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RESUME

Gestes et soins d’urgence : enquéte aupreés des médecins généralistes du Cher. Intérét d’une

formation complémentaire et réactualisée.

Introduction. Acteur de premier recours, le médecin généraliste est amené a gérer des
situations d’urgence. La maitrise des gestes d’urgence est essentielle a sa pratique.
L’Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) sanctionne une formation
adaptée a ces professionnels de santé. Notre objectif était de connaitre le niveau de
connaissance en gestes d’urgence des médecins généralistes du Cher et leur besoin de

formation dans ce domaine.

Méthode. Notre travail est une étude descriptive et transversale, menée par questionnaire
auto-administré dans le département du Cher de juillet 2015 a mars 2016, auprés des

médecins généralistes inscrits au Conseil de I'Ordre des Médecins.

Résultats. 120 médecins généralistes ont répondu sur les 266 médecins interrogés. 72% des
médecins ont répondu correctement a plus de la moitié des questions. Etre formé a 'urgence
améliore le taux de bonnes réponses (p < 0,004). 88,3% ont déja été confronté a une situation
d’urgence : 28% au sein du cabinet, 26,6% en visite a domicile. 33,1% des urgences citées sont
des arréts cardio-respiratoires. 24,7% des médecins alertent les secours avant tout autre
geste. 38,3% des médecins ont entendu parler de ’AFGSU et 11% ont fait la formation. Deux

tiers des médecins montrent un intérét pour une formation complémentaire sur I'urgence.

Conclusion. Méme si les situations d’urgence sont devenues plus rares en médecine générale,
les médecins y restent confrontés et la maitrise des gestes d’urgence reste nécessaire afin

d’assurer les meilleures chances de survie aux patients.

MOTS CLES : médecine générale, urgence, AFGSU, formation
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ABSTRACT

Rescue actions and emergency first aid : survey of general physicians in the Cher. Interest of

a complementary and updated training.

Introduction. As a first-line actor, the general practitioner is led to manage emergency
situations. The skill of basic first aid is essential to his practice. The « Attestation de Formation
aux Gestes et Soins d’Urgence » (AFGSU) sanctions an adapted training to these health
professionals. Our goal was to know the level of knowledge in emergency gestures of general

practitioners in the Cher and their need for training in this field.

Methods. Our work is a descriptive and cross-sectional study, conducted by self-administered
guestionnaire in the Cher department from July 2015 to March 2016, among general

practitioners registered with the Medical Council.

Results. 120 general practitioners answered about 266 interviewed physicians. 72% of
physicians answered more than half of the questions correctly. Being trained on the
emergency proceduresimproves the rate of correct answers (p <0.004). 88.3% have already
been faced with an emergency : 28% in the office, 26.6% in home visits. 33.1% of cited
emergencies are cardio-respiratory arrest. 24.7% of doctors warn emergency services before
any other action. 38.3% of physicians have heard of the AFGSU and 11% have done the

training. Two-thirds of doctors show an interest in additional training on emergency.

Conclusion. Even though emergency situations have become more rare in general medicine,
doctors are still confronted with it and the skill of emergency rescue actions is still necessary

to ensure the best chances of survival for patients.

KEY WORDS : general medicine, emergency, AFGSU, training
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INTRODUCTION

Le médecin généraliste peut étre amené dans certaines situations de premier recours
a gérer des situations d’urgence. L'acquisition des gestes pour prodiguer les soins nécessaires
se fait tout au long du cursus universitaire, a travers les enseignements théoriques, la mise en
pratique lors d’ateliers dédiés et pendant les stages du deuxiéme cycle, et pendant le
troisieme cycle en situation réelle, notamment dans les services d’urgence, semestre
obligatoire de la premiére année de médecine générale (1). Néanmoins, |'acquisition de ces
gestes d’urgence n’est pas parfaite puisque les étudiants, les internes et les médecins
remplagants ou installés reconnaissent facilement leur manque d’assurance et de

connaissance en situation d’'urgence malgré leurs formations antérieures (2-5).

Depuis 2006, les professionnels de santé peuvent bénéficier d’une formation adaptée
a leurs connaissances et a la pratique de leurs métiers (6). Cette formation est délivrée par les
Centres d’Enseignements des Soins d’Urgence (CESU) et est sanctionnée par une Attestation
de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU). Elle comporte 3 modules : prise en
charge des urgences vitales, prise en charge des urgences potentielles et risques collectifs
(nucléaires, radiologiques, biologiques, chimiques) ; répartis sur 21 heures, en groupe d’une
dizaine de personnes issues de disciplines de santé différentes. En 2007, ’AFGSU est intégrée
dans le cursus des études des professions médicales et paramédicales, obligatoire pour la
validation des diplémes (7). Elle est valide pendant 4 ans, au terme duquel des réactualisations

sont recommandées mais non obligatoires.

Le département du Cher est un territoire qui comptait 310 270 habitants en 2014 (8).
Sept communes, considérées comme denses ou de densité intermédiaire, réunissent 41,3%
de la population du département mais seulement 3 de ces villes présentent un centre
hospitalier avec un service d’accueil des urgences et des SMUR (9), répartis au centre, a I'ouest
et au sud du département. Une partie de la population berrichonne reste éloignée des services
d’urgence : selon I’ARS Centre 85,7 % des cantons ruraux du Centre Val de Loire définis par
une surmortalité générale et prématurée, avec une tres faible offre de soins, sont situés dans
le Cher et I'Indre (10,11) et le médecin généraliste est souvent en premiére ligne pour la prise
en charge des patients graves. Sa maitrise des gestes et soins d’urgence est primordiale. De
plus, le département du Cher compte dix établissements industriels classés « SEVESO Il » (12)

pour lesquels les pouvoirs publics mettent en place presque chaque année des simulations
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d’accident pour permettre la cohésion des différents intervenants (SAMU, SDIS, armée, etc...)
a I'exception des médecins libéraux. Ceux-ci sont pourtant au plus proche de la population

dans les communes a risque.

Forte d’un cursus d’internat qui s’est déroulé en majorité dans le département du
Cher, je me suis posée la question de la situation des médecins généralistes berrichons en
termes de connaissances et de formation sur l'urgence et les risques collectifs du
département. Le but de ce travail de thése est d’évaluer leurs connaissances sur les gestes et

soins d’urgence, leurs formations actuelles et leurs besoins de formation sur le sujet.
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METHODE

Il s’agit d’'une étude descriptive et transversale. L’'enquéte a été menée par
questionnaire auto-administré réalisé dans le département du Cher en région Centre de juillet
2015 a mars 2016. Une version électronique a été créée premierement a I'aide du service
Google Forms. Elle a été envoyée par mail grace a I’'Union Régionale des Professions de Santé
Médecins Libéraux Centre le 3 juillet 2015 avec une relance le 18 septembre 2015. Pour
augmenter le pourcentage de réponses, il a été décidé de distribuer le questionnaire en
« porte-a-porte », sous format papier A4 recto-verso. Les médecins ont été recontactés par
téléphone avant le passage « retour » pour récupérer les questionnaires sauf quelques-uns

renvoyés par voie postale.

Population

Pour étre inclus dans I'étude, les participants devaient étre inscrits au tableau du
Conseil de I'Ordre des Médecins du Cher, dans la discipline exercée « médecine générale » et

guels que soient les exercices particuliers.
Criteres d’exclusion :

- Les médecins ayant comme adresse professionnelle un établissement de soins (hopital

ou clinique),

- Les médecins retraités.

Questionnaire

Le questionnaire était anonyme. |l comportait trois parties :

- Données sociodémographiques, réalisation de gardes, éloignement par rapport au
centre hospitalier, connaissances des sites a risque, supports de formation médicale

- Connaissances générales en secourisme et sur les gestes de premier secours en
situation d’urgence. Les questions ont été élaborées a partir du programme de I’AFGSU

niveau 2 (13)
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- Situations d’urgence vécues par le médecin, formations suivies sur l'urgence et

attentes concernant une formation sur les gestes de premier secours

Le questionnaire a été élaboré par le directeur de theése et le thésard. Un pré-test a été
réalisé sur une dizaine de médecins (n’appartenant pas a la population étudiée) afin d’en

améliorer la compréhension apres correction (annexe 1).

Analyse statistique

Tous les questionnaires ont été saisis dans Google Forms permettant la transposition
des réponses dans un tableur. Le traitement des données a été effectué avec le logiciel Excel.
Il a été décidé pour la partie 2 sur les connaissances des gestes que les réponses manquantes
équivalaient au choix « je ne sais pas ». Aucun questionnaire n’a été exclu quelque que soit le

taux de remplissage.

Afin d’étudier les connaissances des professionnels interrogés, nous nous sommes
intéressés au taux de bonnes réponses obtenues a la deuxiéme partie du questionnaire. Nous
nous sommes ensuite intéressés a mettre en évidence une corrélation entre le taux de bonnes

réponses obtenues et des variables explicatives.

Pour cela et apres vérification des conditions d’applications (normalité des résidus),
nous avons réalisés des régressions linéaires simples sur nos variables d’intéréts : I'age, le
mode d’exercice (rural, semi-rural, urbain), la réalisation de gardes, la proximité d’un Centre
Hospitalier a moins de 30 minutes, I'existence d’un exercice particulier en urgence, la
formation en urgences et I'intérét porte a une formation en urgences. Le seuil de significativité

retenu est p < 0,05.

Afin de compléter cette premiere analyse et pour consolider les premiers résultats
obtenus, une régression linéaire multiple a été réalisée en intégrant les variables avec p < 0,2

en régression linéaire simple. Les analyses ont été réalisées sur le logiciel R.
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RESULTATS

Sur les 266 médecins inscrits au tableau de I'Ordre des médecins du Cher, 120

questionnaires (14 sous format électronique et 106 en version papier) ont pu étre récupérés

et analysés soit 45% de répondants.

Données socio-démographiques

La population se répartit entre 41,7% de femmes (n=50) et 58,3% d’hommes (n=70) dont

I’age moyen est de 52 ans (écart-type 11 ans, n=119).

Figure 1. Répartition des médecins selon le mode d'exercice (n=120)

1%

11%

= Médecins installés
= Médecins remplagants
= Médecins salariés

= Mixte
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Figure 2. Répartition des médecins selon la zone d'exercice (n=118)

34%
41%
= Rural
= Semi-rural
. = Urbain

25%

Figure 3. Répartition des médecins selon le mode d'exercice libéral
et salarié (n=120)

11%

42% = Seul

= Groupe, collaboration
= Maison de santé pluridisciplinaire

= Salariat

Concernant la pratique d’exercice particulier (tableau 1), 62,5% des médecins n’en
exercent aucun (n=75), 32,5% en exercent au moins un (n=39), 3,3% deux (n=4) et 1,7% trois
différents (n=2). Quatre médecins ayant cité un exercice en rapport avec « l'urgence »
(sapeur-pompier, instructeur secourisme, DU médecine d’urgence, médecine de catastrophe)

ont au moins un autre exercice particulier.
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Tableau 1. Exercices particuliers cités par les médecins interrogés.

Exercice particulier

Médecins ayant cité cet exercice

Sapeur-pompier 14 (26 ,4%)
Médecine du sport 7 (13,2%)
Addictologie 4 (7,5%)
Gériatrie 3 (5,7%)
Homéopathie 3 (5,7%)
MDPH 2 (4,5%)
Médecine du travail 2 (4,5%)
Santé scolaire 2 (4,5%)
Ostéopathie 2 (4,5%)
Médecine humanitaire 1 (1,8%)
Hypnose 1 (1,8%)
Instructeur secourisme 1 (1,8%)
Expertise assurance 1 (1,8%)
Apnée du sommeil 1 (1,8%)
Coordination EHPAD 1 (1,8%)
DU médecine d'urgence 1 (1,8%)
Médecine des voyages 1 (1,8%)
Médecine vasculaire 1 (1,8%)
Maitrise de stage 1 (1,8%)
Médecine de catastrophe 1 (1,8%)
Pédiatrie / gynécologie 1 (1,8%)
Permis de conduire 1 (1,8%)
PMI 1 (1,8%)

TOTAL

v
w

Parmi les médecins interrogés 56,7% font des gardes (n=68). Seulement 17,6% d’entre

eux sont a plus de 30 minutes d’un service d’urgence hospitalier (n=21).
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Figure 4. Réponses des médecins sur la présence de sites SEVESO ou
"sensibles" dans le Cher (n=120)
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Les médecins ont cité en moyenne 3 supports de formation (écart-type = 1,37) (tableau
2). Un quart d’entre eux lisent des revues médicales, 18,8% utilisent les recommandations
officielles, 18,5% utilisent Internet (sites non spécifiés) et 12,7% suivent des séminaires ou

congres pour maintenir a jour leurs connaissances.

Tableau 2. Supports de formation cités par les médecins interrogés (n=120).

Formation Médecins ayant cité cette formation
Revues médicales 101 (25,6%)
Recommandations 74 (18,8%)
Internet 73 (18,5%)
Séminaires congres 50 (12,7%)
Groupe de pairs 39 (9,9%)
Cours universitaires 26 (6,6%)
FMC 20 (5,1%)
Formation spécialisée 2 (0,5%)
DPC 2 (0,5%)
Groupe qualité 1 (0,3%)
Smartphone 1 (0,3%)
Maitre de stage 1 (0,3%)
Formation dans le service 1 (0,3%)
Livres 1 (0,3%)
Groupe de pratique 1 (0,3%)
Soirées labo 1 (0,3%)
TOTAL 394
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Questions vrai/faux

Sur les 120 questionnaires récupérés, tous les médecins ont répondu. Les bonnes

réponses vont de 8/25 a 24/25, soit une moyenne de 14,5/25 (écart-type = 3,2, médiane = 14).

Soixante-douze pour cent des médecins ont 50% ou plus de bonnes réponses (tableau 3).

Tableau 3. Réponses aux questions vrai/faux des médecins interrogés (n=120).

QUESTIONS

Réponse
correcte

Taux de
bonnes
réponses

Taux de
mauvaises
réponses

Taux de
réponses « je
ne sais pas »

Les mesures de protection du sauveteur sont un
préalable a toute action de secours

VRAI

115 (95,8%)

1(0,8%)

4 (3,3%)

En France le numéro d'appel d'urgence médicale
est le 15

VRAI

119 (99,2%)

1(0,8%)

0

L'obstruction brutale et totale des voies
aériennes de I'adulte (étouffement au cours du
repas) est reconnue par le déclenchement d'une
toux

FAUX

88 (73,3%)

26 (21,7%)

6 (5%)

Chez un adulte qui présente une obstruction
brutale et totale des voies aériennes avérée, le
premier geste a effectuer est la méthode
d'Heimlich

FAUX

33 (27,5%)

81 (67,5%)

6 (5%)

Chez un adulte, pour vérifier si la victime est
consciente, on lui parle et on la secoue
vigoureusement

FAUX

78 (65%)

38(31,7%)

4 (3,3%)

Aprés avoir constaté l'inconscience, pour vérifier
si un adulte respire, on pose sa main sur son
abdomen pour constater si le ventre se souleve

FAUX

66 (55%)

44 (36,7%)

10 (8,3%)

L'intérét de mettre une victime inconsciente en
position latérale de sécurité est de libérer les
voies aériennes

VRAI

66 (55%)

50 (41,7%)

4 (3,3%)

Chez une femme enceinte, la position latérale
de sécurité se fait obligatoirement a droite

FAUX

63 (52,5%)

25 (20,8%)

32 (26,7%)

Chez un adulte en arrét cardiaque, chaque
minute passée sans geste de réanimation fait
perdre 10% de chance de survie pour la victime

VRAI

82 (68,3%)

15 (12,5%)

23 (19,2%)

10

Lorsque I'on est seul et que I'on découvre un
adulte en arrét cardiaque, il faut commencer le
massage cardiaque avant tout autre geste

FAUX

44 (36,7%)

74 (61,7%)

2 (1,7%)

11

Chez un adulte en arrét cardiaque, le massage
cardiaque externe se compose de 15
compressions thoraciques pour 2 insufflations

FAUX

53 (44,2%)

59 (49,2%)

8 (6,7%)

12

Chez un nourrisson en arrét respiratoire, a
domicile et sans matériel, les insufflations se
font dans la bouche et le nez du bébé

VRAI

105 (87,5%)

4 (3,3%)

11 (9,2%)

13

La pose du Défibrillateur Externe Automatique
(DEA) et son utilisation peuvent étre faites sans
présence d'un médecin

VRAI

112 (93,3%)

6 (5%)

2 (1,7%)

14

On ne peut pas utiliser de DEA chez un enfant de
2 ans en arrét cardiaque

FAUX

31 (25,8%)

20(16,7%)

69 (57,5%)
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QUESTIONS Réponse | Taux de Taux de Taux de
correcte | bonnes mauvaises réponses « je
réponses réponses ne sais pas »

1s Classez les étapes de la chaine de surviede 1a5 | 5.1.3.2.4 | 64 (53,3%) 56 (46,7%) 0

comme elle doit se dérouler :

Réanimation cardio-pulmonaire médicalisé

(SMUR) 5

Diagnostic de la situation 1

Réanimation cardio-pulmonaire 3

Alerter les secours 2

Pose du défibrillateur 4
16 Chez une personne présentant un malaise, il VRAI 98 (81,7%) 19 (15,8%) | 3 (2,5%)

faut I'allonger et appeler le centre 15

En France pour sensibiliser la population a VRAI 66 (55%) 3(2,5%) 51 (42,5%)

repérer les signes d'un AVC, le slogan s'intitule
17 | "VITE" pour Visage paralysé — Inertie d'un

membre — Trouble de la parole — En urgence

appeler le 15
18 Devant une plaie hémorragique, la pose du FAUX 83 (69,2%) 31(25,8%) | 6(5%)

garrot peut se faire en premiéere intention

Une victime chez qui on suspecte une brdlure VRAI 78 (65%) 4 (3,3%) 38 (31,7%)
19 | pulmonaire par inhalation doit étre installée en

position demi-assise

Le casque de moto ne peut étre retiré que si la VRAI 29 (24,2%) 68 (56,7%) | 23 (19,2%)
20 | victime est inconsciente, afin de vérifier si elle

respire

Chez une victime inconsciente ayant chuté d'une | VRAI 30 (25%) 52 (43,3%) | 38(31,7%)
21 | échelle, la libération des voies aériennes se fait

par luxation de la machoire inférieure

Chez un traumatisé du membre supérieur, il faut | FAUX 101 (84,2%) | 5(4,2%) 14 (11,7%)
22 | étendre le bras et I'avant-bras pour soulager la

douleur

Lors d'un accouchement inopiné, il faut direala | FAUX 89 (74,2%) 17 (14,2%) | 14 (11,7%)
23 | mere de se retenir de pousser tant que le SAMU

n'est pas la

En France, pour alerter la population d'un FAUX 20 (16,7%) 34 (28,3%) | 66 (55%)
24 | danger, on diffuse par la siréne un signal continu

de 30 secondes
-5 NRBC veut dire : Nomenclature des Risques Bio- | FAUX 30 (25%) 20(16,7%) | 70(58,3%)

terroristes Chimiques

Situations d’urgence et AFGSU

Sur les 120 questionnaires exploités, 106 médecins (88,3%) ont répondu avoir déja été

confronté a une situation d’urgence. Pour 28% des médecins ayant répondu, I'urgence est

survenue au sein de leur cabinet, 26,6% lors de visites au domicile du patient et 17,5 % sur un

trajet en voiture (dans un cadre privé ou professionnel). Un médecin n’a pas précisé la ou les

situations vécues (tableau 4).
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Tableau 4. Contexte des situations d’urgence vécues par les médecins (n=105).

Contexte Nombre de situations
Cabinet 75 (28,5%)
Visite 70 (26,6%)
Sur la route 46 (17,5%)
En vacances 25 (9,5%)
En famille 15 (5,7%)
Dans un transport en commun 15 (5,7%)
Hopital 5 (1,9%)
SMUR 4 (1,5%)
Médecin sapeur-pompier 2 (0,8%)
Ecole 1 (0,4%)
Lieux publics 1 (0,4%)
Entreprise 1 (0,4%)
Plage 1 (0,4%)
Mission humanitaire 1 (0,4%)
EHPAD 1 (0,4%)
TOTAL 263

Trente médecins (28,6%) ont déclaré avoir été confrontés une seule fois a une situation
d’urgence, 27 (25,7%) en ont cité deux, 23 (21,9%) en ont cité trois, 17 (16,2%) en ont cité 4,
6 (5,7%) en ont cité cinqg et 2 (1,9%) en ont cité six.

Tableau 5. Nombre de situations citées par les médecins (n=105).

Nombre de situations Nombre de médecins
1 30 (28,6%)
2 27 (25,7%)
3 23 (21,9%)
4 17 (16,2%)
5 6 (5,7%)
6 2 (1,9%)
TOTAL 105

Les différentes situations d’urgence vécues par les médecins ont été catégorisées selon
le type d’urgence (systeme organique défaillant, geste technique, type de traumatisme, ...). Le
type d’urgence le plus cité est I'arrét cardiorespiratoire (33,1%), puis viennent les accidents
de la voie publique (12,9%), les urgences cardiaques (10,5%), et enfin les urgences
respiratoires et les chocs anaphylactiques (9,7%) (figure 5). Pour huit médecins, les urgences
concernaient des enfants (6,5%). Pour chaque situation décrite, les médecins ont cité le
premier geste réalisé : 24,7% d’entre eux alertaient en premier lieu et 23,6% commencgaient

par la réanimation cardiopulmonaire (tableau 6).
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Figure 5. Types d'urgence cités par les médecins (n=98)

Pourcentages
0 5 10 15 20 25 30 35

Arrét cardio-respiratoire I 33,1
Accident de la voie publique I 12,9
Urgence cardiaque IIEEEEEESESSSS————— 10,5
Choc anaphylacique, allergie IEEEEEEEES————— 0,7
Urgence respiratoire NS O 7
Urgence neurologique mmmmmmmms 4,8
Traumatisme diverses ———— 4
Plaie m—— 4
Malaise m——— 4
Inconscience I——— N 4
Urgence infectieuse ® 0,8
Accouchement m 0,8
Urgence psychiatrique = 0,8
Noyade mm 1

Tableau 6. Premier geste réalisé par les médecins interrogés lors des situations d’urgence
(n=89).

Premier geste Nombre de situations

Protéger 11 (12,4%)
Diagnostic de la situation 12 (13,5%)
Alerter 22 (24,7%)
Réanimation 21 (23,6%)
Autres gestes techniques (immobilisation, 11 (12,4%)

Heimlich, ...)
Traitement médicamenteux 8 (9%)
Autres (gestes réalisés par un tiers, gérer les 4 (4,5%)

témoins, « créer le contact »)

TOTAL 89

Une formation complémentaire sur I'urgence a été réalisée par 40,8% des médecins
(n=49). Les FMC ou séminaires, la formation de médecin sapeur-pompier et les DU ou
capacités sont les plus citées (20,8% chacune). L'AFGSU et le brevet de secourisme ne
représentent que 12,5% des formations complémentaires. La catégorie « autres » concernent
des formations suivies dans le cadre de postes salariés ou d’organismes de formations

indépendants, un médecin n’a pas précisé la formation qu’il a suivi (figure 6).
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Figure 6. Formations complémentaire réalisées par les médecins
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Parmi les médecins ayant répondu, 38% ont entendu parler de ’'AFGSU. Parmi eux,
82,6% ne I'ont pas passé, seulement 11% ont fait la formation, le reste n’a pas répondu. Le

support d’information le plus cité reste I'article de presse (53,6%) (figure 7).

Figure 7. Moyens d'infortmation ayant parmi aux médecins de
connaitre I'AFGSU (n=41)

Autre (formateur, conjoint) - 9,8
Invitation du CESU 18 - 7,3
0 10 20 30 40 50 60

Pourcentages

Les deux tiers des médecins éprouvent un intérét pour une formation complémentaire
sur l'urgence. lls estiment que cette formation devrait durer entre 1 heure et 48 heures, en

moyenne 8 heures, pour un prix moyen de 100 euros. Parmi 82 répondants, 85,4% trouvent
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enrichissant que les participants a la formation soient issus de filieres médicales et

paramédicales différentes.

Les médecins ont été interrogés sur les thémes abordés pendant I’AFGSU. Il leur a été
demandé de les classer du plus important au moins important selon eux (figure 8). Les thémes
qui intéressent le plus les médecins sont la réanimation cardiopulmonaire (1% position avec
63%), I'obstruction des voies aériennes (2°™¢ position avec 43%) et les hémorragies (3™
position avec 24%). A l'inverse, les techniques de relevage, les malaises et les urgences

collectives sont cités en dernier.

Concernant la mise a jour des recommandations sur les gestes et soins d’urgence, les

médecins pensent que celle-ci se fait en moyenne tous les 3 ans (écart-type = 1,47).

L’étude par régression linéaire simple du taux de bonnes réponses au questionnaire
vrai/faux en fonction de certaines variables a permis de mettre en évidence que les médecins
ayant un exercice particulier dans le domaine de 'urgence et ceux ayant suivi une formation
complémentaire avaient un meilleur taux de bonnes réponses (Tableau 7). En régression
linéaire multiple, la variable « exercice particulier en urgence » n’est plus statistiquement
significative (p = 0,147, IC = [-0,47647 ; 3.162951]), et la variable « formation en urgence »
reste statistiquement significative (p = 0,027, IC = [0.156 ; 2.605]).

Tableau 7. Corrélation entre taux de bonnes réponses et variables socio-démographiques.

Régression linéaire simple

Variables Coefficient P-value
Age -0,02 0,431
Mode d’exercice

Rural (Réf) 0,00

Semi-rural -1,22 0,120

Urbain -0,24 0,722
Gardes -0,60 0,314
Proximité d’un centre hospitalier -0,39 0,618
Exercice particulier en urgence 2,07 0,020
Formation en urgence 1,70 0,004
Intérét formation en urgence 0,16 0,812
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Figure 8. Classement des thémes de I'AFGSU par les médecins (n=111).
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DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif d’évaluer les connaissances des médecins généralistes
du Cher sur les gestes et soins d’urgence, leurs formations actuelles et souhaitées dans ce

domaine. Elle a mis en évidence les points suivants.

Les trois-quarts des médecins interrogés ont de bonnes connaissances sur les gestes
de premiers secours. Prés de 90% d’entre eux ont déja été confrontés a une situation
d’urgence, celle-ci survenant dans 75% des cas en milieu professionnel (cabinet, visite a
domicile) et sur la route. Quarante-et-un pour cent des médecins interrogés ont déja recu une
formation complémentaire dans le domaine de I'urgence et les deux tiers sont intéressés pour
se former ou se reformer. Moins de la moitié (38%) ont entendu parlé de I’AFGSU et parmi

ceux-ci, seulement 11% ont fait la formation.

Limites de I’étude

Le taux de participation de notre étude est de 45%, ce qui est remarquable pour un
travail de recherche auprées de médecin généraliste (2,14,15). Cette participation a pu étre
améliorée par I'implication de I'enquétrice a déposer en main propre les questionnaires dans
tout le département. En effet, certains médecins ont été demandeurs d’un entretien pour
discuter du questionnaire afin d’obtenir certaines réponses/corrections, d’avoir des précisions
sur 'AFGSU ou simplement de faire partager leurs expériences de la médecine face a

I'urgence.

Notre échantillon comporte 42% de femmes et I’age moyen est de 52 ans. En 2015, la
répartition démographique du Cher était de 39% de femmes et un age moyen de 54 ans (16).
Par contre, dans notre étude les médecins libéraux représentent 86% des médecins interrogés
alors que les chiffres officiels évoquent 59,2% (16). Ce biais de recrutement peut s’expliquer
par le fait que les médecins libéraux sont plus confrontés a des situations d’urgence dans leur
exercice quotidien donc plus intéressés par le sujet, contrairement aux médecins salariés de
notre échantillon qui occupaient plutot des postes administratifs ou dans des secteurs de
prévention. Cela dit les médecins du travail notamment sont de fagon non exceptionnelle

confrontés a l'urgence.
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Un autre biais est celui du caractére déclaratif de notre questionnaire. En effet la 3¢m¢
partie concernant les situations d’urgence et I’AFGSU a été moins bien remplie que les 2 autres
parties avec une perte de puissance dans I'analyse statistique. De plus certains médecins ont
évoqué le fait de pouvoir prendre un livre ou de chercher les réponses sur internet, améliorant
faussement le taux de bonnes réponses, attitude dommageable mais inévitable. Enfin, nous
n’avons pas interrogé les médecins sur leur ressenti lors de situations d’urgence, ni sur leurs
expériences ou attentes concernant la collaboration des différents intervenants dans la prise

en charge des urgences pré-hospitaliéres.

Concernant le questionnaire, nous avons pu réaliser un pré-test auprés de quelques
médecins pour améliorer la compréhension des questions. Le recueil des données a mis en
évidence que certaines questions restaient mal formulées ou que le choix des réponses était
incohérent. Le choix de questions fermées a permis d’augmenter la participation, néanmoins

le questionnaire un peu long a pu lasser certains médecins sur la derniéere partie.

L'analyse multivariée ne retrouve qu’un résultat statistiquement significatif di au

mangque de puissance de notre étude.

Confrontation aux situations d’urgence et réalisation des gestes de

réanimation

Dans notre étude, 90% des médecins ont été confronté a une situation d’urgence, mais
nous ne les avons pas interrogés sur la fréquence de réalisation des gestes de premiers
secours. Dans une étude réalisée sur quatre départements du Sud de la France, la moitié des
médecins réalisent des gestes de réanimation d’urgence moins d’une fois par an et 30% estime
n’en avoir aucune maitrise (2). Cette méme étude montre que la fréquence de réalisation d’'un
geste d’urgence augmente avec I'éloignement du centre hospitalier. A I'inverse, I'dge (> 35
ans) et le sexe féminin sont des facteurs d’'un manque de maitrise des gestes d’urgence (2).
Dans une autre étude, Delelangue et son équipe ont évalué le degré de certitude des réponses
a un questionnaire sur les gestes et soins d’urgence a différents temps d’une formation AFGSU
(avant, aprés et deux mois apres) (17). Elle montre qu’en quelques semaines a peine apreés la
fin de la formation, la certitude de donner une bonne réponse diminue significativement. En
2004, I'Observatoire Régional de |la Santé du Centre, a réalisé sous la direction de la Direction
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de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES), une étude régionale
montrant que les médecins généralistes estiment a 1% le nombre de consultations non

programmeées ou le pronostic vital est engagé (18).

La chaine de survie

Un quart des médecins ont pensé a alerter les secours avant tout autre geste, alors
qu’il s’agit du premier geste permettant de réduire le délai précoce de prise en charge (19).
Les chances de survie aprés un arrét cardiaque diminuent de 10% par minute écoulée sans
initiation de réanimation cardio-pulmonaire. Le concept de « chaine de survie » comprend 4

phases :

- Alerter les secours
- Pratiquer la réanimation cardio-pulmonaire précocement
- Poser le défibrillateur

- Arrivée de I'équipe de réanimation spécialisée

Cette chaine de survie est enseignée a tous les niveaux de secourisme (AFGSU 1 et 2).
Depuis 2004, I'apprentissage de la chaine de survie commence dés I'école primaire (20). Le
programme « Apprendre a porter secours » a été créé en collaboration avec les Ministéres de
I’Education nationale et de la Santé et leurs Directions générales respectives, ainsi que des
acteurs de terrains : inspecteurs et conseillers pédagogiques, médecins et infirmiers de la
mission de promotion de la santé en faveur des éléves, personnels d’enseignement des soins
d’urgence (CESU) et professeurs des instituts universitaires de formation des maitres (IUFM)

(21).

Par ailleurs, la formation des citoyens reste faible malgré quelques campagnes de
sensibilisation. En 2016, sous le label du Gouvernement « la Grande cause nationale », la
Fédération Nationale des Sapeurs-pompiers de France, la Croix-Rouge francaise et la
Fédération Nationale de Protection Civile, se sont réunis pour sensibiliser les citoyens aux
gestes de premiers secours. La campagne "Adoptons les comportements qui sauvent" a été
lancée le 14 septembre 2016 avec un spot vidéo et des affiches et aurait touché 36 millions

de personnes en France (22). En juin 2015, c’est la Fédération Frangaise de Cardiologie qui
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avait mené une campagne de sensibilisation sur les réseaux sociaux « #Savezvoussauver »
(23). Chaque année, en septembre, est organisée la journée mondiale des premiers secours.
La Croix-Rouge propose des initiations gratuites, malheureusement la liste des villes
participantes est tres limitée (par exemple en 2017, aucune ville de la région Centre ne figurait
sur la liste(24)). En 2014, le CESU 78 a coproduit un court-métrage « Action ! Devenez
acteur... » réalisé par Alex Milpat sur le sujet afin de rappeler simplement et efficacement les

différentes phases de la chaine de survie (25).

Réanimation cardio-pulmonaire (RCP) et utilisation du défibrillateur

automatisé externe (DAE)

Dans notre étude, un tiers des urgences citées concerne l'arrét cardio-respiratoire.
Selon la Fédération Francaise de Cardiologie, 40 a 50 000 individus meurent d’un arrét
cardiaque (26). Une enquéte réalisée dans le canton de Vaud en Suisse montre que la RCP,
méme effectuée par les médecins, est jugée peu efficace par les professionnels de
réanimation et que I'utilisation du DAE est peu utilisé (27). Une autre étude réalisée aupres
des étudiants de médecine de premiere année montre que 4,5% d’entre eux ont décroché le

DAE présent dans la sale de simulation mais qu’un seul I'a utilisé (3).

Le travail de thése du Dr Lagmiry Gihade montre que les médecins généralistes de
I'Indre (département similaire a celui du Cher en terme de réseau de soins et de ruralité) qui
ont été témoins d’un arrét cardio-pulmonaire se sentent démunis et seuls pour la prise en
charge initiale, d’autant qu’ils sont loin de I’"h6pital, mais qu’ils sont plus a I'aise si ils sont
bénéficié antérieurement d’une formation sur I'urgence (28). En interrogeant ces médecins
sur le DAE, ceux-ci sont favorables a en posséder un mais les freins concernent
I'investissement financier, sa gestion dans un cabinet de groupe et le manque d’utilité car les

pompiers en possedent un dans leur véhicule.

Les formations dans le domaine de I'urgence

Si 40% des médecins interrogés ont déja passé une formation spécifique, 66%

souhaitent se former ou réactualiser leur formation. Ce résultat est identique a celui d’'une
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enquéte réalisée en Suisse, ou 67 % des médecins participants a la garde montrent un intérét
pour une formation spécifique en médecine d’urgence (29). Le manque d’intérét de certains
médecins peut étre expliquer par une moindre fréguence des urgences vitales au cabinet
(18,30). Certains facteurs a I'inverse pourraient expliquer leur motivation : localisation rurale,
absence d’hopital a proximité, cabinet de groupe ou a densité élevée de patients, délai de
réponses des secours, etc... (31). Concernant le taux de médecins formés, ce chiffre fait écho

a ce qu’on peut retrouver dans d’autres régions (32).

Les formations les plus citées sont les DU ou capacités (21%), les FMC ou séminaires
(21%) et la formation médecin sapeur-pompier (21%). Jusqu’en 2004, les médecins qui
souhaitaient se former spécifiquement a la médecine d’urgence suivaient la Capacité de
médecine d’urgence en 2 ans. A partir de 2004, il a été créé le Diplome d’Etudes Spécialisées
Complémentaires, formation du post-internat. En 2015, la médecine d’urgence est reconnue
comme spécialité a part entiére avec la création d’un Diplome d’Etudes Spécialisées en 2017
entrainant la création d’un cursus d’internat spécifique (33). Les médecins sapeur-pompier
sont volontaires ou professionnels. Les premiers peuvent s’engager dés le 2e cycle des études
médicales et jusqu’a la fin de carriere, pour un engagement de 5 ans renouvelable. Les seconds
sont recrutés sur titres (concours de la fonction territoriale) ou par voie de détachement (des
institutions publiques). Leurs missions sont variées et ne concernent pas que le secours
d’urgence aux personnes (34). Les formations initiales et continues sont aussi différentes
entre les deux modes d’engagement méme si les bases de la prise en charge de secours
d’urgence aux personnes est commune (35,36). Il y a actuellement 5 132 médecins sapeur-

pompier volontaires et professionnels en France (37).

L’AFGSU

Parmi les 46 médecins qui ont entendu parlé de 'AFGSU, seulement 11% I'ont passé.
Le support d’information le plus cité est 'article de presse ou de revue. Or en 2014, le CESU
18 a envoyé par courrier une invitation aux médecins généralistes du département pour se
former. Cette invitation a été commune a toutes les professions de santé. Les membres de
I’équipe du CESU 18 ont évoqué comme frein |'absence d’annuaire facilement accessible pour

la diffuser. Il serait intéressant au vu de ce travail de pouvoir participer a la rédaction d’un
p p p
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courrier qui pourrait stimuler spécifiguement la motivation des médecins généralistes et de
faire participer les institutions (Conseil de I'Ordre, Caisse Primaire d’Assurance Maladie,

Agence Régionale de Santé, etc...) a la transmission de ce courrier.

Les médecins estiment que la formation doit durer 9 heures pour un prix moyen de
100 euros. Or ’AFGSU de niveau 2 comprend 21 heures de formation réparties sur 3 jours, ce
volume horaire est trop important compte-tenu de leur charge de travail et du manque de
remplagants pour suppléer dans les zones rurales (28). Leur intérét se porte principalement
sur la réanimation cardio-respiratoire et I'obstruction des voies aériennes, themes abordés
dans le module des urgences vitales en 9 heures selon le texte officiel (6). La formation de

I’AFGSU 2 au CESU 18 co(ite 378 euros pour les 3 jours.

Quatre-vingt-cing pourcents des médecins trouvent enrichissants que les participants

de I’AFGSU soient issus de professions médicales et paramédicales différentes.

Dans notre étude les médecins déclarent que la mise a jour des recommandations sur
I'urgence se fait tous les 3 ans. Les textes réglementaires concernant ’AFGSU stipulent que ce
dipléme est valide pendant 4 ans (6). Ce délai est donc cohérent pour inciter les médecins a

se mettre a jour sur les gestes et soins d’urgence.

L'AFGSU comprend une partie sur le risque nucléaire, radiologique, biologique et
chimique, or dans notre étude 40% des médecins n’ont pas connaissance de I'implantation de
sites SEVESO dans le département du Cher. Ce chiffre impressionnant laisse perplexe. On est
tenté de croire qu’en cas de catastrophe, les médecins généralistes seront amenés a gérer les
patients a l'instant méme de la catastrophe ou a posteriori. Actuellement, il revient aux
mairies de remettre aux nouveaux habitants un livret d’informations sur les risques. On
pourrait réfléchir a un moyen d’informer aussi les médecins de maniére réguliere, sur la prise
en charge de ces catastrophes notamment en les faisant participer aux simulations organisées
assez régulierement dans le département avec les différents intervenants sanitaires et

publiques.
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CONCLUSION

Méme si les situations d’urgence sont devenues plus rares en médecine générale, les
médecins y restent confrontés et la maitrise des gestes d’urgence restent nécessaire afin
d’assurer les meilleures chances de survie aux patients. Pour cela, la formation continue dans
ce domaine reste une gageure. Une participation commune entre le CESU 18, le Conseil de
I’Ordre des médecins et les instances publiques permettrait de promouvoir I’AFGSU aupres

des médecins généralistes du département du Cher.
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ANNEXE

Questionnaire These AFGSU

A/ Données sociodémographiques

Sexe : [1 Femme ] Homme

Age: ... ans

Vous étes médecin: [linstallé LI remplagant [l salarié autre
Exercice : [ rural ] semi-rural O urbain

Exercez-vous : [1seul [ cabinet de groupe [ maison de santé pluridisciplinaire

EXEICIiCe PArtiCUNIEE : ...t st e r et et s ae s be st e e e e ben et e s ssaae s

(par exemple : médecine du sport, médecin sapeur-pompier, etc...)

Faites-vous des gardes : [1Oui [INon

Le centre hospitalier le plus proche de votre cabinet est a : [1< 30 min

(> 30 min

Savez-vous s'il existe dans le département du Cher des sites industriels présentant des risques

dl
[ oui

accidents majeurs (SEVESO) ou d'autres sites "sensibles" ?
I non [ je ne sais pas

Quel support de formation médicale continue utilisez-vous ? (plusieurs réponses possibles)
[ICours universitaires (DU, ...) Linternet [1 Revues médicales

1 Recommandations (HAS, société savante,...) [1 Séminaires, congrés

[ groupes de pairs

L AULIES & oottt ettt e a ettt et eae st ste sttt e s sesses s eatsasaresbe st stesbasessesses bt st et ere st sbe st st s senbenbenberers et enes

B/Connaissances (Vrai/faux)

QUESTIONS Vrai | Faux | ne sait pas
1 Les mesures de protection du sauveteur sont un préalable a toute action de
secours
2 | En France le numéro d'appel d'urgence médicale est le 15
L'obstruction brutale et totale des voies aériennes de I'adulte (étouffement au
3 cours du repas) est reconnue par le déclenchement d'une toux
4 Chez un adulte qui présente une obstruction brutale et totale des voies
aériennes avérée, le premier geste a effectuer est la méthode d'Heimlich
QUESTIONS Vrai | Faux | ne sait pas
Chez un adulte, pour vérifier si la victime est consciente, on lui parle et on la
> secoue vigoureusement
Apres avoir constaté I'inconscience, pour vérifier si un adulte respire, on pose sa
6 main sur son abdomen pour constater si le ventre se souleve
L'intérét de mettre une victime inconsciente en position latérale de sécurité est
/ de libérer les voies aériennes
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Chez une femme enceinte, la position latérale de sécurité se fait

8 obligatoirement a droite

9 Chez un adulte en arrét cardiaque, chaque minute passée sans geste de
réanimation fait perdre 10% de chance de survie pour la victime

10 Lorsque I'on est seul et que I'on découvre un adulte en arrét cardiaque, il faut
commencer le massage cardiaque avant tout autre geste

11 Chez un adulte en arrét cardiaque, le massage cardiaque externe se compose
de 15 compressions thoraciques pour 2 insufflations

12 Chez un nourrisson en arrét respiratoire, a domicile et sans matériel, les
insufflations se font dans la bouche et le nez du bébé

13 La pose du Défibrillateur Externe Automatique (DEA) et son utilisation peuvent
étre faites sans présence d'un médecin

14 | On ne peut pas utiliser de DEA chez un enfant de 2 ans en arrét cardiaque

15 | Classez les étapes de la chaine de survie de 1 a 5 comme elle doit se dérouler :
Réanimation cardio-pulmonaire médicalisé (SMUR) [
Diagnostic de la situation O
Réanimation cardio-pulmonaire Ol
Alerter les secours O
Pose du défibrillateur |

16 Chez une personne présentant un malaise, il faut 'allonger et appeler le centre
15
En France pour sensibiliser la population a repérer les signes d'un AVC, le slogan

17 | s'intitule "VITE" pour Visage paralysé — Inertie d'un membre — Trouble de la
parole — En urgence appeler le 15

18 Devant une plaie hémorragique, la pose du garrot peut se faire en premiere
intention

19 Une victime chez qui on suspecte une brilure pulmonaire par inhalation doit
étre installée en position demi-assise

20 Le casque de moto ne peut étre retiré que si la victime est inconsciente, afin de
vérifier si elle respire

21 Chez une victime inconsciente ayant chuté d'une échelle, la libération des voies
aériennes se fait par luxation de la machoire inférieure

22 Chez un traumatisé du membre supérieur, il faut étendre le bras et I'avant-bras
pour soulager la douleur

73 Lors d'un accouchement inopiné, il faut dire a la mére de se retenir de pousser
tant que le SAMU n'est pas la

24 En France, pour alerter la population d'un danger, on diffuse par la siréne un
signal continu de 30 secondes

25 | NRBC veut dire : Nomenclature des Risques Bio-terroristes Chimiques

C/ Situations d'urgence et AFGSU

1. Vous étes-vous déja retrouvé dans une situation d'urgence ? [ oui

si oui, ou ? [J au cabinet [ en visite [ en famille O surlaroute

[J en vacances [ dans un avion / bateau/ train

1 non
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Quelle était I'urgence ? (si vous avez vécu plusieurs situations, évoquez celle qui vous a mis le plus
dans

J'OIMBDAITAS) .ottt ettt et ettt ee et s et e b e e e saeetesbesasaassssessesaestan st ense st steereensssessnesaesbenes

2. Avez-vous réalisé une formation complémentaire sur l'urgence ?
U oui [ non
Si oui de quel type ?

3. Avez-vous déja entendu parler de I'AFGSU ? [ oui [ non

Si oui comment : [ invitation [ collegue [ article
UL & e e e e e et st ae e e e e e e te et be s e aeesbe e e naeesaaaeanabees
Si oui I'avez-vous passé ? [ oui [ non

4. Seriez-vous intéressé par une formation sur les Gestes et Soins d'Urgence ?

U oui (I non

Quel volume horaire y consacreriez-vous ? .............. heures

Quel prix y investiriez-vous ? .................. euros

Pensez-vous qu'il serait enrichissant que les participants soient issus de filieres médicales et
paramédicales différentes ? [] oui [ non

5. Classer les themes suivants dans I'ordre de ce qu'il vous semble prioritaire a aborder dans une
formation sur l'urgence :
1 = le plus important 8 = le moins important

Malaise

Relevage et brancardage

Obstruction des voies aériennes

Accouchement inopiné

Réanimation cardio-pulmonaire

Urgences collectives

Hémorragies

Traumatisme, plaies, brllures

6. A votre avis, a quelle fréquence sont mises a jour les recommandations officielles concernant les

gestes et soins d'urgence ? Tous les ..................... ans.
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Résumé :

Introduction. Acteur de premier recours, le médecin généraliste est amené a gérer des
situations d’urgence. La maitrise des gestes d’urgence est essentielle a sa pratique.
L’ Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence (AFGSU) sanctionne une
formation adaptée a ces professionnels de santé. Notre objectif était de connaitre le
niveau de connaissance en gestes d’urgence des médecins généralistes du Cher et leur
besoin de formation dans ce domaine.

Méthode. Notre travail est une étude descriptive et transversale, menée par
questionnaire auto-administré dans le département du Cher de juillet 2015 a mars 2016,
aupres des médecins généralistes inscrits au Conseil de 1’Ordre des Médecins.
Résultats. 120 médecins genéralistes ont répondu sur les 266 médecins interrogés. 72%
des médecins ont répondu correctement & plus de la moitié des questions. Etre formé a
I’urgence améliore le taux de bonnes réponses (p < 0,004). 88,3% ont déja été confronté
a une situation d’urgence : 28% au sein du cabinet, 26,6% en visite a domicile. 33,1%
des urgences citées sont des arréts cardio-respiratoires. 24,7% des médecins alertent les
secours avant tout autre geste. 38,3% des médecins ont entendu parler de I’AFGSU et
11% ont fait la formation. Deux tiers des médecins montrent un intérét pour une
formation complémentaire sur I’urgence.

Conclusion. Méme si les situations d’urgence sont devenues plus rares en médecine
générale, les médecins y restent confrontés et la maitrise des gestes d’urgence reste
nécessaire afin d’assurer les meilleures chances de survie aux patients.
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