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Introduction

En Suisse en 2022, 16’210 personnes sont décédées d'une cardiopathie (1). Lors d’'un arrét cardio-
respiratoire, dans plus de 80% des cas ce sont des témoins qui déclenchent la chaine de survie (2).
Cependant, dans seulement 15% des situations une manceuvre de réanimation cardio-pulmonaire (RCP) a
été initiée avant I'appel au 144 (2). Bien que le temps soit I'un des principaux facteurs de survie, dans plus de
la moitié des cas plus de 3 minutes s’écoulent entre la constatation de I'arrét cardio-respiratoire et le début de
la RCP (2). De multiples raisons dissuadent I'engagement dans des actions de réanimation (3,4). Ces
éléments s’inscrivent dans un contexte plus large englobant des dimensions communautaires, culturelles,
sociales et politiques, soulignant I'impact de I'environnement et des normes sociétales sur la préparation et la
volonté d’agir en situation d’'urgence. Dans la littérature, il existe trés peu d’études qui portent comme sujet
principal les réticences de la population a pratiquer une RCP et qui les approfondissent. De plus, on retrouve
plusieurs études qui portent sur la population de pays qui sont difficilement comparables a celle de la Suisse.

Ainsi, ce travail a pour but de répondre a la question suivante : Quelles barriéres contribuent a une réticence
des individus non-professionnels de la santé a pratiquer des manceuvres de réanimation cardio-
pulmonaire dans les cantons de Vaud et Fribourg ?

Méthode

Ce travail vise a identifier les obstacles psychologiques, sociaux et techniques qui dissuadent les non-
professionnels de la santé de pratiquer une RCP. Pour ce faire, une approche qualitative a été adoptée,
combinant des entretiens semi-dirigés et une recherche de littérature. Quinze entretiens ont été menés avec
des professionnels de divers domaines : ambulanciers, policiers, formateurs au Basic Life Support (BLS),
enseignant, professeur en psychologie a I'UNIL, député du Grand Conseil Vaud, régulateurs du 144,
pharmacien, médecin référente unité PSPS, directeur d’'une société de secouristes. Ces entretiens, réalisés a
I'aide d’'un guide d’entretien adapté, ont permis de collecter des données sur les réticences, les facilitateurs,
la formation BLS-AED ainsi que les solutions potentielles. Afin d’assurer I'obtention d’'un consentement libre
et éclairé des personnes interrogées, un formulaire a été signé avant chaque entretien. En complément, un
micro-trottoir a été réalisé dans le centre-ville de Lausanne a I'aide d'un questionnaire standardisé, recueillant
64 témoignages. Cette enquéte vise a explorer, au sein de la population générale, le niveau de formation en
RCP, les facilitateurs éventuels ainsi que les facteurs pouvant entrainer des réticences.

Résultats

Nos résultats se divisent en deux themes principaux : les obstacles et les facilitateurs a la pratique de la RCP.
Les obstacles sont notamment attribuables au manque de connaissance qui induit une peur de faire mal, qu’il
s’agisse de blesser la personne ou de ne pas exécuter correctement la manceuvre. Le manque de formation
diminue la confiance en soi des témoins et ne leur permet pas de pratiquer les gestes “instinctivement”.
Nombreux de nos intervenants ont souligné ce manque de formation, il a un impact important sur la décision
de pratiquer ou non une RCP. De plus, il est également important de mettre en avant que le bouche-a-bouche
n’est pas une obligation. Bien qu'il soit une partie essentielle au BLS, selon le contexte il peut étre impossible
d’exiger gu’un témoin I‘exécute tout en garantissant sa propre sécurité (sang, vomi, personne inconnue, etc.).
Malheureusement certaines personnes peuvent hésiter a porter secours par crainte de devoir effectuer cette
manceuvre. Nous avons également constaté comme obstacle les limitations physiques de l'intervenant ; il peut
étre difficile de pratiquer une RCP pour les personnes agées ou en situation de handicap. Il est ressorti lors
des entretiens que I'identité de la victime pouvait étre un frein, notamment s’il s‘agit d’'un bébé, d’un enfant ou
d’'un proche de l'intervenant car cela augmenterait son stress. L’ambiguité de la situation est également un
facteur important car pour agir il est nécessaire de comprendre qu’il faut agir ! Nous avons discuté avec un



Professeur de Psychologie a I'Université de Lausanne au sujet du “bystander effect”, phénomene psychosocial
décrivant comment la présence de nombreux témoins peut inhiber la capacité d’'intervention dans une situation
d’'urgence. Parmi ses causes, on trouve la “dilution de responsabilité” montrant que plus il y a de témoins,
moins chacun se sent concerné et agit. Lors d’une situation ambigie, la conformité sociale méne a une
“ignorance plurielle” qui renforce le bystander effect : incertain de la légitimé de leur action, les témoins
s’analysent mutuellement entrainant une passivité collective qui méne a la conclusion erronée de I'absence
de la nécessité d’agir. La proximité avec la victime diminue le bystander effect et nous incite a agir tout comme
notre sentiment de degré de compétence a pratiquer une RCP dans ce cas, dépendant de notre formation et
notre personnalité. Un frein a cet effet serait de communiquer avec les autres témoins ; ainsi la conclusion
qu’il s’agit d’une situation grave nécessitant une action parvient plus facilement.

Au niveau des facteurs favorisants la réalisation d'une RCP, on peut citer les instructions du 144 qui guident
et motivent les témoins. Nos répondants citent aussi majoritairement la formation des personnes assistants a
la scéne. Les témoins de moins de 50 ans seraient plus prompts & agir que ceux de plus de 50 ans. A ce suijet,
les experts interrogés soulignent le changement de paradigme dans la formation aux premiers secours ces
derniéres décennies. Les jeunes ont plus facilement acces a une formation de premiers secours et la RCP
était percue comme réservée aux professionnels. Alors qu’aujourd’hui, tout le monde s’accorde a dire qu’il est
préférable d’essayer plutét que de ne rien faire.

Le micro-trottoir a permis de récolter 64 réponses en une aprés-midi. Plus de la moitié n’ont soit jamais eu de
formation aux premiers secours soit eu une formation datant de plus de 10 ans. La principale raison invoquée
a ce mangue de formation est de ne pas avoir pensé a faire ou refaire une formation. Cela corrobore les
paroles de plusieurs de nos intervenants qui regrettent un manque d’information a la population générale sur
la RCP et les possibilités de formation. Nous n'avons pas noté de différence entre les genres quant a leur
auto-estimation & savoir réaliser une RCP. Les personnes n’ayant jamais eu de formation sont 68% a estimer
gu’ils ne se sentent pas en confiance pour pratiquer une RCP contre 44% des personnes formées. Ceci appuie
le désir politique de rendre obligatoire une formation aux premiers secours a I'école et est retrouvé chez la
plupart de nos intervenants.

Discussion et conclusion

Les résultats obtenus mettent en avant plusieurs obstacles a la pratique de la réanimation cardio-pulmonaire.
Parmi ceux-ci nous avons retrouvé la peur de faire du tort a la victime, la crainte de ne pas exécuter
correctement la manceuvre, I'incapacité physique des témoins a réaliser le massage cardiaque, I'inaction due
a un stress intense ou encore le bystander effect. Une meilleure formation de la population permettrait de
réduire plusieurs de ces facteurs, notamment les idées recgues et la peur de mal exécuter les gestes (4). Notre
revue initiale de littérature mettait en évidence deux principaux obstacles, la peur de blesser ainsi que la crainte
des répercussions légales (4). Nous constatons effectivement que la population générale semble craindre de
mal exécuter les gestes de réanimation mais revanche, la peur de poursuites légales n'a jamais été
mentionnée, ni lors du micro-trottoir ni lors des entretiens avec les professionnels. Une des solutions
proposées par une majorité de professionnels serait d'implémenter des cours de secourisme dans les écoles,
adaptés a I'age des enfants, afin de les familiariser avec les réflexes qui peuvent sauver des vies. Nous
espérons que ce projet pourra se réaliser dans les prochaines années grace a la motivation de nombreux
acteurs, tant au niveau politique, avec une mention déposée au Grand Conseil vaudois, qu’au niveau des
professionnels de la santé et au niveau des écoles.
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Introduction

Lors d’un arrét cardio-respiratoire, dans plus de 80% des cas ce sont des témoins
qui déclenchent la chaine de survie. Dans seulement 15% des situations une
manceuvre de réanimation cardio-pulmonaire (RCP) a été initiee avant |'appel au
144. Dans plus de la moitié des cas plus de 3 minutes s’écoulent entre la
constatation de |'arrét cardio-respiratoire et le début de |la RCP.

Nous nous posons donc la question suivante : quelles barrieres contribuent a une
reticence des individus non-professionnels de la santé a pratiquer des
manceuvres de RCP dans les cantons de Vaud et Fribourg ?

Resultats

Au cours de nos entretiens, nous avons identifié les obstacles et les
facilitateurs a la pratiqgue de la réanimation cardio-pulmonaire par des personnes
non-professionnelles de la santé.

Facteurs limitants

* Manque de connaissance
o Peur de faire faux ou de blesser la personne
o Peur d’étre obligé de faire du bouche-a-bouche
* Limitations physiques
* |dentité de la victime
o Plus difficile s'il s'agit d'un bébé, d'un enfant ou d'un proche
* Ambiguite de la situation
o Les témoins ont parfois de la peine a reconnaitre un arrét cardio-respiratoire
e Stress, émotions
 Bystander effect: phénomene psychosocial décrivant linhibition de
I'intervention en cas d'urgence par la présence de nombreux témoins
Il dépend de la situation, notamment de:
o Nombre de personne autour: induit une dilution de responsabilité
o Ambiguité de la situation: induit une ignorance plurielle
o ldentité de la victime: la proximité avec celle-ci diminue le bystander effect
o Sentiment de degré de compétence: dépend de la formation et de lIa
personnalité

Facteurs favorisants
* |nstructions et motivation des témoins par le 144
* Formation aux premiers secours =
* Les témoins de <50 ans ont tendance a plus pratiquer une RCP =¢'
o lls ont plus eu acces aux formations de premiers secours
o Actuellement on veut démocratiser la RCP alors qu’avant on préférait la
laisser aux professionnels

e Bonne communication entre les témoins

-
Micro-trottoir \

* 64 réponses
* Plus de la moitié n'ont jamais eu de formation de premier secours ou date de
plus de 10 ans
o La premiere raison au mangue de formation est de ne jamais avoir pensé a le
faire. 2 Manque d’information a la population générale sur les possibilités
de formation
o 68% des personnes sans aucune formation ne se sentiraient pas capables de
faire une RCP s’ils etaient témoins, contre 44% des personnes formeées

Formeés Non formeés

-

B Se sentent capables de pratiquer une RCP

56% Ne se sentent pas capables de pratiquer une RCP

68%

Objectif de I'étude

Identifier les obstacles psychologiques, sociaux et techniques dissuadant les non-
professionnels a pratiqguer une RCP dans les cantons de Vaud et Fribourg.

Méthodologie

Approche qualitative basée sur une combinaison d’entretiens semi-dirigés a
I'aide d'un guide adapté et d'une recherche de littérature (Pubmed, google
scholar, littérature grise)

15 entretiens avec divers professionnels: ambulanciers, policiers, formateurs
BLS, professeur en psychologie, député du Grand Conseil, régulateurs du 144,
pharmacien, médecin unité PSPS, directeur d'une société de secouristes

Un formulaire a été signé afin de s’assurer du consentement libre et éclairé
des participants

Enquéte complémentaire: micro-trottoir réalis€é a Lausanne avec un
guestionnaire standardisé, 64 témoignages recueillis sur le niveau de
formation, les réticences et les facilitateurs a pratiquer une RCP. Les
personnes ayant pratiqué une RCP dans le passé ont été ecartées

Discussion

Que reste-il a améliorer?

* Populariser les cours de premiers secours (publicités, disponibilités, etc.)
* Réduire le prix des formations T
* Introduire les gestes qui sauvent aux enfants dans les écoles UL,

o Deux interpellations et une motion au Grand Conseil vaudois ﬁm‘"“'

- Augmenter la part de la population formée a la RCP

* Apprendre aux témoins a initier l'aide a la personne, a communiquer |

 Préparer les gens a un potentiel impact psychologique
 Déconstruire les a priori (cotes cassées, bouche-a-bouche, etc.)

— Cibler les obstacles courants durant la RCP afin de les réduire
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