TSc sont pris en charge de maniere
inadéquate et/ou incompléte par manque de connaissances ou de pratiques.

e [’accueillante insiste sur la fréquence des accidents et le manque de formations du

personnel et/ou des enfants.
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Elle signale aussi que la revue réguli¢re des trousses de secours pourrait étre une idée
intéressante pour améliorer la prise en charge des enfants lors de ces accidents.

e Lors d’un premier contact avec un référent CRJ, j’apprends que des formations existent
tant pour les enseignants que pour les enfants. Les formations se déroulent déja dans
plusieurs écoles et cette personne explique les différentes modalités et possibilités de

formations.

» ENTRETIENS INSTITUTRICE ET ACCUEILLANTE

Voici les résultats de I’entretien de Pinstitutrice en fonction des grands thémes :

e Son parcours professionnel : L’institutrice a un attrait particulier pour le domaine des
soins ayant hésité a se former en tant qu’infirmiére par peur a la vue du sang
Institutrice depuis plus de 30 ans, elle est en poste depuis 22 ans a I’école de Bléharies
et depuis 20 ans avec la méme classe d’age. Elle connait donc trés bien cette population.

e Son attrait pour les premiers soins et santé publique : Ayant un penchant pour le
paramédical, elle trouve indispensable de toucher un maximum de gens sur le domaine
de la santé pour faire attention a soi et aux autres.

e Formation premiers secours dans son parcours et a I’école : Elle n’a pas eu de
formation de premiers secours durant ses études d’institutrice. Elle parle d’une en
néerlandais qu’elle a oubliée a cause a la barricre de la langue et la non pratique. Il n’y
a pas de formation organisée de manicre récurrente pour les institutrices/teurs sur les
premiers soins. Ils ont eu une formation avec un papa d’enfant une fois mais plus orienté
sur la RCP et les « grands soins », non pas sur les petits bobos les plus présents en cours
de récré.

e Les TSc les plus fréquents. Il y a quand méme beaucoup de TSc au sein de 1’école.
Beaucoup de petits bobos gérés par les enseignants(e)s. Les plus courants sont les
entorses, égratignures, hématomes, coupures, saignement de nez et plus rarement des
commotions.

e La trousse de secours : Selon I’institutrice, elle semble étre en ordre bien qu’elle ne
sache pas exactement ce qu’elle doit comporter. La commande du matériel s’effectue
aupres de la commune. A chaque sortie scolaire, une trousse a pharmacie est emmenée

par sécurité. Elle est complétée selon leur instinct.
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La réaction des enfants : Elle explique que les enfants craignent généralement le sang
et prennent peur lors de TSc. Ils peuvent dramatiser la situation et ne savent que faire.
Pour elle, ils se responsabiliseraient s’ils étaient formés.

Prévention des accidents : elle essaie de prévenir les dangers au maximum mais insiste
sur le fait qu’une formation permettrait de sensibiliser les éléves aux dangers

Leviers et freins a la formation : Selon elle, les leviers a la formation seraient le
comportement de 1’enseignant(e) et/ou du formateur/trice lors de la formation en passant
par la mise en confiance des enfants avec des explications claires et adaptées dans le
projet.

Attentes de la formation : Elle aimerait que les enfants puissent mieux réagir et agir
en cas d’accident. La formation pourrait leur étre utile a I’école mais aussi chez eux,
seul ou accompagné par un adulte. Elle trouverait judicieux que la formation soit
étendue aux autres écoles de la région et aux autres années scolaires pour leur permettre
de progresser et prendre conscience de I'interét de la santé publique et des premiers
secours au fil des années.

Pérennisation et communication : je lui explique des idées telles que les référents cour
de récré, les démonstrations a la fancy-fair, ... Selon elle, un relais des informations et
une sensibilisation & mon projet pourraient se faire via les réseaux sociaux (site de
I’école, page Facebook de 1’école) et pourquoi ne pas inviter la presse a une séance de

formation.

Voici les résultats de I’entretien de I’accueillante en fonction des grands thémes :

Son parcours professionnel : elle a fait des é¢tudes en France dans le médico-social et
une formation complémentaire d’accueillante. Des formations diverses sont organisées
chaque année sur différents themes, parfois les premiers soins.

Son attrait pour les premiers soins et santé publique : elle est intéressée et se sent
concernée par la SP. Pour elle, ce domaine est en rapport avec soi, autrui,
I’environnement, les soins, les maladies et la prévention de celles-ci.

Formation premiers secours dans son parcours et a I’école : elle a eu son attestation
de premiers secours en France trés jeune et a ensuite fait partie d’un groupe de
secouristes pendant un an. Elle trouve que les formations sont importantes et qu’il faut
régulierement se mettre au diapason car les soins et techniques de premiers secours

évoluent constamment et sans pratiquer, beaucoup de choses se perdent.
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e Les TSc les plus fréquents : selon elle, il y a pas mal de petits accidents bénins : petit
coup, petite plaie, ... Mais se sent démunie face a une situation plus compliquée comme
une plaie a I’ceil ou lorsque la téte est touchée.

e La trousse de secours : elle sait ou se trouvent les trousses de secours. Bien qu’il n’y
ait pas de liste reprenant exactement ce qui doit y figurer, les institutrices/teurs les
vérifient une a deux fois par an.

e La réaction des enfants : lorsque qu’un accident se produit, les autres enfants sont
curieux mais sont aussi bienveillants les uns avec les autres et ils essaient ensemble
d’agir au mieux. Pour elle, les P5/P6, sont assez grands pour étre responsabilisés aux
TSc.

e Prévention des accidents : elle pense que bien que ce soit compliqué de prévenir tous
les accidents, certains pourraient étre évités si les ¢léves étaient formés et sensibilisés.

La prévention est donc importante pour elle.

» STATISTIQUES HOSPITALIERES

+ FREQUENCE TSC.

Admissions des enfants aux urgences
pour traumatismes scolaires

2020 2021 2022
Année

Figure I: admissions des enfants aux urgences pour TSc.

L’admission des enfants aux urgences pour TSc est en hausse pour un total de 1483 enfants

admis en 2022.
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+ REPARTITION DE ENFANTS VISITANT LES URGENCES POUR TSC

Répartition des enfants visitant les urgences pour TSc
par rapport aux autres admissions

3,00%
2,90%
2,80%
2,70%
2,60%
2,50%
2,40%
2,30%

2,20%
T
2,00%
2020 2021 2022
Année

% des admissions des enfants

Figure II: répartition des enfants admis aux urgences pour TSc

2,9% de la population admise aux urgences sont des enfants. Cette part est comprise toute

population confondue des urgences y compris les adultes.

4+ IMPORTANCE DES TSC PAR RAPPORT AUX AUTRES ACCIDENTS !

Causes des admissions des enfants aux urgences

= 1 Acccidents domicile

2 Accidents lieux publics
=3 Accidents travail

2,92% . X
) = 4 Accidents scolaires

5 Accidents sportifs
6 Non classés
*7 MSP Psy et PA

=& Accidents circulation
= 3 Accidents chemin travail

« 10 Accidents hépital psy

1,43%

” 3,37%
B ———— 0,79%

0,98%

_0,92%

11 Accidents sur
: U
12 Autres'e chemin de I'école

Figure lll: importance des TSc par rapport aux autres accidents
Les TSc arrivent en 4°™ place des accidents admis aux urgences. Ils précédent les accidents

de la circulation assez parlants pourtant ces derni¢res années.

! Le disque de droite est une partie agrandie du diagramme initiale pour une meilleure compréhension et
visibilité. La partie rose mise en évidence concerne notre problématique des TSc.
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+ PUBLIC DES ENFANTS CONCERNES

Enfants visitant les urgences pour TSc par
tranche d’age (2022)

m0-4ans m5-92ans m10-14ans = 15-19 ans mNon classé

Figure IV: dge des enfants concernés par les TSc

41% des enfants admis aux urgences pour TSc sont agés de 10 a 14 ans.

+ GRAVITE DES TSC

Nombre d'enfants hospitalisés pour TSC a la suite de leur passage
aux urgences

73
72

70
69
68
67
66
65
64

Nombre d'enfants

2021 2022

Figure V: gravité des TSc

72 enfants sont hospitalisés en court ou en long séjour a la suite de leur passage aux urgences
suite aux TSC.
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4+ TYPES D’ADMISSION DES ENFANTS POUR TSC

Moyens d’admission des enfants admis pour TSc (2022)

=1 Ambulatoire

2 Ambulance

=3 SMUR

Figure VI: moyens d'admissions des enfants aux urgences pour TSc

91% des enfants arrivent en ambulatoire aux urgences et 9% en Service mobile d’urgences et

de réanimation (SMUR). Il n’y a pas d’arrivée en ambulance.
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> TEST DE CONNAISSANCES DES ENFANTS AVANT LA FORMATION

(ANNEXE 1)

Rem : 11 est important de préciser pour une compréhension optimale que la couleur verte dans

les graphiques indique les réponses correctes données par les enfants.

Connaissance du numéro d’appel d’urgence (Question 1)

Connaissance du numéro de 1'appel d'urgence
N =17 1
]
]
]
]

Nombre d'enfants
ONDMOOONNMNO

112 100 101
Réponses

Figure VII: connaissance du numéro d’appel d'urgence (avant)

Tous les enfants connaissaient le numéro d’appel d’urgence du 112.

Informations a donner lors de appel 112 (Question 2)

Informations appel 112

N =17 14
3 12
=
& 10
5
= 8
L 6
% 4
Z. 2
0
Présentation + Présentation + Présentation ,Qui?,
dge,Quiz, OU?e, Quoi2 age,Qui?,Quoi? Oue, Quoie
Réponses

Figure VIII: informations lors de I'appel 112 (avant)

Les informations complétes lors de I’appel 112 n’ont été donnée que par 5 enfants.
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La plaie dans le creux de la main synonyme de plaie grave (Question 3)

Gravité de la plaie
N =17 1

Nombre d'enfants
O —=NWMNUurovN N 00 0O

VRAI FAUX Sans avis
Réponses

Figure IX:critére de gravité de la plaie (avant)

5 enfants ne savaient pas si ¢’était vrai ou faux et ont répondu qu’ils n’avaient pas d’avis.

Conduite a tenir en cas de brulure (Question 4)

N =17 Traitement des briilures

Nombre d'enfants
O —=NWNMNOUuios- N 00 0O

Eau chaude Eau froide Glace
Réponses

Figure X: conduite a tenir en cas de brulure (avant)

9 enfants ont mis « eau froide » comme réponse correcte. La réponse correcte était eau tiede
mais il est conseillé de mettre de I’eau froide si nous n’avons pas a disposition. C’était donc la

réponse la plus cohérente.

p. 38



Quantité de sang approximative dans le corps d’un enfant (Question 5)

Quantité de sang

Nombre d'enfants
O—=NWMNOUGIONN0OVO

3L 6L 10L
Réponses

Figure XI: quantité de sang approximative dans le corps d’un enfant (avant)

Les réponses ¢étaient partagées ; 6 enfants ont donné la réponse correcte.

Conduite a tenir en cas de traumatisme (Question 6)

Attitude lors d'un traumatisme

N =16 4
2 12
C
S 10
&
ot 8
o 6
Ne)
c 4
2 2
, N —
Maintenir le Vérifierla  Ne pas mobiliser  Abstention
bras mobilité du bras
Réponses

Figure XII: conduite a tenir en cas de traumatisme (avant)

1 enfant s’est abstenu de répondre car il ne savait pas la bonne réponse. Cependant, 1 seul enfant

a donné la réponse correcte.
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Acronyme de la position latérale de sécurité (Question 7)

Nom PLS
N =16

—_——

Nombre d'enfants
O—=NWAUIONNOVO—N

[ |
ALS PLS BLS abstention
Réponses

Figure XllIl: acronyme de la position latérale de sécurité (avant)

1 enfant s’est abstenu de répondre car il ne savait pas la bonne réponse. Cependant, 11 enfants

ont donné la réponse correcte.

Indications de la couverture de survie (Question &)

Couverture de survie
18
16
14
12
10

N =17

Nombre d'enfants

]
Refroidir la victime S'allonger dessus Réchauffer la victime
Réponses

O N N O

Figure XIV: indications de la couverture de survie (avant)

Dans cette question, une bonne réponse sur deux a été citée pour 16 de ces enfants. Les réponses
correctes éraient refroidir la victime et la réchauffer en fonction du c6té utilisé. Je n’avais pas

précisé le nombre de bonne réponse pour ne pas les influencer.
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Définition de I’hématome (Question 9)

N =17 B
Hématome
14
o 12
g 10
[
o 8
T
o 6
0
& 4
o)
s . ]
0
VRAI FAUX Sans avis
Réponses

Figure XV: définition de I'hématome (avant)

2 enfants ne savaient pas si ¢’était vrai ou faux et ont répondu qu’ils n’avaient pas d’avis.

Signification « étre un benja » (Question 10)

s Benja

N =17 16
14
12
10

Nombre d'enfants

O N M O

Benjamin dans la Formation BS Plus petit en taille
famille

Réponses

Figure XVI: signification du mot « Benja » (avant)

Tous les enfants connaissaient le « Benja » comme formation.
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» GRILLE D’OBSERVATION DU CONTENU DES PHARMACIES

< Pharmacie du haut

Matériel présent Périmé | Intact | Absent
Légende : X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
M¢édicaments X X
Thermom¢tre X
Ouate hémostatique X
X
X
X
X

Illustration de la trousse de pharmacie (haut)
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Matériel présent Périmé | Intact | Absent

4 Pharmacie X
Du bas X

Légende : X

X(**)

X

X

X

M¢édicaments X X

Ciseaux a vétements X

Thermométre X

Ouates hémostatique X

Peigne a poux X

T I T B B o B e B B

) mercurochrome et cédium (transparent, aqueux) / ) Pas dans le congélateur

Reml : La clé des deux pharmacies se trouvent sur les armoires.

Rem?2 : Il n’y a pas de trousse de secours portative

Médicaments présents dans 1’ensemble des pharmacies : Flammazine, Hirudoid, Rennie,

Paracétamol, Strepsil, Arnica, Calmiderm, Anti vomitif homéopathique, Sirop pour la Toux,
Désinfectant de type mercurochrome et isobétadine. Les deux pharmacies sont identifiées par

le pictogramme adéquat.
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Tout d’abord, les_statistiques hospitalieres récoltées mettent en évidence une population tres

touchée par les TSc. Celle-ci est comprise entre 10 et 14 ans, pour rappel au-dela de 12 ans cela

correspond a I’enseignement secondaire.

Comme signalé dans la littérature, au-dela de 12 ans, la RCP peut étre apprise et nous rentrons
dans une complexité supplémentaire. En lien avec ma partie théorique, 1’étude de Senterre C
(39) rejoint les chiffres débriefés ; les traumatismes les plus fréquents surviennent en milieu
scolaire et touchent les enfants de 6 a 18 ans avec une prédominance chez les garcons.
Educasanté (8) met également cette statistique en évidence. Je vais donc appliquer une
formation adaptée a cette population cible en me centrant sur les 10 a 12 ans pour rester dans
le cadre de la scolarité primaire (P5 et P6) et apprendre les bases sans aborder la RCP. Les TSC
sont relativement présents dans cette tranche d’age-1a. En effet, les chiffres de I’hopital étudiée
rejoignent 1’idée de la littérature. Il y a une majoration des admissions pour TSc avec une
importance de 2,9% par rapport aux autres admissions des accidents, passant ainsi en 4™ place
dans la liste des causes accidentelles. La gravité des TSc est variable avec une légére
augmentation ces dernicres années provoquant ainsi une prolongation de soins et surveillances
en service d’hospitalisation. Les chiffres montrent aussi que la plupart des personnes viennent
en ambulatoire et peu d’admission en ambulance. Ce qui rejoint la théorie sur les responsabilités
et colit des ambulances lors des TSc. Les appels SMUR sont possibles accentuant ainsi la

gravité de 1’accident.

Les entretiens et les discussions « informelles » font ressortir plusieurs choses intéressantes.

Tout d’abord, le théme des premiers soins est un sujet essentiel pour la santé publique. Se
soucier de soi, des autres, des maladies, des traitements, est une conscientisation de la SP. Les
institutrices/teurs ne sont pas formé(e)s régulierement et certain(e)s n’ont méme jamais eu de
formation. Ce constat est insuffisant face au nombre de TSc. De plus, méme si le personnel est
formé un minimum, il est important d’effectuer des formations de recyclage di a 1’évolution
constante des techniques de soins. Ensuite, on s’apergoit que la prise en charge lors d’un TSC
est trés souvent inadaptée a la situation rencontrée soit par manque de connaissances ou de
dextérité. Les TSc les plus fréquents sont des entorses, des égratignures, des hématomes, des
coupures, L’étude de Senterre (33) met en évidence les mémes constatations. En Belgique, il
n’y a aucune obligation pour un enseignant d’étre formé aux premiers secours, de ce fait, peu

de membres du personnel enseignant sont formés. Généralement, la personne formée est le prof
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de gym mobile d’une école a I’autre. Certes cela a un colit mais il serait plus qu’opportun
qu’une telle formation soit intégrée dans le cursus d’enseignant. Il faudra se mettre a jour car
des réformes sont en cours sur ce sujet. Je ne les ai pas intégrées car suite a des recherches, au

moment ou je vous €cris, rien n’est encore acté.

Pensons a présent aux enfants, ce sont les premiers concernés par les TSc et on sait
pertinemment que plus jeune on apprend a un enfant quelque chose, plus vite il le retiendra.
Des études le mettent en évidence dans la littérature développée précédemment. Qu’est ce qui
justifie de ne pas mettre un cours de secourisme dans le programme scolaire dés I’enseignement
primaire ? Les différents articles développés appuient cette nécessité. Comme le signale la
CRB, les enfants peuvent jouer un réle indispensable lors de TSc. En interrogeant le personnel

scolaire, les pensées se rejoignent.

Aprées un premier contact avec la CRB, je découvre que plusieurs formations existent et qu’elles
sont adaptées aux différentes sections primaires comme expliqué dans le chapitre théorique ad-

hoc.

Former les enfants dés leur plus jeune age permettrait a ceux-ci de ne pas paniquer lors de la
survenue d’un TSc, de se responsabiliser et d’agir au mieux face a la situation rencontrée.
Comme le signale le personnel d’enseignement, la prévention au TSc jour un réle primordial

dans la sensibilisation des dangers et permettrait d’éviter certaines complications.

Comme repris dans la partie théorique, plusieurs organismes jouent un role actif dans la
prévention de la santé a I’école comme le PMS ou Edusanté. Des fiches sont disponibles a
I’intention des établissements scolaires et leurs enseignants mais leur existence doit étre connue

pour une utilisation optimale.

Méme si plusieurs raisons interpellantes peuvent étre mises en avant pour crier haut et fort que
les formations au sein des écoles sont indispensables tant pour le corps enseignant, pour les
accueillants et les ¢léves eux-mémes, force est de constater que le budget alloué aux formations

dans les écoles ne le permet pas.

Lors de mes investigations, j’ai découvert le projet « MANOLO ». Celui-ci permet de prendre
en charge les frais de matériel papier de la formation de la CRJ. Les autres frais sont nuls grace
au bénévolat des formateurs, au prét gratuit du matériel pour dispenser la formation et au

déplacement de la CR au sein de 1’école pour former initialement les enseignant(e)s. Lorsque
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je propose la formation comme une solution, les avis des interviewés sont semblables. Avec des
explications claires et adaptées, les enfants prendraient confiance et seraient attentifs a cette
formation. Elle diminuerait leurs peurs et les responsabiliserait en tant qu’acteur. L’institutrice
attend que les enfants sachent réagir en cas de TSc mais aussi chez eux ou dans les lieux publics.
Cette formation « projet» permettrait de mettre en évidence son utilité et sensibiliser la

population.

Par suite de la grille d’observation des trousses de secours, on peut clairement remarquer

qu’elles sont incomplétes ou inadaptées malgré le respect du pictogramme. Le personnel n’est
pas informé de ce que doit contenir exactement une trousse de secours. Je constate que de
nombreux produis sont inadaptés ou périmés. Je leur rappelle que chaque trousse de secours
doit étre vérifiée régulicrement et complétée au besoin plus d’une a deux fois par an. Il y a donc
lieu de revoir les trousses et les armoires a pharmacie au sein de 1’école et d’instaurer un
protocole de vérification de celles-ci. Lorsqu’on observe plus attentivement les pharmacies des
choses aberrantes sont visibles : un cold pack non congelé, des dates de péremption €loignées,
du matériel nécessaire absent ou non indispensable présent tels qu'un peigne pour poux, un
ciseau pour vétement, des thermometres et du matériel superflu, les clés sur les pharmacies
contenant des médicaments... Beaucoup de médicaments sont présents, comme stipulé¢ a
maintes reprises, il est fortement déconseillé de les conserver a vue et a portée de mains des
enfants et il est important de sensibiliser le personnel enseignant a leur bonne utilisation. Surtout
que la formation de la CRJ permet de soigner les bobos sans utilisation de médication qui

pourrait provoquer toute sorte d’allergie.

Le test de connaissances des enfants a été effectué au sein d’une école pilote comme décrit

précédemment. Il y a clairement un manque de connaissances sur les premiers soins. Beaucoup
de réponses aux questions sont erronées avec un pourcentage de mauvaises réponses supérieur
a la moyenne. Comme le montre la question 1 et 2, le 112 est connu car I’institutrice 1’a vu
récemment dans le cadre de son cours mais les informations a délivrer lors de cet appel sont
insuffisamment connues. Certaines réponses sont incomplétes ne précisant qu’une bonne
réponse sur deux ; exemple a la question 8. On peut remarquer aussi des abstentions sur
certaines questions mettant en évidence, le manque de connaissance de certains enfants. Il n’y
a pas de variations significatives entre les réponses de P5 et de P6. J’avais donc initialement
fait un tableau séparant leurs réponses mais apres analyse il n’a pas d’intérét significatif car les

réponses ne sont pas influencées par I’age de I’enfant. Les connaissances et bonnes réponses
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sont partagées équitablement entre les années. Ce tableau détaillé est disponible en annexe 9. I1
peut étre important de souligner qu’il y a un biais dans la question 1 et 12. Les réponses étaient
connues par les enfants. Pour la question une, grace a la lecon précédente de I’institutrice. Et la
question 12, Il y aura un test aprés la mise en place des stratégies pour évaluer 1’évolution des
connaissances des enfants. Dans cette analyse avant/aprés, nous aurons une comparaison

précise des pourcentages de bonnes réponses des enfants en comparatif.

L’entretien de [’institutrice et de [’accueillante permettent de mettre en évidence d’autres

informations. Elles ont toutes deux un attrait particulier pour la SP et les premiers soins. Leur
motivation remonte a leur jeunesse appuyant la théorie sur le fait que la volonté de se former
aux premiers soins doit étre appréhender des le plus jeune age pour perdurer. Il est important
de profiter de personnes s’interessant a ce theme pour mettre des choses en place dans ce sens.
L’institutrice parle de formations dés le plus jeune age pour permettre une continuité dans les
années scolaires primaires. C’est envisageable grace aux formations de la CRJ vues en théories :
Ma sécurité a la maison de 4 a 6 ans (2°™° maternelle a 1°° primaire) et le MZB de 6 a 10 ans

(1° primaire a 5°™ primaire).

Le contenu des trousses de secours est sommaire. Les institutrices/teurs prévoient des trousses
de secours lors de sorties scolaires pour assurer les petits bobos mais ne savent pas exactement
ce qu’il doit y avoir dedans, se fiant souvent a leur instinct et expérience. Elles se rejoignent
pour mettre en évidence que la population choisie serait capable de se responsabiliser et qu’une
formation permettraient aux enfants de dédramatiser les TSc et d’agir concrétement.
L’institutrice aimerait voir le projet durer et propose des pistes de pérennisation telles que la
communication du projet sur les réseaux sociaux, I’intervention de médias et I’étendue de la
formation aux autres institutions scolaires communales. Les discours des entretiens rejoignent

les discussions informelles.

A la suite des résultats, j’ai décidé d’expérimenter deux stratégies de prévention au sein de
I’école pilote a savoir une formation de la CRJ appelée Benja secouriste adaptée a ma
population cible et la mise en ordre des armoires a pharmacie avec la création d’une trousse de
secours portable et d’une check List pour sa vérification. L’'un ne va pas sans I'autre. La

formation BS ne peut se dérouler correctement qu’avec une pharmacie adéquate.
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3.3 MISE EN PLACE DES PROJETS : LA FORMATION ET LA PHARMACIE

La formation choisie et adaptée pour cette tranche d’age est le BS. Elle s’appelle BENJA car
précédemment appelé Benjamin secouriste en référence a un nom d’enfant. Idéalement donnée
en 3 a 5 jours aux institutrices/teurs, le nombre de jour varie en fonction des compétences
initiales des institutrices/teurs aux premiers secours. Par exemple, une institutrice ayant son
BEPS peut effectuer la formation sur 3 jours, dans le cas contraire c’est 5 jours. Dans mon
organisation initiale, si 6 personnes étaient présentes a la formation, la CRJ s’engageait
gratuitement a venir donner la formation sur la commune de Brunehaut. Cependant, comme
expliqué ci-dessus, les institutrices/teurs n’ont pu étre formées et j’ai di trouver une alternative.
J’ai donc suivi moi-méme la formation en deux aprés-midis. Formation accélérée par mon statut
de professeur, mes connaissances en soins infirmiers et mon certificat de simulation. Cette
formation s’est déroulée sur mon lieu de travail, avec 1’accord du directeur. La formatrice étant
tournaisienne, ¢’était plus facile pour elle également et de plus, travaillant au sein d’une école
d’infirmiers, des mannequins étaient a disposition. A la fin des cours, on m’a remis des résumés
papier, une attestation de formation et une présentation Power Point (PPT) reprenant tous les
renseignements utiles pour, a mon tour, pouvoir transmettre cette formation. Cette attestation
est disponible en annexe 22. La formation est revue tous les 5 ans pour rester cohérent aux
nouvelles dérogatives en termes de soins et donc les personnes dispensatrices doivent faire un
recyclage d’une journée en ces délais. Récemment, La CRJ a changé le nom et les intervenants
dans le fascicule mettant en avant des enfants de couleurs pour proner 1’hétérogénéité et lutter

contre le racisme scolaire.

Pour le moment, peu d’instituteurs se forment car cela ne rentre pas dans le cadre obligatoire
des cours a conférer a leurs enfants et par manque de temps. La CRJ forme principalement les
enfants par le relais de bénévoles ou des stages d’infirmiers organisés essentiellement dans la
région de La Louviere. En effet, dans la région du Tournaisis, il y a beaucoup de demandes des

¢coles mais peu de bénévoles disponibles.
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Avant de donner la formation a I’école de Bléharies, j’ai tenu a informer les parents des éléves
de mon projet par le biais d’un courrier consultable en annexe 18. Les parents étaient ainsi tout
en droit de refuser la participation de leur enfant au projet. Je n’ai pas eu de retour dans ce sens.
Tous étaient emballés par cette initiative. Je prévois donc 5 séances de 2 heures au sein de
I’établissement. Je récupére le matériel nécessaire aupres de la CRJ avant le premier jour de
formation.

\
Exemple de matériel fourni par la CRJ : ’

- Trousse de secours
- Grimage nécessaire
- Bassin vide

- Téléphone fictif

- Fiche de jeux plastifiées

- Serviette a UU ... Illustration de la caisse de matériel de la CRJ

Les formations se donnent en présence de I’institutrice, généralement le jeudi aprés- midi. Une
des cinqg séances est animée par la formatrice de la CRJ me permettant ainsi d’avoir le role
d’observatrice plutot que celui d’actrice et pour me permettre de voir 1’approche a adoptée face

a cette population d’age inhabituelle pour moi.

Les enfants apprennent donc les bons réflexes et les gestes de premiers secours a adopter en cas
d’accident. A I’issue du module complet, chaque enfant recoit un cahier richement illustré
comprenant la matiére et les messages transmis ainsi que le brevet de BS. A ces cahiers sont
ajoutés des QR code qui permettent de revisualiser a volonté et a postériori, les vidéos vues en

formation sur le déroulé des soins.

Les carnets et brevets sont a commander chaque année au prix de 10¢enfant mais sont
remboursés par le projet MANOLO expliqué précédemment. Il est important de les commander
et non de les photocopier car cela permet le recensement des enfants formés et ainsi le calcul

de la part de financement de la section CRJ.

Cet outil comme les autres de la CRB sont examinés a sa conception par un pédo psychiatre
pour suivre l’alignement pédagogique et I’apprentissage en fonction de I’age et des

compétences de I’enfant.
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T ; ‘ 1 SECOURS Cette formation est donc donnée aux enfants
’ﬂ soit par un bénévole de la CRB form¢é a cet

effet, soit par leur propre institutrice/teurs

BREVET BENJA-SECOURISTE

Ne 0 formé(e) en tant qu’institutrice/teur relais ou

070245 245 ! : \ par des étudiants infirmiers.

ot v
o g et

oz b [Seche)

Ilustrations du brevet et du carnet du BS

Les themes généraux abordés dans ce module sont :
- Introduction sur la CR de Belgique
- Attitudes BS : appel a I’aide, hygiéne et protection,..
- Lésions de I’appareil locomoteur : bosses et hématomes, traumatismes d’un membre,..
- Lésions de la peau : plaie, emballage,..
- Quand le soleil est 1a : prévention coup de soleil, insolation,..
- Troubles de la conscience : malaise, évaluation,..
- Trousse de secours
- Mise en projet

Nous verrons par la suite ce qui est appréhendé a chaque séance.

13.3.3 UNE SEANCE TYPE

Illustrations des locaux aménagés pour la formation BS

Une préparation 20 minutes avant le commencement est requise : brancher le PPT, installer les

bancs, préparer le matériel nécessaire a la séance...
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Les bancs sont installés en demi-cercle pour permettre de laisser un espace au milieu pour les
mises en scéne et pour que tout le monde puisse voir et participer. Le local est adapté : limité
par le passage, hors de leur salle habituelle, dans un climat silencieux. Il dispose d’un tableau
interactif et exclu des autres classes laissant ainsi la possibilité¢ aux enfants de s’exprimer sans
déranger les autres séances de cours. Les séances sont diverses avec de multiples thémes

abordés.

o La premiére séance aborde I’histoire de la CR, ORAS, I’hygi¢ne des mains, les gants
etle 112.

o La deuxiéme séance aborde ’hématome et les traumatismes.

o La troisiéme séance aborde la plaie simple et complexe et la brulure simple et grave.

o La quatriéme séance aborde les hémorragies, le malaise et la PLS.

o Lacinquiéme et derniére séance aborde I’insolation, I’hypoglycémie et la mise en projet

de la formation.

A chaque début de séance, un rappel 112 est effectué. Il y a des mises en scéne et des petits
jeux tout au long de la séance. A la fin, les enfants complétent le matériel utilisé dans leur
carnet. Ces carnets sont distribués définitivement aux enfants a la remise de leur brevet pour

éviter de tricher sur la matiére dans le courant des modules de formation.

Voici quelques exemples d’activités :

- Mise en situation de TSc

- Audio d’appel 112

- Photos a remettre dans I’ordre pour le lavage des mains

- Apprentissage par les pairs avec des questions/réponses

- Analyse d’image pour trouver les intrus

- Débat mouvant en visualisant des photos de plaies grimées faites par la CRJ pour ne pas

effrayer les enfants avec des photos réelles...

Lors de cette formation, tout est pensé par le psychopédagogue qui I’a créé. Les termes sont
appropriés a la classe d’age, les activités sont ludiques sans étre trop infantilisantes et le temps
est pensé pour ne pas les laisser inactifs. Les enfants travaillent généralement en bindme pour
répartir les taches, développer cet esprit de solidarité et amener une réflexion et des actions

collectives.
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Comme déja signalé, j’ai eu le role de formatrice. J’appréhendais fortement car je n’ai pas
I’habitude de donner des cours a des enfants de cet age. En effet, par mon statut de professeur
d’infirmier en école supérieure, ma population de travail est de 10 de plus. J’ai di utiliser des
termes adaptés et m’adapter a leur comportement et questions. Pour cela, ma formatrice de la
CRIJ est venue m’aider lors de la deuxieme séance. La simplicité et spontanéité des enfants
m’ont vite mise a I’aise. J’ai eu la chance d’avoir des enfants participatifs et reconnaissants a
chaque séance, m’aidant au fur et & mesure a me sentir & ma place. L’institutrice a joué un role
décisif au bon déroulement de cette formation. Par sa participation continue, son intérét et sa
compréhension, les enfants se sont sentis soutenu et poussé en avant lors des apprentissages.
J’ai appris qu’il était important de ne pas laisser les enfants s’étendre sur leur vécu personnel
durant les séances et de répondre a ces attentes 1a en dehors de temps de formation pour éviter
de perdre du temps collectif. J’évitais aussi de les laisser trop longtemps sur la méme activité
pour ne pas perdre leur enthousiasme et concentration. Cette adaptation m’a vraiment épanouie

et m’a permis d’appréhender 1’apprentissage des soins sous un autre jour

Illustrations des journées

de formation

2 Les parents ont signés en début d’année aupres de I’école, une autorisation de publication de photos sur les
réseaux sociaux et autres.
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Une autre stratégie pour optimiser la prévention des TSc et qui va de pair avec la formation est
la mise en conformité des armoires a pharmacie. Lors de mes observations, j’ai constaté que
malgré une identification et un nombre correct de celles-ci, les armoires a pharmacie n’étaient
pas ordre et que des produits inadaptés et périmés s’y trouvaient. Autre probléme, ces armoires
sont accessibles aux enfants avec la clé dessus. Cependant, ces pharmacies sont fixes. Il y a
donc lieu de remettre les pharmacies en ordre et de créer une trousse de secours transportable
pour que les enfants puissent en avoir recours en cas de TSc. Une apreés-midi compléte a été
dédiée pour cela avec 1’aide de 1’accueillante. Nous avons retiré les produits non nécessaires,
jetés les périmés et réorganisé 1’armoire en nous référant a la check-list crée par mes soins. Une
trousse de secours portable a également été créée en parallele.

La pharmacie contenait des médicaments y compris des médicaments homéopathiques. Apres
une vérification des péremptions, nous ne les avons pas jetés mais nous les avons mis dans une
armoire fermée a clé non accessible aux enfants.

Tout le staff enseignant a été informé des choses mises en place incluant la procédure adéquate
pour ’utilisation de I’ensemble des médicaments et matériel. Il est toutefois important avant
d’administrer un médicament a un enfant de savoir si celui-ci a des allergies médicamenteuses
connues. A défaut, il vaut mieux contacter un parent pour s’en assurer a moins que toutes
informations a ce sujet soient notées dans la fiche scolaire de 1’enfant.

Par la formation BS, un ¢€léve blessé peut étre soigné sans médication par la simple application
de glace sur un hématome, le rincage d’une plaie a 1’eau claire ou toutes autres alternatives
naturelles.

Le parent pourra, le cas échéant, et si besoin, agir comme il se doit de sa propre initiative ou

avec I’aide d’un médecin a la reprise de I’enfant a I’école.

3.4 EVALUATION DES PROJETS

» TEST DE CONNAISSANCES DES ENFANTS APRES LA FORMATION

La séance de questions post-formation a été effectuée 3 semaines aprés leur dernier jour de

formation c¢’est-a-dire plus ou moins 8 semaines apres le premier test. Les vacances se sont
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intercalées laissant ainsi aux enfants le temps de s’imprégner volontairement ou non de la
matiere. Les enfants n’ont pas eu les réponses correctes lors de la premicre séance et les
questions sont restées identiques pour une comparaison optimale. Les enfants étaient dans les

mémes conditions que le test avant la formation.

Nous sommes donc toujours dans la méthodologie quantitative au méme titre que le
questionnaire qui précede la formation. L’analyse pourra étre faite en parallele des deux
questionnaires. Les résultats et réponses aux questionnaires ont été discutés avec les enfants a
la séance de rappel effectuée dans le cadre du reportage télévisé. Le questionnaire est

consultable en annexe 1 ainsi que les réponses complétes en annexe 9.

» ENTRETIENS

L’entretien de Pinstitutrice a été effectué¢ dans les mémes conditions que celui précédant la

formation. Celui-ci s’est toujours déroulé dans le méme climat et méme local.

L’entretien était semi-dirigé avec des grands themes permettant d’aborder I’ensemble des points
nécessaires a I’évaluation de la formation.
Les thémes abordés avec I’institutrice apres la formation sont :

- Déroulement de la formation Benja

- Apprentissage de la formation

- Réaction des enfants a la formation

- Sensibilisation extérieure a la formation

- Pérennisation du projet
Le guide d’entretien est consultable en annexe 5.

Les entretiens des enfants se sont déroulés dans le méme contexte que les adultes. Ils ont été
adaptés a I’age de I’enfant. Le nombre de question a été réduit, elles ont été simplifiées pour
une meilleure compréhension et les relances étaient moindres. Les résultats qualitatifs ont
permis de mettre en évidence leurs impressions sur la formation. 5 enfants ont été interrogés au
hasard sur base de volontariat dont 3 P6 et 2 P5. Les enfants interrogés ont tous donc entre 10
et 12 ans et une demande orale préalable a été faite aupres des parents.

Les thémes abordés avec les enfants lors des entretiens sont :

- Connaissances de base sur les premiers soins
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- Formation précédente sur les premiers soins
- Apprentissages lors de la formation Benja

- Sensibilisation de I’entourage

- Utilisation de la formation

- Pérennité des apprentissages

Ils ont été effectués au méme moment que le test ¢’est-a-dire 3 semaines apres leur dernier jour

de formation. Le guide d’entretien est consultable en annexe 7.

» GRILLE D’ANALYSE COMPORTEMENTALE

Une grille d’analyse a été créée pour observer le comportement des enfants. Elle est moindre
par rapport a mes envies de départ mais j’ai di m’adapter comme signalé dans mon contexte
méthodologique. J’ai ainsi voulu mettre en évidence le comportement des intervenants pour
faire un lien avec le reste des outils. La grille d’observations vierge est consultable en annexe

2.

Les observations étaient :
- Comportement des enfants
- Acquisition progressive des connaissances
- Application des connaissances
- Implication des P5 et P6
- Comportement de I’institutrice

- Réaction des enfants aux activités de la formation

» ENTRETIEN DE L’INSTITUTRICE

Voici les résultats de ’entretien de I’institutrice en fonction des grands theémes :

e Déroulement de la formation Benja : La formation se donnait une aprés-midi par
semaine pendant 5 semaines. C’était trés progressif et évolutif au niveau de
I’apprentissage. Il y a des choses impressionnantes via les grimages. La formation se
faisait dans une classe a coté de la ndtre, ce qui permettait d’avoir un tableau interactif,

d’étre dans un autre environnement et climat. Selon elle, le timing était bon et des
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rappels sur la matiere vue étaient faits en début de séance. Les enfants pouvaient poser
des questions facilement. La formation était adaptée a 1’age des enfants. Si une chose
pouvait étre amélioré selon elle, c’est d’ajouter des bobos spécifiques comme un coup
dans les parties intimes ou a la téte car c’est assez spécifique et arrive régulierement.
Sinon la formation a répondu a ses attentes et était adaptée. Elle finit en insistant sur les
effets positifs de la formation et la collaboration qui a été faite.

Apprentissage de la formation : Elle trouve intéressante la matiére qui a été¢ donnée,
de savoir comment réagir et agir face a différents bobos. Elle permet de renforcer les
connaissances qu’elle a ou d’en apprendre de nouvelles.

Réaction des enfants a la formation : Les enfants étaient vraiment trés intéressés et
motivés, réclamant sans cesse le jour J. Les enfants sont toujours en activités et en
écoute durant les séances formatives. Ils sont captivés par le maquillage et les photos.
Elle insiste sur le fait que la formation a joué un rdle sur les peurs éventuels des enfants
lors des TSc. Ils sont moins stressés, moins apeurés a la suite de cette formation. Elle
remarque aussi que ces €léves parlent plus librement du sang, des TSc entre eux et avec
le personnel enseignant.

Sensibilisation extérieure a la formation : Chaque instituteur a un groupe « classly ».
Cela permet la communication avec les parents des éléves. L’institutrice prenait des
photos durant les séances et les poster sur cette plateforme. En retour, les parents
donnaient des avis positifs et enjoués a cette formation. Les parents expliquaient a la
sortie des cours que leur enfant leur racontait le contenu des formations en rentrant et
que leur enfant était trés enthousiaste. Leur entourage a été sensibilisé aux premiers
soins indirectement

Pérennisation du projet : Elle pense que la commune attendait les résultats de ce projet

pour le pérenniser et espere une avancée de leur part.

» ENTRETIENS DES ENFANTS

Voici les résultats des entretiens des enfants en fonction des grands thémes. Ils sont généralisés

et synthétisés car les réponses des enfants étaient trés ressemblantes et tranchées.

Connaissances de base sur les premiers soins : Aucun des 5 enfants interrogés n’avait
de connaissances de base sur les premiers soins.
Formation précédente sur les premiers soins : Aucun enfant avait eu une formation

précédente sur le sujet bien que 2 enfants sur 5 aient un parent dans le domaine médical
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e Apprentissages lors de la formation Benja : IIs ont tous aimé la formation et les
informations dans I’ensemble avec des soins préférés ou moins bien aimés selon leurs
gotts. Ils trouvent que la formation est utile pour soigner les copains, une personne
blessée dans la rue ou a la maison. Le soin qui a le plus impressionné est la plaie grave
di au maquillage. La premicre fois, tous ont été¢ emballés et étaient pressés d’entrer en
action. Ils étaient a 1’aise, motivés et enthousiastes.

o Sensibilisation de ’entourage : Ils en ont parlé a la maison et le retour des parents a
été positif a 'unanimité.

e Utilisation de la formation : IIs auraient tous aim¢ apprendre la formation plus tot pour
pouvoir aider leur(s) copain(s) en cas de TSc et pour d’autres, vaincre leur peur du sang.

o Pérennité des apprentissages : certains se voient travailler dans le médical mais tous
sont unanimes sur le fait de continuer a se former dans les premiers soins comme le

BEPS.

> TEST DE CONNAISSANCES DES ENFANTS APRES LA FORMATION
(ANNEXE 1)

Rem : Il est important de préciser pour une compréhension optimale que la couleur verte dans

les graphiques indique les réponses correctes données par les enfants

Connaissance du numéro d’appel d’urgence (Question 1)

Connaissance du numéro d'appel d'urgence

N =17 18
16

% 14
ag 12
2 0
() 8
e 6
> 4
2

0

112 100 101
Réponses

Figure XVII: connaissance du numéro d'appel d'urgence (apres)

Les réponses sont identiques au premier questionnaire.
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Informations a donner lors de appel 112 (Question 2)

Informations appel 112

18
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12

N=17

Nombre d'enfants
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Présentation + Présentation + Présentation ,Qui2,
dge,Quig, OU?, Quoie  dge,Qui2,Quoi? Ou?, Quoi?

Réponses

Figure XVIII: informations lors de I'appel 112 (apreés)

16 enfants ont donné la réponse correcte et connaissent désormais les informations a donner

lors de ’appel 112.

La plaie dans le creux de la main synonyme de plaie grave (Question 3)

Gravité d'une plaie
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Figure XIX: critére de gravité de la plaie (aprés)

1 seul enfant a donné la mauvaise réponse et a du mal a reconnaitre la gravité d’une plaie.
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Conduite a tenir en cas de brulure (Question 4)

Traitement des brialures
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Figure XX: conduite a tenir en cas de brulure (aprés)

14 enfants ont donné la réponse correcte. De plus, plusieurs enfants ont précisé de 1’eau tiede a

coté de leur réponse donnée.

Quantité approximative de sang dans le corps d’un enfant (Question 5)

Quantité de sang
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Figure XXI: quantité de sang approximative dans le corps d'un enfant (aprés)

3 enfants se sont trompés sur la quantité de sang présent dans leur corps.
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Conduite a tenir en cas de traumatisme (Question 6)

Attitude lors d'un traumatisme

12
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Maintenir le bras  Vérifier la mobilité du  Ne pas mobiliser
bras
Réponses

Figure XXII: conduite a tenir en cas de fraumatisme (aprés)

Seulement 5 enfants ont la bonne réponse a cette question.

Acronyme de la position latérale de sécurité (Question 7)

Nom PLS

18
16
14
12

N=17

Nombre d'enfants

ON MO

ALS PLS BLS
Réponses

Figure XXIII: acronyme de la position latérale de sécurité (aprés)

Tous les enfants ont coché la réponse correcte.
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Indications de la couverture de survie (Question &)

N=17 Couverture de survie
18
© 16
§ 14
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Refroidir la victime S'allonger dessus  Réchauffer la victime
Réponses
Figure XXIV: indications de la couverture de survie (aprés)

L’ensemble des enfants ont mentionné les 2 bonnes réponses a la question contrairement au
questionnaire précédent. Le nombre de réponses correctes n’a pas été indiqué pour ne pas les

influencer.

Définition de ’hématome (Question 9)

Hématome
16
g 12
& 10
© 8
o
g 6
5 4
D |
0
VRAI FAUX Sans avis
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Figure XXV: définition de I'hématome (aprés)

15 enfants savent ce qu’est un hématome.
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Signification « étre un benja » (Question 10)

N=17 18
16
14
12

Nombre d'enfants
ON N O 5

Benjamin dans la

famille

Benja

Formation BS

RANnnncac

Figure XXVI: signification du mot « Benja » (apreés)

Plus petit en taille

Les réponses sont identiques au questionnaire précédant la formation.

Analyse des questionnaires remis par les éléves?

AVANT ET APRES LA FORMATION

Z
% -
= 3
o 3
=

1 17

2 17

3 17

4 17

5 17

6 16

7 16

ésents

€ves presen

pY

El

EVOLUTION DES

CONNAISSANCE

+11

+7

+5

+5

+4

+6

3 Dans le tableau, j’ai mis en vert le nombre de bonnes réponses supplémentaires par question et en orange le
nombre de réponses identiques.
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10 17 17 17 17

Taux de bonnes réponses du test de connaissance des enfants
Questions AVANT formation APRES formation
1 100% 100%
2 29,40% 94,10%
3 52,90% 94,10%
4 52,90% 82,30%
5 52,00% 82,30%
6 5,90% 29,40%
7 64,70% 100%
8 47% 100%
9 70,60% 88,20%
10 100% 100%
Moyenne 48,10% 79,10%
Moyenne sans Q6 (biais)
63,28% 93,40%

Rem : J’ai effectué la moyenne des réponses correctes par question avant et apres la formation. Ensuite, une
moyenne globale de bonnes réponses a été effectuée pour test pré et post formation. Une moyenne sans la
Question 6 apparait. En effet, selon moi, étant un biais (biais de donnée aberrante), elle fausse la moyenne
significative des résultats.

» GRILLE D’ANALYSE COMPORTEMENTALE

Jai effectué une grille d’analyse comportementale. Elle se veut volontairement restreinte car
en faisant la formation cela n’a pas été pas facile d’observer certains détails mais celle-ci est
judicieuse pour compléter le ressenti des enfants et de 1’institutrice en plus de leurs interviews.
Dans cette grille, j’ai observé plusieurs items :
e Comportement général des enfants : Il a été toujours été trés positif. Les enfants
¢taient de plus en plus volontaires au fil des séances.
e Volontariat a la participation des mises en situation : Les mises en situation sont
bénéfiques pour 1’apprentissage des enfants. Divers bobos ont été mis en avant sous

forme de scénettes. Certains éléves jouaient les scénes devant le regard attentif de leurs
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camarades. Ensuite, on débriefait ensemble sous forme de questions/réponses. Les
« victimes » étaient grimées de manicre adéquate.

Au début, les enfants étaient méfiants mais au fur et a mesure des mises en situation, ils
se sont montrés de plus en plus volontaires, ils levaient la main pour devenir acteur des
mises des scénettes mais ils avaient des préférences pour les roles a interpréter.
Acquisition de I’appel 112 : L’appel 112 est expliqué en premicre séance puis revu en
rappel a chaque début de formation et dans les mises en situation. Si la 1°® mise en
situation était incompléte, les suivantes étaient parfaites.

Trousse de secours : Dans leur carnet BS, il y a un exercice a effectuer a chaque fin de
séance. Les enfants doivent compléter un tableau avec le matériel utilisé pour chaque
soin vu durant le module. Cela permet de vérifier leur compréhension et leur écoute a
postériori. La premiére fois, la compréhension de I’exercice était complexe. Par la suite,
ils complétaient aisément le tableau a chaque fin de cours. Cela permettait d’optimiser
leur apprentissage et d’avoir une raison supplémentaire d’étre attentif durant la séance.
Réaction des enfants lors de la préparation des mises en situation : Les « victimes »
des mises en situation étaient toujours maquillées de maniére a reproduire un hématome,
une plaie, une brilure .... Les enfants étaient émerveillés par le rendu du maquillage et
la mise en contexte, a leurs yeux cela était tellement réel.

Implication des enfants en fonction de leur classe : P5 ou P6, tous étaient impliqués.
Implication de Pinstitutrice lors des séances : Celle-ci était présente et a participé a
toutes les formations. Le groupe étant impair, elle s’est proposée pour étre actrice, au
méme titre que les éléves, lors de mise en situation comme pour la PLS. Elle posait

régulierement des questions.

Cette partie de la discussion va permettre d’évaluer grace aux différents outils, les moyens

préventifs aux TSc mis en place lors de mon projet qui sont la mise en place d’une formation

de premiers soins aux enfants de P5/P6 et une révision des trousses de secours avec la création

d’une trousse de secours portable.

Tout d’abord [entretien de l’institutrice m’a permis de mettre en avant son ressenti et vécu par

rapport a cette formation d’un point de vue de spectatrice méme si comme je 1’ai déja signalée

elle était trés active durant I’ensemble des séances en se prétant aux différentes activités et en

posant des questions concrétes. Elle a trouvé que les apprentissages étaient progressifs,
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évolutifs et adaptés a sa classe. Les grimages et les mises en situations sont selon elle un plus a
la formation, rendant I’expérience réelle et captivante pour tous. Rappelons que I’ensemble est

imaginé et réfléchi par des professionnels pédagogiques au sein de la CRJ.

L’environnement calme et différent de ces cours magistraux était un atout a I’apprentissage des
enfants. Si une amélioration devait étre proposée, elle serait d’élargir la bobologie étudiée
méme si le contenu lui parait trés satisfaisant dans I’ensemble. Dans cette extension, elle pense
aux traumatismes a la téte et parties génitales. Durant la formation, j’ai signalé que la téte était
un endroit de soins trés spécifiques. Certain soins (hématome, plaies) peuvent étre effectués
tout de méme mais il est important de faire une surveillance accrue en vue des risques plus
graves possibles tels que les commotions. Elle a appris énormément de choses et a ancrer
d’avantage certaines connaissances déja acquises par expérience. Si on lui parle de la réaction
des enfants lors de la dispense de la formation, les retours ne sont que positifs. Elle a trouvé ses
enfants trés intéressés et participatifs. Ils réclamaient constamment I’arrivé des jours de
formation. Tous participaient volontiers aux activités qu’elle rappelle adaptée. Le frein majeur
qu’elle craignait a totalement été aboli grace a des explications adéquates, une écoute de tous
et une mise a I’aise des enfants et d’elle-méme par la formatrice (moi-méme). L’enseignante
retrouve des enfants moins apeurés et moins stressés face aux TSc a la suite de ces transmissions
de connaissances. La communication entre tous a ét¢ un levier non négligeable au bon
déroulement de ce projet. Les retours positifs de tous cotés la pousse a faire perdurer et

accompagner ce projet le plus loin possible au sein de son institution.

Lors des entretiens des enfants, d’autres notions s’ajoutent a celles de ’institutrice pour évaluer

la formation. Leurs réponses sont unanimes et vont globalement dans le méme sens d’ou les
résultats synthétiques. Aucun des enfants interrogés n’a déja recu une formation sur les
premiers soins. Malgré deux enfants avec des parents dans le domaine médical, aucun n’a de
notions sur les premiers soins excepté des notions ponctuelles apprises en classe ou entendues
dans les médias. Si I’ensemble des enfants était intervieuwé, il aurait pu étre judicieux de croiser
les données des questionnaires et des entretiens des enfants. Cela aurait permis de mettre en
lien, des connaissances ou dispositions particuli¢res si un parent est dans le domaine des soins.
Les enfants sont unanimes : ils ont apprécié la formation avec des préférences diverses pour les
soins et une envie d’apprendre ces choses plus tot. Les propos de I’institutrice sur la précocité
de la formation sont identiques. La formation MZB pourrait étre envisagée. Pour eux, la

formation leur permettra de soigner les copains, des personnes blessées dans la rue ou leur
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entourage. Le maquillage les a tous impressionné rendant les situations « comme en vrai ». Dés
le début de I’explication, ils avaient hate de commencer, d’apprendre des choses et de pouvoir
les reproduire a la maison ou a I’école. Ils se sont tous sentis a 1’aise durant les séances et se
portaient volontaire réguliérement. En rentrant a la maison, ils étaient pressés de transmettre
leurs savoirs a leurs parents. Lorsque je leur demandais le ressenti de leur(s) parent(s), leur
retour était tres positif. Ils disaient que c’était bien d’apprendre ¢a a 1’école. Cela a éveillé chez
certains une future formation dans le domaine médical mais tous étaient unanimes pour dire

qu’il fallait pérenniser la formation et qu’ils ont envie de continuer a se former.

Ma grille d’analyse comportementale va dans le sens des réponses données lors des entretiens

de I’institutrice et des enfants. J’ai pu observer des enfants motivés dés I’annonce du projet. La
premiére séance était inconnue pour eux comme pour moi mais la collaboration a été vite

instaurée.

Les enfants étaient réactifs, posaient des questions et s’identifiaient aux situations. Il était
important pour moi de fixer un certain cadre et de rester dans les temps. Comme 1’avait supposé
I’institutrice avant la formation, des explications claires et un comportement bienveillant de ma
part a vite enlevé la méfiance que pouvait avoir certains enfants. Les mises en situation ont été
un succes. Les enfants se bousculaient pour y participer avec des préférences personnelles pour
chaque rdle. Les grimages rendaient le visu plus impressionnant et permettaient une simulation
complete. La présence de I’institutrice et le lieu de formation étaient des facteurs favorisant le
bon déroulement des séances. En effet, voir son institutrice participer, poser des questions et
apprendre des choses accentuaient I’apprentissage des enfants. Cet apprentissage pouvait étre
objectivé au fur et a mesure par le biais des rappels en début de séance, des retours réguliers
sur les appels 112 et sur I’exercice en fin de séance de la trousse de secours. Leur implication,

peu importe leur agé, a renforcé le sentiment de réussite de ce projet.

Le test de connaissances des enfants aprés formation en ressort nettement amélioré. Le nombre

d’erreurs a diminué et les enfants ont ajusté leurs réponses. Comme le montre le tableau
comparatif, le nombre de réponses vraies a augmenté pour toutes les questions parfois de
quelques-unes, parfois de la majorité. Pour une moyenne de moins de 50% de réponses
correctes avant la formation, nous remarquons une avancée avec une moyenne de presque 80%
de bonnes réponses pour le test effectué post formation. Les connaissances des enfants sont
plus approfondies et concrétes. Ils savent comment réagir face a une blessure spécifique,

appeler correctement le 112 et utiliser le matériel de la trousse de secours a bon escient. Les
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enfants n’ont pas 100% a leur test mais comme 1’ont montré les entretiens, il y a comme pour
toute matiere des choses qui ont été préférées par les uns et moins par les autres laissant ainsi
plus de facilit¢ ou non a assimiler les bonnes informations. Si les questionnaires étaient
nominatifs, il aurait pu étre intéressant de calculer les moyennes individuelles des enfants. Mais
par soucis d’anonymat et d’apprentissage, ils étaient juste identifiés par année scolaire. Le but
premier de la démarche était d’évaluer la qualité de la formation. J’ai pu remarquer que des
réponses dans certains questionnaires étaient modifiées ou des précisions ajoutées a coté de
certaines de leur réponse comme pour la question 4 en précisant « de 1’eau tiede » a coté de la
réponse la plus plausible. De plus, sans préciser que des choix multiples étaient possibles, ils
ont coché spontanément les réponses multiples contrairement au test effectué avant la formation
par exemple pour la question 8. Cela permet d’observer que ces notions ont été apprises durant
la formation et retenues. La question 6 n’a pas donné de résultats fructueux car apres relecture,
je trouve que les réponses sont peu appropriées aux enfants. Cette question est pour moi un
biais de résultat et ces résultats ne doivent pas étre pris en compte. De plus, le soin du
traumatisme est peu parlant niveau visuel car il n’y a pas de maquillage. Cela a pu influencer
les réponses des enfants. De plus, il n’y a plus eu d’abstention. En comparant les réponses de
P5 et de P6, le niveau est équivalent dans I’apprentissage de la formation. Les biais des
questions du test avant la formation sont identiques évidemment a ceux retrouvés au test suivant

celle-ci.

La révision de la pharmacie n’a pu étre évaluée concrétement. Comme signalé, les trousses de

secours ont ¢été refaites correctement avec des moyens supplémentaires d’actions, des

médicaments ont été éloignés et une trousse portable a été instaurée.

Cette partie-la n’a pu étre évaluée car sa mise en place est trop récente pour tirer des
conclusions au moment ou je rédige ce travail. Cependant, les échos revenus sont unanimes
quant au fonctionnement des outils mis a disposition pour appliquer correctement leurs

connaissances en matiere de premiers soins.
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J’aimerais ajouter un chronogramme pour visualiser au mieux 1’évolution de la démarche, les

projets et activités mis en place.

’ CHRONOGRAMME DE MON MEMOIRE
Stratégie de prévention primaire des accidents en milieu scolaire
IMPLEMENTATION D’'UNE FORMATION DE PREMIERS SOL
Juin 2022 Octobre 2022 Septembre 2023 18/01/2024
ler contact avec la CRB Accord de la commune Refus de la commune aux Test des enfants avant formation +

pour le projet initial insitutrices-relais entretien institutrice+ observation des

pharmacies

> v 0 [

= R
CHANGEMENT “
EN COURS ... : 2

Septembre 2022 Aout 2023 Octobre 2023 /01--> 22/02/24
Contact école pilote + mise Changement de direction Formation au BS par la CRJ Formation BS aux
en route du cahier de TSc école pilote enfants 1X/semaine
> —

’ CHRONOGRAMME DE MON MEMOIRE
Stratégie de prévention primaire des accidents en milieu scolaire
. IMPLEMENTATION D’UNE FORMATION DE PREMIERS SO
14/03/2024 15/03/2024 Mai 2024
Tests des enfants + entretiens Reportage No télé Remise du mémoire

des enfants, institutrice et
accueillante

¢ a

n?

15/03/2024 23/03/24
Révision des pharmacies et Fancy fair
création de la trousse de
secours portable

ially
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3.5 PERENNITE DE LA FORMATION

J’aimerai que mon projet puisse poursuivre son essor. Raison pour laquelle entre autres, je me
suis moi-méme formée via la CRIJ. Il faut que j’utilise cette formation pour sensibiliser tout un
chacun de 'utilité¢ de pérenniser le projet et I’étendre a tout public. Pour cela, plusieurs choses

ont été¢ mises ou vont &tre mises en place :

Sensibilisation des écoles.

Le directeur de I’école de Bléharies a assisté a une des séances de formation. Il a vraiment
apprécié et a remarqué tout de suite ’engouement et I’implication des enfants. En charge de la
direction auprés d’une autre école communale a Laplaigne et aprés en avoir discuté avec le
corps enseignant et PO, m’a proposé de donner cette formation également aupres des éleves de
P5 et P6 de cet autre établissement. Certes, ce ne seront toujours pas les institutrices qui
donneront cette formation mais en acceptant de présenter mon projet au sein d’autres écoles, je
souhaite démontrer aux autorités communales, la nécessité¢ d’une telle formation que ce soit
auprés des institutrices que des enfants. La formation sera donnée 1 an sur 2 dans cette

institution au méme titre que « mon » école pilote a Bléharies.

Mon objectif est d’étendre cette formation a I’ensemble des écoles de 1’entité dans un premier
temps et par la suite, pourquoi pas voire plus loin... Dans le cadre ou plus d’école seront
impliquées, il sera indispensable de passer par le versant institutrices/teurs relais et ainsi les
formés pour qu’ils puissent dispenser la formation a leur classe chaque année de manicre

autonome.

Sensibilisation de la commune : présentation du mémoire.

Comme expliqué dans I’historique de mon mémoire, le projet présenté aux autorités
communales avaient été accepté avant d’étre rejeté pour des raisons d’agencement d’horaires

des institutrices. Je me suis alors tournée directement vers la direction de I’école de mes filles.
La suite vous la connaissez ....

Ce mémoire y compris les recherches et les résultats récoltés vont me permettre d’aller a
nouveau rencontrer les autorités communales et cette fois, je pense bien réussir a faire bouger

les choses.
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Sensibilisation des parents : réseaux de communication divers

Commune de Brunehaut

21févr. - ©

< La formation Benja Secouriste continue sur I'école de
Bléharies !

_ Ecole communale de Bléharies
= 19févr.- 6
Lors de la 4e séance de formation Benja Secouriste, les
apprentis secouristes de 5Se et 6e ont appris a limiter voire
stopper une hémorragie en attendant les... Afficher la suite

‘

Ecole communale de Bléharies .
4B 19 févr. - (]

Lors de la 4e séance de formation Benja Secouriste, les
apprentis secouristes de 5e et 6e ont appris a limiter voire
stopper une hémorragie en attendant les secours. lIs se sont
également exercés a mettre une personne inconsciente en
position de sécurité (PLS).

O7 1 partage
Y vaime () Commenter (%) Envoyer £ Partager
Ecole communale de Bléharies ooe §
@ gy -G

Ce jeudi, les éléves de 5e et 6e ont participé a la troisieme
séance de formation Benja Secouriste.

Au programme : les plaies et les brllures. Comment réagir et
que faire en attendant les secours ?

Les enfants vont pouvoir maintenant gérer et soigner les petits
bobos dans la cour de récréation & ...

@00 Anne +13
ﬁ J'aime

4 commentaires 7 partag

@ Envoyer A) Partag

Q Commenter

: 3 commune de Brunehaut.
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Commune de Brunehaut
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Ecole communale de Bléharies
1févr. - G

Depuis la semaine derniére, les éléves de Se et 6e suivent
la formation "Benja Secouriste" en collaboration avec
Constance, une maman de |'école, et la Croix-Rouge.

Les enfants apprennent les bons réflexes et les gestes de
premiers soins a adopter en cas d'accident. A l'issue du
module, chaque enfant recoit un cahier richement illustré
comprenant la matiére et les messages transmis ainsi que
le brevet de Benja Secouriste. Les enfants sont alors préts
a aider leur prochain en cas de blessure ou petit accident
et & intervenir de maniére responsable et prudente en cas
d'accident plus conséquent.

La premiére séance était plutdt théorique et Constance a
expliqué les bases : I'histoire de la Croix-Rouge, le lavage
des mains, le port des gants, ORAS, I'appel au 112.
Aujourd'hui, la pratique a vraiment commencé avec les
mises en situation : simuler un accident, différencier
hématome et traumatisme, comment réagir, jeux pour se
poser les bonnes questions, mettre la personne en
sécurité et la rassurer , appeler le 112.

La formation compléte se déroule en 5 séances. Les
enfants sont trés intéressés et réceptifs.

Un beau projet qui peut sauver des vies.

Tllustrations des articles de sensibilisation et d’informations sur la page de 1’école Scaldis et de la

La sensibilisation des parents s’est faite deés le début de la formation. Les parents ont été

informés de mon projet par mes soins. Une petite note informative leur avait été distribuée.

Lors de chaque séance I’institutrice partageait des photos de la formation sur le canal privé de

I’école et sur la page Facebook de celle-ci. Les commentaires furent nombreux et I’engouement

d’un tel projet s’est vite fait sentir. A plusieurs reprises, a la fin de mes séances, je croisais des

parents qui me parlaient de ’engouement des enfants a cette formation. Le matin, ils sont

pressés d’arriver et le soir ils parlent de ce qu’on a vu ensemble. Beaucoup de retours positifs

me sont parvenus. Ce qui m’a conforté encore plus dans mon projet. Je pense qu’il faut
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continuer a sensibiliser les parents. Les enfants sont les principaux touchés par la formation
faite mais la famille est tout aussi concernée. C’est par leur biais que 1’enfant se sentira épanoui
et pourra transmettre ces apprentissages et ainsi en développer une sensibilisation publique. Les

publications ont été partagées par la commune sur ses réseaux sociaux.

Sensibilisation du public : reportage TV

Lors des formations, I’institutrice prenait des photos et les postait sur les réseaux sociaux.

Les enfants aussi en ont parlé autour d’eux et le bouche a oreille a trés vite fonctionné. Les
retours sur cette formation ont été tres positifs. La télévision régionale a eu vent du projet et ils
ont contacté le directeur de I’école pour pouvoir venir filmer une séance. Au moment de cette
demande, le cycle des formations était terminé mais c’est avec plaisir que j’ai accepté de faire
une séance supplémentaire. Bien que pas trés a I’aise devant les caméras, j’ai pris mon courage
a deux mains et j’ai surmonté mon stress car in fine, un tel projet mérite que I’on s’y investisse

a 100 % voire plus.

Pour moi, c’était aussi une reconnaissance du travail accompli. Ce reportage sur la
sensibilisation de la formation dans les écoles des premiers soins montre combien celle-ci est
importante. Elle a permis la fierté des enfants et de leurs parents. Ils se sont sentis responsables

et concernés par la SP. Le reportage télévis¢ a susciter beaucoup de réactions sur les réseaux

Ecole communale de Bléharies

sociaux et a été partagée maniére trés importante. @ 17 ars . 6

Reportages JT N vy Dans le cadre de notre projet Benja Secouriste en P5P6, une
- : : équipe de Notélé est venue a I'école nous filmer .

A vos écrans, le reportage sera diffusé dans le courant de la
semaine @.

Premiers soins : des éléves de I'école
communale de Bléharies ont suivi une
formation de la Croix-Rouge pour adopter les
bons gestes

Dans la suite de ce journal cette question : avez-vous les
bons réflexes face a une personne qui a besoin des
premiers soins ? Les éléves de 5e et 6e primaires de
I'école communale de Bléharies ont eux suivi une
formation pour savoir comment réagir.

2 commentaires 5 partages

@ Envoyer d) Partager

Illustrations du reportage TV
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De plus, pour permettre aux enfants d’ancrer leurs connaissances et leur montrer 1’utilité de
cette formation, nous avons réfléchi ensemble a des choses qui pourraient étre mises en place

sur du long terme.

BENJA cour de récré

Ce projet de BENJA cour de récré consiste a confier les petits bobos de la récré a un bindme
d’enfants. La premicre année, 1 éléve de P5 accompagné d’un éléve de P6 et I’année suivante

un bindme d’éléves de 6°™ car ils seront seuls & avoir eu la formation I’année précédente.

Toujours en bindme comme appris en formation pour étre plusieurs a agir, ne pas étre seul a
prendre des décisions et renforcer I’esprit de cohésion. Ils pourront ainsi appliquer les gestes de
base appris a la formation sur les bobos de I’école. Cela renforcera leur sentiment d’utilité et de
reconnaissance tout en permettant I’ancrage de leurs connaissances et compétences. Pour lancer
le projet durant cette année, un tableau de participation créé par mes soins, a été mis en place
reprenant un nouveau bindme toutes les deux semaines. J’ai beaucoup réfléchi au délai de
BENIJA cour de récré mais une semaine me paraissait trop courte pour que les enfants prennent
leurs marques. Trois semaines engendreraient une rotation plus longue des bindmes entrainant
une impatience certaines chez les enfants. Les enfants seront toujours supervisés par une
institutrice présente qui fera le relais auprés des parents ou de la direction des accidents

rencontrés.

Illustration d’une intervention Benja cour de récré
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Ce projet pallie le fait que les institutrices ne sont pas nécessairement formées aux premiers
soins et ne savent pas forcément comment agir en cas TSc. De plus, il permet de concrétiser et

responsabiliser les enfants.

Le fascicule BS sera toujours disponible dans la salle de classe pour leur apporter des
informations complémentaires si besoin. Un carnet de recensement des premiers bobos a été
créé par mes soins et sera utilisé par les BENJA référents qui y noteront les bobos rencontrés
et les actions mises en place. Cela permettra d’adapter au besoin les futures formations. Il a
aussi pour but de tenir informer les référents des trousses de secours pour s’accorder sur une
vérification lorsque les benja ont effectuer un soin. Les documents créés sont disponibles en

annexe 10 et 11.

Ajout des procédures de soins a la trousse de secours

La trousse de pharmacie a été remise a jour comme expliqué précédemment. Les procédures de
soins vues lors de la formation ont ét¢ imprimées, plastifiées et mises dans les armoires a
pharmacie. Cela facilitera la prise en charge d’un accident par 1’accueillante en-dehors des

J 0 heures de cours. Il lui suffira d’aller dans I’armoire a

pharmacie et elle saura quoi faire en fonction du type
d’accident survenu. C’est un rappel supplémentaire
pour les enfants. Y sont repris également les numéros
urgents tels que le 112. Les fiches reprises de la
formation BS ainsi que les informations de 1’appel 112,

sont  disponibles en annexe 13 et 15.

Illustration de la pharmacie aprés révision

BENJA trousse de secours et check List de vérification

De méme qu’il existera des référents cour de récré, il existera des référents trousse de secours.
En effet, il est important que la trousse de secours soit toujours compléte car sans cela il est
compliqué d’intervenir correctement lors d’accident. Habituellement faite une a deux fois par
an, c’est insuffisant. Dans chaque trousse de secours a été glissée une check-list qui sera vérifié
a chaque début de prise de poste du bindme référent et chaque utilisation de celle-ci. J’ai créé
cette liste en fonction de mes connaissances professionnelles. En effet, ce genre de liste est
utilisée dans la vérification des chariots ARCA en réanimation. Le matériel manquant sera

immédiatement notifié a ’institutrice pour que celle-ci puisse pallier les manquements. Les
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bindmes référents trousse de secours seront également inscrits sur le tableau de participation et
une rotation toutes les deux semaines sera instaurée. Les documents que j’ai créés sont

disponibles en annexe 10 et 12.

Projets Fancy fair et porte ouverte

Je voulais profiter de la féte de 1’école pour

sensibiliser le public présent aux soins de premiers
secours. Les éleves et moi-méme avons créé des

petites scénettes d’accidents et les avons présentés a

I’entracte (position PLS, lavage des mains, prise en
charge d’une brilure). Le déroulé de leur passage

est consultable en annexe 14.

Cela a permis aux enfants de montrer a leurs
parents, familles et amis combien il est important
d’étre formé aux premiers secours. Ils étaient tres
stressés avant de monter sur scéne avec une pression

de vouloir bien faire. Tout s’est trés bien déroulé,

les enfants ont adoré, le public a été conquis et

ovationnel. Illustration de la présentation a la fancy fair

En plus de faire jouer les enfants sur sceéne a la féte scolaire, un atelier « Premiers Secours »
sera organis¢ lors de la porte ouverte de leur école dans le courant du mois de mai. La date n’est

pas encore déterminée.

Ce genre d’initiative permet aux enfants de faire part de leurs connaissances et de se sentir utiles

dans la prise en charge d’un TSc.

Visite dans les classes inférieures

Les enfants ont été chanté la chanson de Freddy vus lors de I’appel 112 dans les sections

inférieures (maternelles, P1-P4) pour initier les autres enfants au numéro d’appel d’urgence.

Comme dé¢ja expliqué précédemment, je suis passée d’infirmiére a professeur en Bachelier

infirmier responsable en soins généraux (BIRGS). La formation BS peut étre donnée par des
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bénévoles, instituteurs relais et stagiaire infirmier. En effet, dans la région de La Louviére, les
¢tudiants effectuent leur stage au sein de la CRIJ. Ils réalisent une premiére semaine de formation
comme donnée aux institutrices relais avec un supplément pour le co6té pédagogique . Cette
formation aborde la gestion de classe, I’approche des enfants, le contenu de la formation et les
attendus de cette formation. Ensuite, les étudiants sont dispatchés sur 3 semaines de stage dans
différentes écoles de leur région. La coordinatrice de la CRJ me signalait lors de notre dernicre
rencontre que 14 étudiants avaient pu toucher plus de 900 enfants sur I’ensemble de leur stage.
Une alternative géniale lorsque les institutrices ne se forment pas ou que les bénévoles
manquent. Cela permet d’étendre la sensibilisation aupres des enfants et de leur entourage et
d’ouvrir un autre horizon aux étudiants infirmiers lors de leur stage au choix. La région de
Tournai dans laquelle j’enseigne n’est pas couverte pas ce genre de projet. A la suite de mon
mémoire et de I’impact de la formation sur les enfants et sur moi-méme lors de ce projet, j’ai
trouvé important de présenter cette possibilité de stage au coordinateur de stage de la haute
¢cole dans laquelle je travaille. Nous allons ainsi présenter, la coordinatrice et moi-méme,
I’ouverture de stage de la CRJ a la rentrée prochaine et ouvrir des possibilités d’inscription pour
les stages au choix. En espérant, convaincre le plus grand nombre d’étudiant a cette cause et
leur faire découvrir un domaine de prévention qui est différent des domaines de soins qu’ils

cotoient habituellement.

4. APPORT PERSONNEL DU TRAVAIL

En dehors du fait que je me suis épanouie dans mon projet, ¢’était un réel plaisir de travailler
avec les enfants. J’avais une certaine appréhension car je venais de me former dans ce domaine
et mon public cible habituel est 4gé de plus de 18 ans. Le contact avec les enfants est totalement
différent et leur reconnaissance est énorme. J’ai ador¢ leur apprendre les premiers soins et voir
leur épanouissement au fur et a mesure des séances. Cela m’a encore plus conforté dans le choix
de mon métier. L’enseignement a ¢été une réorientation qui m’a convaincue, allier son métier
d’infirmicre avec la transmission du savoir m’a épanouie. Ajouter une fléche a mon arc en
sortant de ma zone de confort a été enrichissant et réconfortant dans mes choix de carri¢re peu

importe le public ciblé.
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S. CONCLUSION

Ma problématique était de trouver des solutions pour améliorer la gestion des interventions
chez les enfants 4gés de 10 a 12 ans dans le cadre des premiers soins en milieu scolaire. Pour

cela, il me fallait identifier les freins et les leviers a cette prise en charge.

Si on reprend les différents objectifs de ce travail et discutons de la pratique toute confondue,

nous pouvons avoir une vue globale.

Le premier objectif était d’identifier les freins et les leviers a la prise en charge d’un TSc chez

les enfants de 10-12 ans au sein d’une école primaire. Il est évident que trop de TSc se
produisent encore. Grace a mes différents outils qui sont I’entretien de I’institutrice de
I’accueillante, 1’observation de la pharmacie et le test des enfants, j’ai pu mettre en évidence
que les connaissances limitées du personnel enseignant et des enfants est un réel frein a la
prévention et prise en charge correcte des TSc. A cela s’ajoute, la peur des enfants face au sang
et leur panique de ne pas savoir ce qui se passe et comment agir. Il en est ressorti qu’une
formation pourrait les responsabiliser, diminuer le stress et réduire la survenue des TSc ou leurs

complications. Le matériel de la pharmacie est inadéquat et aucune pharmacie portable existe.

Le deuxieme objectif était d’évaluer les besoins et les attentes du personnel enseignant en faisant

un état des lieux de ce qui est mis en place pour lutter contre les TSc. Cela permettrait d’apporter
des solutions concretes et cohérentes. Puisque rien n’est mis en place de maniere continue, 1’état
des lieux a été vite fait. Le personnel n’est pas formé régulierement, les enfants ne sont pas
formés du tout, les pharmacies sont renouvelées rarement et il n’y pas de prérogative sur ce qui
doit s’y trouver. Les enseignants aimeraient que les enfants soient formés et que cette formation
leur soit bénéfique en tant que personnel enseignant. L’institutrice souhaiterait que les enfants

puissent agir eux-mémes en cas de TSc.

A la suite des résultats, J’ai proposé deux solutions concrétes a mettre en place : une formation

destinée aux enfants de P5 et P6 et une révision des pharmacies.

Le troisieme objectif était d’évaluer les effets des solutions proposées et apporter des pistes pour

faire perdurer le projet. Il fut clair que les enfants avaient peu de savoir a ce sujet avant la
formation. Les retours tant des enseignants que des enfants sont positifs. Les éléves sont moins
apeurés et se responsabilisent lors des TSc. Durant la formation, leur implication et leur

engouement étaient indéniables. Ils avaient soif de connaissances et posaient beaucoup de
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questions ce qui leur a permis de répondre parfaitement au questionnaire aprés formation.
L’institutrice était tout aussi enchantée que ses ¢€léves regrettant juste de ne pas avoir eu cette
formation avant. La pharmacie est en ordre et des outils ont ét¢ proposés pour la vérifier
réguliérement.

La pérennisation du projet a été abordé et discuté avec les enfants. Les idées suivantes ont
¢té mises sur pied : jouer des scénettes de mises en situation de TSc lors de la féte de 1’école et
de la porte ouverte, Benja « cours de récré » ou encore Benja «trousse de secours ».
L’institutrice prenait des photos lors des séances. Clichés qu’elle postait sur le Facebook de
I’école.

Les parents pouvaient ainsi voir le projet en cours de réalisation et surtout voir leur enfant
s’investir dans un programme de sensibilisation a la santé publique. Le retour des parents fut
unanime et ils ont partagé cette formation sur leur propre page Facebook jusqu’au jour ou la
télévision régionale a eu écho de mon projet. Un reportage télévisé a été réalisé et diffusé. Je
n’avais pas imaginé cela au début de mon travail. J’étais donc a la fois surprise, heureuse mais
surtout reconnaissante. Via la diffusion de ce reportage, j’ai pu sensibiliser tellement de
personnes.

L’¢laboration de ce projet m’a apporté¢ énormément que ce soit sur le plan personnel que
professionnel.

J’ose espérer que les personnes encore sceptiques aujourd’hui a la nécessité de la sensibilisation
de tout a chacun a la santé publique et a la formation aux premiers soins de secours auront

compris combien ce projet est important.

p.77
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Questions test de connaissances des enfants

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Est-ce que le numéro d'appel d'urgence est le
A) 112
B) 100
C) 101

Que doit-on dire lorsque qu’on effectue cet appel 2

A) Prénom, Gge, ce qu'il se passe, qui est concerné et oU on se situe

B) Prénom dage, ce qu'il se passe, qui est concerné

C) Prénom, ce qu'il se passe, qui est concerné et ou on se situe

Une plaie est grave si elle est située au creux de la main 2
A) VRAI
B) FAUX

C) Sans avis

Qu'utilise-t-on pour mettre lorsqu’on se brule ¢
A) Eau chaude
B) Eau froide

C) Clace

Combien de litres de sang contient le corps d'un enfant 2
A) +/-3L

B) +/-6L

C) +/-10L

On pense que le copain s'est cassé le bras, que fait-on 2
A) On maintient le bras
B) On vérifie s'il sait encore le bouger

C) On ne mobilise pas le bras




7) Comment s’appelle la position dans laquelle met-on une personne inconsciente 2
A) ALS
B) PLS
C) BLS

8) A quoi sert une couverture de survie 2
A) Refroidir quelgqu’un qui a chaud
B) Mettre par terre pour s'allonger dessus

C) Mettre sur quelgu’un pour qu’il ne prenne pas froid

9) Un hématome est un écoulement de sang & I'extérieur de notre corps
A) VRAI
B) FAUX

C) Sans avis

10) Qu'est-ce qu’étre un » Benjan 2
A) S'appeler Benjamin
B) Etre formé pour effectuer les premiers soins sur soi-méme, ses copains, son entourage...

C) Etre le plus petit de sa classe



Grille d'analyse comportementale & la séance

Items a observer Séance du...

Séance du...

Séance du...

Personnes donnants la

séance

Comportement des

enfants

Volontariat aux MES

Appel 112 (Rappel)

Trousse de secours a

compléter

Réaction des enfants a la

MES (action)

Réaction des enfants a la

MES (préparation)

P5 VS P6 (implication)

Comportement

institutrice




Analyse trousse de secours

Matériel

Présent ?

Périmé ?

Gants a UU

Compresses stériles

Sparadrap

Pansements

Cold pack/glagons

Ciseaux bouts ronds

Triangle stériles

Pansements compressifs

Couverture de survie

Gel hydroalcoolique

Rappel des numéros utiles

Sérum physiologique

Bandes Velpo

Epingles de sureté

Avutres observations :




Guide d’entretien des institutrices (avant formation)

Bonjour,

Tout d’abord, j'aimerai me présenter officiellement. Vous me connaissez comme la maman
d’Olivia et de Zélia mais je suis infirmiére de métier. En effet, j'ai travaillé 6 ans en tant

qu'infirmiere de réanimation et depuis é ans, je suis professeur infirmiere.

Je suis en reprise d'un master en santé publique depuis 2 ans, j'enfame ma derniére année

avec un mémoire comme finalité. C’est dans ce cadre que je me permets de vous interroger.

Tout d’abord, j'aimerai avoir votre autorisation pour effectuer un enregistrement de cet
entretien et ainsi pouvoir le réécouter et I'analyser par la suite. N'ayez pas peur, je vous garantis
I'anonymat des informations si vous le souhaitez. Avez-vous des questions avant de débuter

cel entretien ?

o Tout d’abord, pouvez-vous me parlez de vous ? Quelles sont vos formations, votre

parcours professionnel et poste actuel ? (Information sur l'intervieuwé)

o A quoi pensez-vous quand on vous parle de santé publique ?_{Intérét pour la SP)

o Vous sentez-vous concernée el impliquée par celle-ci ? (Intérét pour la SP)

o Etes-vous formée aux premiers secours/RCP ? (Formation instit PS)

o Avez-vous eu une formation de premiers secours lors de votre formation d’institutrices ?

(Formation instit PS)

o La commune organise des formations de premiers secours pour les institutrices, quand
avez-vous participer la derniere fois ? Trouvez-vous cela interessant ?

Avantages/Inconvénients ? (Formation instit PS)

o Avez-vous des formations annuelles (journée pédagogique) ? sur quoi portent-elles

généralement ? (Formation instit PS)

o Renconirez-vous beaucoup d’'accidents scolaires ? Qui les gére ? Vous sentez-vous

parfois démunis face a la situation ? (AS)

o Quels types d’AS rencontrez-vous le plus souvent ?_(AS)
o Avez-vous une procédure pour agir en cas d’AS ? (AS)
o Savez-vous ouU frouver la trousse de secours au sein de I'établissement ? Est-elle en

ordre ? (AS/Trousse de secours)

o Avez-vous pu observer la réaction des enfants lors d’un accident scolaire sur eux méme

ou sur leurs copains ? (AS)




o Pensez-vous que les enfants de P5/P6 sont apte a se responsabiliser lors d’'un accident
scolaire ?_(AS)

o De quoi avez-vous besoin pour mieux gérer ou prévenir les AS ? (AS)

J'aimerai mettre en place une formation pour les enfants de P5/Pé pour les responsabiliser et
sensibiliser a la santé publique en générale. Cet apprentissage permetirait d’avoir les bons

gestes lors d’une bobologie de cours de récréation.

o Voyez-vous des leviers a la mise en place de ce projet ? (Formation enfants PS)

o Quelles sont vos attentes par rapport a ce projet ? (Formation enfants PS)

o Trouvez-vous ce projet interessant et pourquoi ? (Formation enfants PS)

o Cette formation concerne les enfants de 10/12 ans ? En quelle année serait-il, selon,

vous, le plus interessant de la réaliser ? (Formation enfants PS)

o Pour donner suite a cet apprentissage, il n’y aura évidemment pas de contréle mais
j'aimerai pouvoir appliquer leur apprentissage par I'infermédiaire de diverses aclivités pour
éviter I'oubli et sensibiliser les enfants et leur entourage a la santé publique. Avez-vous des

idées a me proposer ? (Idée ; cours de récré, fancy fair, cross...) (Formation enfants PS)

o Un grand merci pour vos réponses et votre disponibilité, avez-vous quelque chose a

ajouter ? (Conclusion)

o Encore un grand merci, je reste disponible pour d’éventuelles questions ou précisions.



Guide d'entretien des institutrices (apres formation)

Vous avez effectué la formation de premier soin. Ce deuxieéme entretien me permettra d’avoir
voire point de vue sur celle-ci, ces points forts et points faibles ainsi que les améliorations
possibles. Tout d’abord, j'aimerai avoir votre autorisation pour effectuer un enregistrement de
cet entretien et ainsi pouvoir le réécouter et I'analyser par la suite. N'ayez pas peur, je vous
garantis I'anonymat des informations si vous le souhaitez. Avez-vous des questions avant de

débuter cet entretien ?

o Pouvez-vous m’'expliquer comment s’est déroulé la formation, de la préparation

jusque-la cléture ?_(Formation enfants)

o Qu’en avez-vous pensé dans I'ensemble ? (Formation enfants)

o Avez-vous appris certaines choses en tant qu’enseignante par exemple lesquelles ?

o Comment s'est déroulé une séance type ? (Formation enfants)

o Qu’avez-vous pu observer en tant que « spectatrice » ?_(Formation enfants)

o Comment avez-vous trouvé I'organisation et la dispense de la formation aux enfants ?

(Temps, ressources...) (Formation enfants)

o Comment avez-vous trouvé le contenu de la formation ? (Formation enfants)

o Quels ont été les freins et leviers lors de cette formation ? (Formation enfants)

o Comment ont réagis les enfants ? Etaient-ils réceptifs ? (Formation enfants)

o Avez-vous eu toules les informations nécessaires pour que la formation se passe au

mieux ? (Formation enfants)

o Avez-vous eu des retours de personnes extérieures ? si oui lesquels ? (Formation

enfants)

o Selon vous, qu'est ce qui pourrait éfre amélioré ?_(Formation enfants)

o Comment résumeriez-vous le projet en général ? (Projet futur)

o Pensez-vous que le projet peut continuer I'année prochaine et s’étendre aux autres
écoles communales ? (Projet futur)

o Un grand merci pour vos réponses et volre disponibilité, avez-vous quelque chose a

ajouter ? (Conclusion)

o Encore un grand merci, je reste disponible pour d’éventuelles questions ou précision.




Guide d'entretien accueillante

Bonjour,

Tout d’abord, j'aimerai me présenter officiellement. Vous me connaissez comme la maman
d’'Olivia et de Zélia mais je suis infirmiére de métier. En effet, j'ai travaillé 6 ans en tant

qu'infirmiere de réanimation et depuis é ans, je suis professeur infirmiere.

Je suis en reprise d'un master en santé publique depuis 2 ans, j'enfame ma derniére année

avec un mémoire comme finalité. C’est dans ce cadre que je me permets de vous interroger.

Tout d’abord, j'aimerai avoir votre autorisation pour effectuer un enregistrement de cet
entretien et ainsi pouvoir le réécouter et I'analyser par la suite. N'ayez pas peur, je vous garantis
I'anonymat des informations si vous le souhaitez. Avez-vous des questions avant de débuter

cel entretien ?

o Tout d’abord, pouvez-vous me parlez de vous ? Quelles sont vos formations, votre

parcours professionnel et poste actuel ? (Information sur I'intervieuwé)

o A quoi pensez-vous quand on vous parle de santé publique ?_{Intérét pour la SP)

o Vous sentez-vous concernée el impliquée par celle-ci ? (Intérét pour la SP)

o Etes-vous formée aux premiers secours/RCP ? (Formation instit PS)

o La commune organise des formations de premiers secours pour les institutrices, quand

avez-vous participer la derniere fois ? Trouvez-vous cela interessant ?

Avantages/Inconvénients ? (Formation instit PS)

o Renconirez-vous beaucoup d’'accidents scolaires ? Qui les gére ? Vous sentez-vous

parfois démunis face a la situation ? (AS)

o Quels types d’AS rencontrez-vous le plus souvent ?_(AS)
o Savez-vous ou frouver la trousse de secours au sein de I'établissement ? Est-elle en

ordre ? (AS/Trousse de secours)

o Avez-vous pu observer la réaction des enfants lors d’un accident scolaire sur eux méme

ou sur leurs copains ? (AS)

o Pensez-vous que les enfants de P5/P6 sont apte a se responsabiliser lors d’'un accident
scolaire ?_(AS]

o De quoi avez-vous besoin pour mieux gérer ou prévenir les AS ? (AS)

o Un grand merci pour vos réponses et votre disponibilité, avez-vous quelque chose a
ajouter ? (Conclusion)

o Encore un grand merci, je reste disponible pour d’éventuelles questions ou précisions.




Entretien enfants P5/Pé

Introduction :

Tu me connais car nous avons eu une formation ensemble durant quelques semaines. J'ai
demandé a tes parents I'accord de t'interroger et de t'enregistrer si tu es bien s0r d'accord.
Je vais te poser quelques questions sur la formation que tu as faites du BENJA secourisme pour

avoir une idée de ton ressenti et de ce qui peut étre amélioré.

1) Peux-tu te présenter brievement?2 (Ton nom prénom d&ge et année scolaire)

(Identification)

2) As-tu déja eu une formation de premiers soins auparavant 2 (Connaissances de base)

3) As-tu déjd entendu parler de premiers soins en général et oU 2 (Connaissances de

base)

4) As-tu des parents dans le domaine des premiers soins 2 (Connaissances de base)

5) Qu'as-tu pensé quand je t'ai présenté la future formation 2 (Intérét)

6) Cette formation t'a-telle était utile 2 Pourquoi ¢ (Formation)

7) Qu’'as-tu appris durant cette formation ¢ (Formation)

8) Qu'as-tu préféré durant celle-ci 2_(Formation)

9) Qu'as-tu le moins aimé durant cette formation 2 (Formation)

10) Quel soin as-tu préféré 2_(Formation)

11) Quel soin t'a le plus impressionné 2 (Formation)

12) Connaissais-tu déjd certaines choses que tu as appris 2 Comment 2 (Formation)

13) As-tu aimé la formation dans son ensemble 2_(Formation)

14) Comment t'es-tu senti durant la formation ¢_(Formation)

15) Penses-tu que certaines choses peuvent étre amélioré pour la formation 2 (Formation)
16) Est-ce que tu aurais aimé apprendre certaines choses en étant plus petit 2 (Formation)

17) As-tu parlé de ce que tu as appris en rentrant & la maison 2 (Santé publique)

18) Qu'en penses tes parents 2 (Santé publique)

19) Aprés 3 semaines de la fin de la formation, est-ce que certaines choses t'ont déja servi @

(Santé publique)

20) Qu'aimerais-tu mettre en place pour continuer & appliquer ce que tu as appris @

(Pérennité)

21) Est-ce que cela t'a donné envie d'dller plus loin dans les premiers soins : BEPS, étude

médicale... (Pérennité)




Annexe 8 : Statistiques hospitaliéres

rtition par ge
Tranche ige 5 ans 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0-04 149 136 119 152 182 132 187 142 149 76 101 131
05-09 335 341 330 377 415 364 345 366 376 204 308 335
10-14 691 651 681 734 780 755 655 619 642 347 saa 611
15-19 467 496 48s 498 sa3 478 461 412 394 200 307 341
20-24 69 58 20 80 89 79 78 s6 62 31 a1 58
25-29 9 1 7 8 10 9 4 8 7 9 3
30-34 1 3 3 4 2 1 1 1
35-39 1 2 1 1 1 2 3 2 2
40-44 2 1 2 1 3 1 1
45-49 2 1 3 1 3 1 2 1 1
50-54 3 1 2 1
55-59 1 1
50 - 64 1 1 1
55 - 69 1 1
70-74 1
75-79 1
Total général 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
Tranche dge S ans 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0-04 8,6% 8,1% 7.0% 82% 9,0% 72% 10,8% 88% 9,1% 88% 7% 88%
05-09 19,4% 202% 19,3% 203% 205% 20,0% 19,9% 22,7% 229% 236% 234% 22,6%
10-14 40,0% 38,6% 39.8% 395% 385% 414% 378% 385% 39,2% 40,2% 414% 412%
15-19 27,1% 294% 283% 268% 268% 26,2% 266% 25,6% 240% 232% 234% 230%
20 et phus 49% 38% 5.6% 5.1% 53% 52% 49% 4.4% 48% 42% 41% 44%
A l'école : Selon le sexe
Statut & la sortie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Féminin 736 777 760 839 890 802 778 707 776 373 579 675
Masculin 990 911 951 1017 1137 1022 955 902 863 490 735 808
Total général 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
Statut & la sortie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Féminin 42,6% 46,0% 484% 452% 439% 440% 449% 43.9% 473% 432% 44,1% 455%
Masculin 57.4% 540% 55,6% 548% 56,1% 56.0% 55.1% 56,1% 52,7% 568% 55.9% 545%
A I'école : Statut du patient a la sortie
Statut A la sortie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Externe 1679 1626 1638 1778 1942 1762 1674 1555 1577 820 1247 1411
Hospitalisation 25 29 37 33 a1 30 37 29 36 31 39 35
Hospi de jour 22 33 36 as 4 32 22 25 26 12 28 37
Total général 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
Statut 3 la sortie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Externe 973% 96,3% 95,7% 958% 958% 96,6% 96,6% 96,6% 96,2% 95,0% 94,9% 95,1%
Hospitalisation 14% 1,7% 22% 18% 20% 16% 21% 18% 22% 36% 30% 24%
Hospi de jour 13% 2,0% 2,1% 24% 22% 18% 13% 16% 16% 14% 21% 25%
A l'école : Type de transport
Type de transport 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
A-Sans le 100 ou une ambulance 1646 1605 1599 1749 1864 1693 1570 1475 1494 781 1184 1351
B - Pas 100, avec ambu, sans SMUR 4 1 1 1 13 6 10 4 4 2 3 1
C - Par le 100, avec ambu, sans SMUR 70 74 87 89 110 102 123 111 124 68 105 106
D - SMUR de Mhépit. 6 8 23 16 39 22 23 15 15 9 19 22
E - SMUR sutre hapital 1 1 1 1 7 4 2 3 3 3
Total général 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
de 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
A-Sans le 100 ou une ambulance 95,4% 95,1% 935% 94,2% 92,0% 92,8% 90,6% 91,7% 912% 90,5% 90,1% 91,1%
B - Pas 100, avec ambu, sans SMUR 02% 0,1% 0,1% 0,1% 0,6% 03% 0,6% 02% 02% 02% 02% 01%
C- Par le 100, avec ambu, sans SMUR 41% 44% 51% 48% 54% 56% 71% 69% 76% 7.9% 8,0% 71%
D - SMUR de Mhépit. 03% 05% 13% 09% 19% 12% 13% 09% 09% 1,0% 14% 15%
E - SMUR sutre hogital 0.0% 0,0% 0,1% 0,1% 00% 0,1% 04% 02% 0,1% 03% 02% 02%




Heure & 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o 1 1 3 1 1 1
1 1

2 1 1

3 1 1

4 1 1

[ 2 1 2 1

7 7 3 14 10 15 13 a 4 a 2 9 9
a 76 &0 95 n 79 58 46 50 56 29 52 a4
9 109 121 126 137 127 11 % a7 109 62 7 a2
10 147 156 149 146 151 141 134 127 115 &3 27 a2
1 134 169 144 135 220 %) 176 162 160 100 149 153
12 146 133 145 155 136 161 164 142 149 &3 110 133
13 234 206 220 232 264 258 216 185 191 113 161 132
14 203 173 22 205 225 181 193 196 202 106 149 133
15 153 171 159 162 199 137 153 140 145 &3 135 135
16 192 210 2 225 228 228 191 185 133 111 136 174
17 163 160 143 179 163 139 163 145 153 63 113 160
13 69 71 7 a3 101 as a0 a0 a2 33 67 65
19 12 12 29 52 55 56 43 43 a1 19 27 33
20 3 5 a 1 7 11 3 26 25 10 13 21
21 4 4 1 2 1 14 13 16 a 5 7 10
2 2 3 4 3 10 a a 3 4
23 2 1 4 1 1 2 2 7
Toud pinded 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
Heure 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o 01% 0,1% 0,2% 01% 01% 0,1%
1 0,1%

2 0,1%

3 0,1% 0,1%

4 0,1% 0,1%

6 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%

7 0,4% 0,4% 0,3% 0,5% 0,7% 0,7% 0,5% 0.2% 0,5% 0,2% 0,7% 0.6%
a 4.4% 36% 5.6% 4.1% 39% 3.2% 2,7% 3% 3.4% 3.4% 4.0% 3.0%
9 6,3% 7.2% 7.4% 7.4% 6,3% 6,1% 5.5% 5,4% 6,7% 7.2% 5,9% 5.5%
10 35% 9.2% 3,7% 7.9% 74% 7.7% 7.7% 7.9% 7.0% 7.9% 7.4% 5.5%
11 10,7% 10,0% 3,4% 10,0% 10,9% 9,7% 10,2% 10,1% 9,4% 11,6% 11,3% 10,7%
12 35% 3.2% 3,5% 3,4% 92% 3.3% 9,5% 34% 9,1% 7.9% 3,4% 9,0%
13 13,6% 122% 12,9% 12,5% 13,0% 14,1% 12,5% 11,5% 11,7% 13,1% 12,3% 12,3%
14 11.8% 10,2% 13,0% 11,0% 111% 9.9% 11.4% 12.2% 12,3% 12,3% 11,3% 12,3%
15 3,9% 10,1% 9,3% 3,7% 9,4% 7.5% 9,1% 3,7% 3,4% 7.9% 10,3% 9,1%
16 11,1% 12,4% 10,1% 12,1% 11.2% 12,5% 11,0% 11,5% 11.2% 12,9% 10,4% 11,7%
17 9,4% 9,5% 3,6% 9,6% 3,0% 10,4% 9,4% 9,0% 9,3% 7.3% 3,6% 10,3%
13 4.0% 43% 4,6% 4,5% 5.0% 4.7% 4,6% 5.0% 5,0% 3,8% 5,1% 4,4%
19 1,9% 1,9% 1.7% 2,3% 2% 31% 2,8% 3,0% 2,5% 22% 2,1% 22%
20 0,3% 0,3% 0,2% 0,1% 0,3% 0,6% 2,4% 1,6% 1.5% 1.2% 1,4% 1.4%
21 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,3% 0,3% 1,0% 0,5% 0,6% 0,5% 0,7%
2 0,1% 0.2% 0,2% 0,2% 0,6% 0,5% 0,5% 0,2% 0,3%
23 0,1% 0,0% 0,2% 0.1% 0.1% 0,1% 0,2% 0,5%
A l'école : par jour de semaine

Jour de semaine 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lundi 301 291 297 334 396 366 340 304 280 165 238 298
Mardi 427 a11 412 417 462 431 390 366 37 196 328 364
Mereredi 232 224 236 263 272 218 249 207 220 120 185 188
Jeudi 372 385 402 449 aa1 387 365 353 385 200 238 331
Vendredi 362 328 333 352 419 380 355 332 348 163 235 268
Samedi 25 38 29 33 33 32 25 39 31 17 28 28
Dimanche 7 11 2 ] 4 10 9 ] ] 2 12 6
Total général 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
Jour de semaine 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lundi 17,4% 17.2% 174% 18,0% 19,5% 20,1% 19,6% 18,9% 17,1% 19,1% 18,1% 20,1%
Mardi 247% 283% 281% 225% 228% 236% 225% 22,7% 22,6% 22,7% 25,0% 245%
Mereredi 134% 133% 138% 142% 134% 12,0% 18,4% 129% 13,4% 139% 14,1% 12,7%
Jeudi 216% 228% 235% 242% 218% 212% 211% 219% 235% 232% 219% 223%
Vendredi 210% 19,4% 19,5% 19,0% 20,7% 208% 205% 206% 21,0% 18.9% 17,9% 18,1%
Samedi 14% 23% 1,7% 18% 1,6% 18% 14% 24% 19% 2,0% 21% 1,9%
Dimanche 04% 0.7% 01% 04% 02% 05% 05% 05% 05% 02% 09% 0.4%




Lieu avant I'admission aux urgences

Lieu | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Autres 51416 52349 52101 52694 51561 46079 46984 48237 48892 38642 43485 49341
A domicile 43718 44897 44525 45205 43553 38304 39069 39953 40521 32775 37048 41912
Adm. Admin L durée fusion 5 2 39 29 49 85 66 66 56 28 38 46
Au travail 2122 1892 2037 2035 2129 1843 1922 2017 2084 1417 1689 1658
Autre hdp_non universit. 117 119 92 52 54 58 45 42 45 47 35 44
Autre hdp.psychistrique 131 138 121 114 155 131 122 111 129 113 107 138
Autre hdp_universitaire 11 9 15 7 12 5 4 6 6 5 1
Autres 4393 477 459 541 663 784 589 612 634 263 377 436
Gircul. except chemin trav/école 334 367 471 434 400 481 432 469 510 375 344 402
Enreginterméd séjL duréde 1 1
Inconnu 541 264 195 135 20 19 35 38 76 27 37 31
Lieu public 1935 2078 1969 1817 2201 1951 2123 2291 2176 1486 1609 1935
Lors pratique sport except école 599 638 666 756 886 789 816 772 712 436 500 729
MRS et homes pers. Sgées 1109 1184 1188 1278 1081 1272 1379 1442 1477 1212 1209 1360
MSP et Habitations protégées 173 157 195 182 219 241 242 261 312 353 328 412
Né & Mhépital 1 1 1 1 1
Sur le chemin du travail 128 127 129 108 138 115 140 156 152 104 163 178
ATécole 1726 1688 1711 1856 2027 1824 1733 1609 1639 863 1314 1483
Sur le chemin de 'école 37 42 64 52 a7 51 34 69 47 31 50 29
Total général 53179 54079 53876 54602 53635 47954 48751 49915 50578 39536 44849 50853
Autres 96,7% 96 8% 96,7% 96,5% 96,1% 96,1% 96,4% 96,6% 96,7% 97,7% 97,0% 97,0%
ATécole 32% 31% 32% 34% 38% 38% 36% 32% 32% 22% 29% 29%
Sur le chemin de l'école 0.1% 0,1% 0.1% 0,1% 0,1% 0.1% 0,1% 0.1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%




B) Résultats

Annexe 9 : Test de connaissances des enfants

Questions (avant)
1
2
3
4
5
6 (1 abt)
7 (1 abt)
8
9
10

P5=8
Questions(avant) A B C
1 8 0 0
2 3 0 5
3 4 3 1
4 0 4 4
5 1 5 2
6 1 5 2
7 (1 abt) 3 4 0
8 0 1 7




9 1 6
10 0 8
P6=9
Questions(avant) A B
1 9 0
2 2 0
3 5 0
4 0 5
5 8 1
6 (1 abt) 1 7
7 2 7
8 0 0
9 2 6
10 0 9
Questions (apres) A B
1 17 0
2 16 0
3 16 1
4 1 14
5 14 3
6 3 10
7 0 17




8 17 0 17
9 2 15

10 0 17 0

P5=8
Questions (apres) A B C
1 8 0 0
2 7 0 1
3 7 1 0
4 0 6 2
5 5 3 0
6 2 4 2
7 0 8 0
8 8 0 8
9 1 7 0
10 0 8 0
P6=9

Questions (apres) A B C
1 9 0 0
2 9 0 0
3 9 0 0
4 1 8 0
5 9 0 0
6 1 6 3
7 0 9 0
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C) Projets

Responsables BENJA de la semaine

Semaines du

BENJA Récré 1
(PS)

BENJA Récré 2
(P6)

Trousse de secours 1

(P5)

Trousse de secours 2

(P6)

11/03-17/03

18/03-24/03

25/03-31-03

01/04-07/04

08/04-14/04

14/04-21/04

22/04-28/04

13/05-19/05

20/05-26/05

27/05-02/06

03/06-09/06

10/06-16/06

17/06-23/06

24/06-30/06

01/07-07/07




Carnet de bords des Benja

06/05/24

BENJAS QuI? QuoOl1? ouU? Premiers soins | Transmission
« Victime » QUAND ? effectués
- H. X, Enfant de | Hématome Classe Glace 20 min AMmeY
- L. M1
01/01/24
- M.
o Cour de | Glace sur | AMmeY + 112
’ X, Enfants de récré hématome +
Traumatisme . -
P3 immobilisation




CHECK LIST TROUSSE DE SECOURS

A réaliser aprés chaque utilisation et le 1¢r de chaque semaine

- Présent ?

- Date de péremption ?

Entourez ovi/non

hydroalcoolique

Matériel Date Date Date Date Date Date
wlodoe. wlod oo wlodoe. wlodoe. wlod oo wlodoe.

Gants a  usage | Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

unique

Pansements Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

compressifs

Couverture de survie | Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Triangle stérile Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Epingle de sureté Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Compresses stériles | Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Rouleau de | Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

sparadrap

Pansements adhésifs | Qui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

hypoallergéniques

individuels

Bandes élastiques Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Cold pack (congélo) | Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Masque Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

Paire de ciseaux a | Qui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non

bouts ronds

Désinfectant Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non Oui/non




Annexe 13 : Fiches procédure soins

Fiches de soins BENJA

Benja Secouriste

CROIX-ROUGE
[ scumesst | de Belgique

1) Hématome et boss

> Garder son calme et veiller a la sécurité

) Rassurer et réconforter la victime

) Faire assoir la victime en position de confort

> Appliquer du froid sur I'hématome pendant 20 minutes maximum

> Couvrir la victime a |'aide d'une couverture de survie ou autre

> Informer un adulte des soins donnés




2) Traumatismes (suspicion fracture, luxation, entorse)

) Garder son calme et veiller a |la sécurité

> Rassurer et réconforter la victime

> Se faire impérativement aider par un adulte et appeler le 112

EN ATTENDANT

Eviter toute manipulation et laisser la victime trouver elle-méme sa
position de confort

Si elle le supporte et si c'est possible, appliquer du froid sur le
membre ou l'articulation concerné en utilisant soit des glagons, soit
un cold pack, enveloppés dnas un linge, pendant 20 minutes
maximum.

> Couvrir la victime afin qu'elle n'ait pas froid.




3) Plaie simple

> Garder son calme et veiller a la sécurité

> Rassurer et réconforter la victime

> Se laver soigneusement les mains et porter des gants a usage unique

> Rincer la plaie jusqu'a élimination compléte des saletés

> Sécher la zone autour avec une compresse stérile, de l'intérieur vers I'extérieur, sans toucher la plaie

> Couvrir la plaie avec un pansement ou une compresse stérile

> Retirer ses gants, les jeter dans une poubelle et se laver les mains

CROIX-ROUGE
de Belgique



4) Plaie complexe

La plaie est grave si I'on observe au moins un de ces critéres :

—~ - L

4 A4 \ [
L Due a une Souillée ou

Située sur une . 3 ;

i morsure animale présence d’un
zone sensible . 3

ou humaine corps étranger
\ J \
~ / ~ S ~ /
Profonde Etendue

\ \ J

Garder son calme et veiller a la sécurité

Rassurer et réconforter la victime

Se laver soigneusement les mains et mettre des gants a usage unique

Couvrir la plaie a l'aide d'une compresse stérile ou d'un triangle

Se faire impérativement aider par un adulte et appeler le 112




5) Brulure simple

Faire couler
I'eau en amont
de la brulure

Refroidir la Poursuivre le
brulure avec de cooling pendant

) 5 20 minutes ou
I'eau potable a jusqua

20° (froide a soulagement de
tiede) la douleur

C) Garder son calme

> Veiller a la sécurité en écartant la source de brulure

) Effectuer immédiatement un cooling (20°, 20 min, en amont)

> Pendant le cooling, assoir la victime pour éviter un éventuel évanouissement et si nécessaire, couvrir la victime

> Rassurer et réconforter la victime

> Mettre des gants et couvrir la brulure avec une compresse ou un emballage stérile ‘

Q) Informer un adulte avec des soins donnés

CROIX-ROUGE
[ scomesse | de Belgique



6) Brulure grave

N
' =

n

Profondeur : cloque et/ou aspect sec, plissé, noir ou blanc

Etendue : la rougeur est 5 fois plus grande que la main de la
victime

Située sur une zone sensible

Une brulure est grave si elle remplit au moins un de ces

critéres.

-t

La victime est un enfant de moins de 5 ans ou une personne
de plus de 60 ans

N
Origine chimique, électrique ou due a la vapeur a haute
pression
J
m‘ Un tissu ou un bijou colle a la peau
b p
&

) Garder son calme

> Veiller a la sécurité en écartant la source de brulure

> Effectuer immédiatement un cooling (20°, 20 min, en amont)

> Pendant le cooling, assoir la victime pour éviter un éventuel évanouissement et si nécessaire, couvrir la victime

> Rassurer et réconforter la victime

> Mettre des gants et couvrir la brulure avec une compresse ou un emballage stérile

) Informer un adulte avec des soins donnés

CROIX-ROUGE
de Belgique



7) Hémorragie

Protection Point de saignement
= mettre des gants = |ocaliser I'hémorragie
Pression Position

= comprimer directement

le point de saignement = coucher la victime

)Garder son calme et veiller a la sécurité.

> Demander a la victime de comprimer sa blessure si elle en est capable

) Rassurer et réconforter la victime

>Aider la victime a s'allonger doucement sur le dos

)Se faire impérativement aider par un adulte ET appeler le 112

> Porter des gants a usage unique

) Comprimer le point de saighement

) Maintenir cette pression jusqu'a l'arrivée des secours

>Vei|ler a couvrir la victime




Préparation Fancy fair

Présentateur (L.)

Bonjour nous allons vous présentez des soins que nous avons appris lors de la formation BENJA

secouriste.

Commentateur de soins (L.)

Le premier soin montré est comment mettre une personne en PLS lorsqu’elle est inconsciente.

PLS :

En arrivant sur la situation, il estimportant de garder son calme, d'éloigner tout obstacle
et de demander de I'aide

Agenovuillez-vous & cdté de la victime

Il faut évaluer si la personne est inconsciente. Une personne est inconsciente si elle ne
répond pas aux stimulations extérieures. Secouez-la légérement.

Ensuite, nous devons évaluer si la victime respire gréce au VES (Voir Entendre Sentir).
On penche la téte de la victime avec une main sur le front et I'autre sous le menton
pour ouvrir la respiration. Il faut se positionner au-dessus du visage de la personne en
regardant ces pieds. Grace a cela, on va voir son ventre bouger, sentir son souffle sur
la joue et entendre le bruit de sa respiration. Cette manceuvre s'effectue pendant 10
secondes.

Nous avons aqinsi évalué que la personne est inconsciente mais respire. Il est ainsi
primordial de le mettre en position latérale de sécurité.

Il est important de retirer tout objet blessant de la victime : lunette, téléphone...
Positionnez la personne jambes droites et paralléles et bras le long du corps.

Fléchissez le bras le plus proche de vous en angle droit, main et paume vers le haut.
Venez positionner I'autre main sur la joue la plus proche de vous

En maintenant cette main, former un angle droit avec la jambe la plus éloignée en
tirant sur le creux du genou ou le pantalon.

Ne lachezrien et basculez la victime vers vous

Pour la stabiliser sur son coté, former un angle droit avec la jambe supérieure
N'hésitez pas a bouger les hanches si la personne est encore instable

Positionnez la téte en arriere de la méme facon qui a été faite pour le VES

Effectuez-le ES (Entendre et Sentir) comme le VES pour vérifier que la victime respire
encore.

Vous pouvez enfin appelezle 112




- Couvrezla victime et attendez les secours
- N'oubliez pas de vérifier toutes les minutes que la personne continue a respirer avec un
ES.

On va ensuite vous expliqguer comment faire un bon appel au numéro d'urgence le 112

APPEL 112:

Pour un bon appel 112, Il faut tout d'abord se présenter. En effet, I'interlocutrice prendra en

compte notre age lors de la discussion téléphonique.

Il est important de signaler la localisation en premier (OU 2) si jamais le téléphone se coupe.

Ensuite, on parle de la victime (qui 2) et ce qu'il s'est passé (Quoi 2)

- La premiere situation, Lina retrouve Younes avec un bras cassé dans la cour de récré.
= L. parle

- La deuxieme situation, Younes refrouver Lina inconsciente dans son jardin
= Y. PARLE

Le deuxieme soin est un lavage hygiénique correcte des mains. Cette technique permet de

ne négliger aucun recoin de la main. « Un soin, je me lave les mains | »

Lavage des mains

- Quvrez le robinet

- Prenez du savon liquide

- Lavezla paume et le dos des mains sans oublier les franches jusqu’au poignet

- Lavez entre les doigts et le pouce

- Frotter ses ongles et le bout des doigts dans la paume de la main opposée

- Rincez-vous les mains

- Prenez une serviette jetable et fermez le robinet

- Jetezla serviette a la poubelle

- Prenez une seconde serviette jetable et essuyez vos mains en tamponnant jusqu’au
poignet

- Enfin, jetez la serviette dans une poubelle sans la toucher

Le troisieme soin vous montre comment réagir face & un hématome.

Hématome :

- Tout d'abord, il faut garder son calme et éloigner tout objet ou obstacle dangereux

- Ensuite, il important de rassurer et réconforter la victime




- On peut faire assoir la victime en position confortable (assis)

- Il faut appliquer du froid sur I'hématome pendants 20 minutes & I'aide d'un glacon,
d'un cold pack ... On doit le mettre dans un linge propre pour éviter toute brulure.

- On peut couvrir la victime si nécessaire avec une couverture de survie

- llestindispensable d’en informer un adulte

Merci pour votre attention et que le spectacle continue !l



Annexe 15 : Rappel pharmacie

Numeéros Utiles (Pharmacie)

112
()

Numéro réservé Numéro du 103 Numéro
aux appels centre Ecoute enfants
d’'urgence antipoison

ORAS
Observer Réfléchir Agir Surveiller
APPEL 112
ouze
- Je me présente
- Je dis ou je suis
QUI 2

- J'indique qui est la victime

- J'explique ce qu'il s'est passé
QUOI ¢




PRESENTATION MEMOIRE MASTER

Mémoire : master en santé publique

Questions de recherche : Comment améliorer la gestion des interventions de premiers soins

aupres des enfants par les institutrices dans une école primaire 2
Publics cibles : toucher les enfants 10-12 ans (et les institutrices)

Motivations et problématique :

Les accidents scolaires sont fréquents et ne sont pas pris en charge de maniére optimale par

les institutrices primaires
Les institutrices primaires ne savent pas toujours comment agir lors d’accidents scolaires.

En effet, a la suite de mes recherches, j'ai découverte gu'elles sont formées aux premiers
secours lors de leur formation de base (nouvelle génération) ou ne sont pas formées du tout
(ancienne génération) mais Il n'existe aucune obligation Iégale de formation continuée dans

ce cadre.

Les premiers secours/soins sont frés important dans la vie de tous les jours et encore trop de
personnes ne sont pas formées et ne savent pas réagir en cas de probléme. Un cours de
premier secours au sein des écoles pourrait sensibiliser les jeunes enfants ayant ainsi des

répercussions sur les générations futures.

Une expérience personnelle m'a poussé & ce constat et cette envie de faire bougerles choses.
J'ai ainsi été confronté d un accident scolaire chez un enfant de 6 ans dans mon entourage
et I'école n'a su régir de maniére adéquate minimisant ainsi la prise en charge de cet
accident. Heureusement, étant dans le domaine des soins intensifs et des urgences, j'ai
suspecté la gravité éventuelle et suis partie aux urgences. Mais est-ce qu'une personne sans
formation médicale aurait réagi de la méme maniére 2 Si non, qu’elles en auraient été les
conséguences pour cet enfant 2 Autant de questions qui m'ont poussé & me pencher sur ce

sujet et essayer d'apporter quelque chose d ce domaine de la santé publique.

Pour moi ce probléme de santé touche tout le monde car nous aimerions tous confier nos
enfants & des personnes qualifiées en cas de soucis mineurs ou majeurs dans leur

environnement d'apprentissage.




J'aimerai par I'intermédiaire de ce mémoire découvrir les freins d la formation des institutrices,
les leviers possibles et les actions possibles & mettre en place pour former et/ou sensibiliser ce
public cible. De premiers abord, je pense que la formation et la sensibilisation des institutrices
aux premiers soins restent un atout majeur mais comment I'appliquer de maniere rationnelle 2
la sensibilisation des enfants au premiers secours est-elle importante pour faire évoluer les
connaissances de santé publique 2 La frousse de premiers secours est-elle adéquate au sein
de I'école 2 La sensibilisation des institutrices est-elle liée a celle des enfants 2 Autant de

questions qui mettent en avant certaines hypothéses a la résolution de cette problématique.

Dans la continuité et comme expliqué dans la roue de DEMING, j'aimerai faire une mémoire

projet avec une étude de cas dans une école précise et I'implémentation d'une solution.

Problémes principaux

o Budget = Solution Croix rouge

o Temps 2 journée pédagogique, temps de formation ... 2

Contacts : Me Elise, Croix rouge

Le Benjamin-Secouriste
Données stat :

Les enfants apprennent les bons réflexes
et les gestes de premiers soins a adopter

o Entrée aux urgences accidents scolaires, en cas d’accident.

o Cahier de « bobo » école de Bléharies,

Al'issue du module, chaque enfant recoit

o Commune : déclarations d'accidents un cahier richement illustré comprenant
la matiére et les messages transmis, ainsi

que le brevet du Benjamin-Secouriste.

Les enfants sont alors préts a aider leur

Outils : prochain en cas de blessure ou de petit
E— accident, et a intervenir de maniére

) ) . ) i responsable et prudente en cas
o Benjamin secouriste de la Croix rouge (revue pour debut  gaccident plus conséquent.

2023) Public-cible:De 103 12 ans

. . .. . . Durée : 12 périodes de 50 minutes
Formation gratuite pour une institutrice relais avec documents de P

formation

Chaque année, demande du carnet de formation (60 pages / brevet) (8euros/enfant)

remboursée par le décret Manolo (mars 2022)

Carnet et brevet pourrait étre photocopiés mais subsides pour la croix rouge, statistiques de

formation, mise & jour du carnet et formation continuée institutrice relais.

- Formation de I'institutrice relais : Enseignant relais : enseignant, ALE, ATL, éducateur, PSE



- Formation de base sur les outils, pas besoin de formation animation et ensuite ils ont un guide

complet pour animer avec I'outil.

- Pas de formation BEPS obligatoire
- Pas de formation animation (métier)
- 1.a 3jours max (2)

o Observations de la mise en place

o Suivi de I'outil : questionnaires, entretiens institutrices, enfants...

Frais possibles :

o Mise djour de la trousse premiers secours

o Grimage pour activités (faux sang)

Evolutions possibles :

o Formation par I'enseignante relais des autres institutrices de I'institution
o Mise en place d'éleves référents cours de récré
o Sensibilisation des familles

o Sensibilisation lors des Fancy Fair

« Budget prévisionnel » :

Année 1-2023/2024

e Formation institutrices gratuites
e Carnet et brevet 8t/enfants (remboursés)

e Mise & jour de la trousse de secours et grimage
Année 2- 2024/2025

e Carnet et brevet 8t/enfants (remboursés)
Année 3-2025/2026

e Carnet et brevet 8t/enfants (remboursés)

e Mise a jour institutrices relais gratuit



Organisation de la formation Croix Rouge

Instituteurs relais, formés pour donner aux enfants le cours de « benjamin secouriste »

QUI forme ¢ instituteurs
QUI est formé 2 enfants de 10-12 ans (P5-Pé)
COMBIEN de personnes ? max 12 enseignants
OU 2 Si moins de 6 personnes > Nimmy

Si 6 personnes ou plus = école de Brunehaut
QUAND ? A la rentrée 2023/2024, le mardi et jeudi, & préciser
COMBIEN de temps 2 en fonction du groupe ; min 2,5 jours max 3 jours (9-16h30)
COUT ? Formation enseignants = gratuite

Livrets et brevets enfants = 8 euros remboursés par projet Manolo

Siintervenant externe pour former les enfants : forfait 40 euros par classe

A PREVOIR par I'école pour les formations : trousse de premiers secours et grimage

DOCUMENTS fournis & la suite de la formation 2
Pour les enfants : brevet et carnet illustré A4

Pour les enseignants relais : carnet d'enfant, guide pédagogique reprenant la méthodologie,

les soins, grimage, ...

LES AUTRES ANNEES : formation renouvelée tous les 5 ans, chague année recommandée les

brevets et carnets (remboursés) plutdt que de les photocopier < stat et subsides




FORMATION Benjamin secouriste :
Renouvellement 23/24

Les enfants apprennent les bons réflexes et les gestes de premiers secours & adopter en cas
d’'accident. A l'issue du module, chague enfant recoit un cahier richement illustré comprenant

la matiere et les messages transmis ainsi que le brevet du BS.

Les enfants sont alors préts & aider leur prochain en cas de blessure ou de petit accident, et &

intervenir de maniéere responsable et prudente en cas d'accidents plus conséguentes.
Public cible : 10-12 ans
Durée : 12 périodes de 50 minutes

A la fin de chaque animation, I'enseignant recoit une lettre avec des projets possibles pour

« prolonger » la formation des éleves : responsables bobos, pharmacie, fancy fair...

A voir nouveau prix carnet et différents temps de module de la nouvelle version




Arnnave 19 - Elrbha Aa mrccantatian A mralat Aliv mearante

|A I'intention des parents d'éléves de P5/Pé école Scaldis de Bléharies)

Bonjour, je m'appelle Constance et je suis infirmiere. J'ai travaillé plusieurs
années en réanimation puis je suis devenue professeur infirmiers en gardant
un pied dans le milieu hospitalier. Je suis aussi maman de 2 petites filles qui
sont dans cette école. Depuis 3 ans, j'airepris des études en santé publique

en complémentaire. Dans le cadre de mon mémoire, je tenais d vous

expliguer le projet mis en place au sein de I'école pour cette année
scolaire 2023/2024.

Infroduction

Par I'intermédiaire de ce projet, j'aimerai sensibiliser les enfants, les institutrices et les citoyens
en général aux premiers soins. En effet, peu de personnes citoyennes sont formées aux premiers
secours. Il est important de sensibiliser les enfants pour qu'ils puissent savoir réagir en cas
d'accidents scolaires sur eux ou les autres et pour tfransmettre ces valeurs & leur entourage.
Beaucoup d'accidents arrivant & I'école peuvent étre prévenus siles dangers sont connus par

les enfants ou les complications plus graves limitées dans le méme ordre d'idée.

Les enfants peuvent étre formés & partir de 6 ans. En effet, des études vont dans ce sens avec
la regle des 5 doigts dés la premiére année de primaire. J'ai choisi comme population cible
les enfants de 10/12 ans car aprées avoir analysé les statistiques du CHWAPI, cette tranche

d'age est la plus touchée par les traumatismes scolaires.

Mon mémoire sera accessible apres validation par I'université.

Concretement

Formation des enfants au Benja secouriste. Cette formation créée par la Croix Rouge et est
transmise par institutrices relais ou formateur relais. Elle est adaptée pour les enfants de 10/12
ans pour savoir réagir en cas d'accidents scolaires classiques. L'enfant va apprendre &
prendre soin de lui mais aussi des autres. Différents thémes sont abordés tels que le PLS, I'appel
du 112, le saignement de nez, I'évaluation de la conscience, ... Les thémes sont développés
de maniére didactique pour un meilleur apprentissage des enfants et une réelle envie d'agir

et de fransmettre les bons gestes.




Cette année, je donnerai cette formation aprés avoir été moi-méme formée au support utilisé.
Les enfants de P5/P6 suivront « ce cours » sur 10 périodes de 50 minutes. L'institutrice référente
de la classe sera présente lors de ces périodes. Mon but & la suite de cette formation est
d'organiser des activités permettant d'appuyer leurs connaissances et développer des

compétences.

Exemples d'activités pouvant étre développées :

Référent cour derécré : 2 enfants seront « responsables » des bobos de la cour de récré

sous surveillance de I'enseignante. lls pourront appliquer les techniques apyprises lors du

BENJA.

- Responsable de la frousse de secours avec check List pour permettre d'agir dans de
bonnes conditions lors d'un accident scolaire

- Stand & la fancy fair : sensibilisation de I'entourage des enfants

- Activités lors de la garderie en collaboration avec I'accueillante

- Participation aux premiers soins lors d'activités extrascolaires (cross) ...

L'enfant aura un carnet avec les connaissances acquises lors de la formation et un brevet.

Dans le cadre de mon mémoire

Pour évaluer I'intérét et les bénéfices de cette formation, je vais avoir besoin d'interroger vos
enfants. Pour que cela se fasse de maniere ludique, des mises en situation seront données aux
enfants et je pourrai ainsi observer leur comportement lors de I'urgence avant et aprés la
formation BENJA.

Et aprés ¢

Mon but est la pérennisation du projet. Je donnerais la formation tous les 2 ans aux enfants de
P5 et Pé.

Je reste disponible pour toutes questions éventuelles sur le projet ou la participation de votre

enfant a celui-ci. Merci d'avance pour votre collaboration.




D) Administratif

Annexe 19 : Convention de stage




Annexe 20 : Accord institutrice anonymat




Annexe 21 : Accord promoteur




Annexe 22 : Attestation de formation CRJ

CROIX-ROUGE
de Belgique

Attestation de formation

Je soussignée, Dupont Carine, coordinatrice Croix-Rouge Jeunesse Hainaut

atteste que Constance Parent a suivi la formation suivante :

- Formation animateur Benja-Secouriste : jeudi 12 octobre 2023 et jeudi 19

octobre 2023.

A la suite de cette formation, |'étudiante a également donné une animation
compléte Benja-secouriste au sein de |'école communale de Bléharies répartie

comme suit :

- Animation Benja-Secouriste : 5 modules de 2 heures (10h)

Pour la Coordination Jeunesse,

DUPONT Carine

Comité Provincial de |a Croix-Rouge ~ Route d'Ath,42 7020 Nimy - 065/33.54.41
Carine Dupont - Coordinatrice Croix-Rouge Jeunesse - carine dupont@croix-rouge. be
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