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RESUME 

Introduction : En France, bien qu’intégrées au programme scolaire obligatoire depuis 1995, les 

formations aux gestes de premiers secours ne sont toujours pas généralisées à l’ensemble des 

collégiens. Ainsi malgré un objectif national de formation de 100% des élèves à l’issue du collège 

réaffirmé en 2015 par le gouvernement, seulement 54,5% des élèves de troisième avaient bien suivi 

une formation de secourisme en 2017, contre 95% de la population formée en Norvège par exemple. 

Afin d’atteindre l’objectif du gouvernement, des solutions ont été proposées : favoriser les sessions 

courtes et établir un continuum de formation par l’organisation de séances de rappel.  

Notre étude comportait deux objectifs : d’une part faire un état des lieux de l’offre de formation dans 

les collèges d’Indre-et-Loire et d’autre part de comparer la qualité des deux formations (PSC1 et GQS) 

et de l’impact du caractère « Novice » de l’élève ou déjà « Initié » au secourisme. 
 

Analyse de l’offre de formation en Indre-et-Loire : Les données ont été recueillies par messagerie 

électronique ou par entretien téléphonique auprès d’un membre du personnel de chaque 

établissement. Parmi les 71 collèges du département d’Indre-et-Loire, 75% proposent au moins l’une 

des deux formations de secourisme mais seulement 41% parviennent à former l’ensemble de leurs 

élèves. La formation proposée est majoritairement le PSC1, et est organisée essentiellement pour des 

élèves de 3ème et 4ème. Enfin le formateur type est un enseignant de l’établissement, souvent d’EPS, ou 

une IDE scolaire. Il s’avère que seulement 12% des établissements formateurs ont recours à un 

intervenant extérieur. 
 

Analyse de la qualité des formations : L’étude repose sur l’analyse des résultats de questionnaires de 

connaissances théoriques, d’appréciation et de ressenti d’auto-efficacité, remplis par les élèves ayant 

suivi une session de formation de secourisme au sein de leur collège durant l’année scolaire 2019-

2020. Parmi les 124 élèves inclus, 82 ont suivi une session de PSC1 et 43 une session de GQS. Seul 

l’item « Protection » a révélé une supériorité du PSC1 (64% de bonnes réponses versus 40% avec              

p = 2,02.10-2). Aucune différence significative n’a été mise en évidence sur les autres items, ni sur le 

score total du questionnaire ou encore sur l’appréciation des deux formations et sur les taux d’auto-

efficacité (avec un score moyen d’auto-efficacité de 8,50/10). Concernant l’objectif secondaire, parmi 

les 124 élèves inclus, 25 avaient déjà été « initiés » aux gestes de premiers secours avant la formation 

suivie lors de cette étude. L’analyse a mis en évidence une supériorité du groupe « Initiés » sur les 

items « ACR » et « Plaie », sur le score total du questionnaire théorique mais aussi sur 3 des 5 taux 

d’auto-efficacité, notamment « Réaliser un MCE », et sur le taux d’auto-efficacité moyenne (9,11/10 

contre 8,33/10 avec p = 2,69.10-3). Aucune différence significative n’a été mise en évidence sur les taux 

d’appréciation de la formation. 
 

Conclusion : Cette étude a permis de mettre en évidence un retard franc à la généralisation des 

formations de premiers secours. Les deux programmes de formations reconnues (PSC1 et GQS) 

s’avèrent non-inférieurs, immédiatement après la formation, en termes de connaissances théoriques, 

d’auto-efficacité et d’appréciation. Une analyse secondaire a permis de mettre en évidence une 

différence significative sur les connaissances théoriques et l’auto-efficacité en faveur du groupe 

d’élèves « initiés ». 
 

Mots clés : Urgence, Secourisme, Premiers secours, Formation, Scolarité 
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ABSTRACT 

Introduction: In France, although integrated into the compulsory school curriculum since 1995, first 

aid education is still not widespread to all middle school students. Thereby despite a national training 

target of 100% of students at the end of the middle school reiterated in 2015 by the French 

government, only 54.5% of students in 9th grade had successfully completed first aid training in 2017, 

compared to 95% of the population trained in Norway for example. In order to achieve the 

government’s objective, solutions were proposed: promote short sessions and establish a training 

continuum through recall sessions. 

Our study had two aims: first, to establish the state of play of first aid training in all territory of Indre-

et-Loire’s middle schools and secondly to compare the quality of the two different French first aid 

trainings (PSC1 and GQS) and analyze how previous sessions impact the results of students already 

experienced in first aid. 
 

 

State of play of first aid training in all territory of Indre-et-Loire: The data were collected by e-mail or 

by telephone interview with a member of school staff. Among the 71 middle schools in the department 

of Indre-et-Loire, 75% provide at least one of the two first aid trainings but only 41% achieve to train 

all their students. The training provided is mostly PSC1, and mainly for 8th or 9th grade students. The 

typical first aid instructor is a teacher from the school, most often a sports teacher, or eventually a 

school IDE. It turns out that only 12% of training schools hire an instructor from outside the school, 

such as French Red Cross or firefighters. 
 

 

Comparison of the quality of the two first aid trainings: This study is based on the analysis of the 

results of questionnaires on theoretical knowledge, assessment and self-efficacity, completed by 

students who followed a first aid training session at their school during the 2019-20 school year. Of 

the 124 students included, 82 followed a PSC1 session and 43 followed a GQS session. Only the 

"Protection" item revealed a superiority of the PSC1 training (64% of right answers versus 40% for GQS 

training with p = 2.02.10-2). The answers to the remaining items were similar, just like the total score 

of the questionnaire, the assessment of the two different trainings and the self-efficacy (with an 

average self-efficacy score of 8.50/10). Regarding the secondary objective, of the 124 students 

included, 25 “Experienced” had already followed a first aid training before the session followed during 

this study. The analysis revealed a superiority of the "Experienced" group over the "Cardiac Arrest" 

and "Wound" items, over the total score of the theoretical questionnaire but also over 3 of the 5 self-

efficacy rates, including "Perform chest compressions", and over the average self-efficacy rate (9,11/10 

versus 8,33/10 with p = 2,69.10-3). Rates of assessment were similar between “Experienced” and 

“Beginners” students.  
 

 

Conclusion: This study showed an important delay in the generalization of first aid training. The two 

recognized training programs (PSC1 and GQS) are equivalent, immediately after the training, in terms 

of theoretical knowledge, self-efficacy and assessment. A secondary analysis revealed a significant 

difference in theoretical knowledge and self-efficacy in favor of the group of “Experienced” students. 
 

 

Keywords: Emergency, First aid training, Education, First responders, Resuscitation 
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INTRODUCTION 

 

La conceptualisation de la chaîne de survie en 1990, et sa popularisation par le biais des publications 

qui ont suivies, a engendré une prise de conscience collective quant à la nécessité des formations aux 

gestes de premiers secours à destination de tout citoyen. Toute personne peut en effet être le témoin 

d’une situation urgente, comme un arrêt cardio-respiratoire, nécessitant une action la plus rapide 

possible afin d’améliorer le pronostic vital de la victime. La formation de la population aux gestes de 

premiers secours est ainsi devenue un objectif, fixé par de nombreux pays, passant parfois par la 

formation dès le plus jeune âge dans le parcours scolaire obligatoire afin de former toute la population.  

En France, les formations aux gestes de premiers secours sont normalement rendues obligatoires à 

l'école depuis la loi de modernisation de la sécurité civile1 de 2004, et ce après une première 

intégration du secourisme dans le programme de l’école primaire dès 1995. Selon une étude menée 

par la Croix Rouge en 2013, alors que la Norvège formait 95% de sa population, notamment lors du 

parcours scolaire, on estimait à seulement 20% le nombre d’élèves de troisième ayant suivi une 

formation en  France, malgré son caractère rendu obligatoire.2,3 C’est suite à une recrudescence des 

actes terroristes, plus particulièrement en France depuis 2015, que la formation aux gestes de premiers 

secours a subi un nouvel élan national.  

En 2016, la publication d’un arrêté interministériel a ainsi officialisé la mise à disposition de nouveaux 

moyens financiers et de nouveaux programmes de formations de la population aux gestes de premiers 

secours. Le programme de sensibilisation aux Gestes Qui Sauvent (GQS) est ainsi créé comme le 

condensé en 2h de la majorité du programme de PSC1 (Prévention et Secours Civiques de niveau 1), 

lui-même réalisé en une durée théorique de 7h. A sa création, ce programme GQS avait ainsi pour but 

de sensibiliser un grand nombre d’individus, et notamment d’élèves, dans un minimum de temps. Dans 

cet arrêté, un des objectifs du gouvernement devient ainsi la formation, dès 2016, de 100% des élèves 

aux gestes de premiers secours, via le PSC1 ou à défaut via les GQS. Cet objectif et la généralisation 

des formations GQS et PSC1 auprès du grand public devaient permettre d’atteindre la formation de 

80% de la population aux gestes de premiers secours d’ici 2022. 

En 2017, malgré les moyens mis en place pour atteindre l’objectif de 100%, seulement 54,5% des 

élèves de troisième avaient suivi l'une ou l'autre de ces formations au cours de leur cursus illustrant 

une difficulté certaine à cette généralisation à l’échelle nationale.4 A l’heure actuelle, le choix de la 

formation (PSC1 ou GQS) et son organisation pour les élèves d’un collège relèvent de la décision et des 

possibilités de chaque chef d’établissement scolaire, que ce soit en termes de moyens financiers ou de 
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disponibilité de formateurs agréés. Aucune étude dans la littérature ne compare l’efficacité de ces 

deux programmes, aux méthodes et au temps d’apprentissage différents, pour la formation des 

collégiens aux gestes de premiers secours. En cas de non-infériorité des GQS par rapport au PSC1, il 

serait légitime de profiter de ce temps de formation plus court. Les GQS pourraient ainsi permettre 

d’atteindre plus facilement la généralisation des formations à l’ensemble des collégiens, et peut-être 

d’élaborer un parcours de formation afin d’optimiser l’enseignement des gestes de premiers secours. 

L’objectif de l’étude que nous avons menée est dans un premier temps de faire l’état des lieux de 

l’offre de formation aux gestes de premiers secours dans les collèges d’Indre-et-Loire en 2020. Dans 

un second temps, l’étude a pour objectif de comparer la qualité de formation des deux programmes 

reconnus (PSC1 et GQS) sur la base des connaissances théoriques et le ressenti des élèves quant à leur 

capacité à une mise en pratique en conditions réelles. Nous avons émis l’hypothèse d’une non-

infériorité du module de GQS par rapport au module de PSC1 sur les items communs. En analyse 

secondaire, l’impact de la répétition de formation pourra être également évaluée en comparant les 

groupes d’élèves « Initiés » aux gestes de premiers secours et les groupes d’élèves « Novices ». Nous 

avons émis l’hypothèse d’une supériorité du groupe d’élèves « Initiés » sur les critères de jugement de 

notre étude. 
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PREMIERE PARTIE : Formation aux gestes de premiers 

secours en milieu scolaire 

 

A. Histoire du secourisme en milieu scolaire en France : 

 

1. Prémices du secourisme en France : 

 

« Secourisme : Ensemble de moyens simples mis en œuvre pour soigner en 

urgence les personnes malades ou accidentées », Petit Larousse, 2000. 

 

Bien que le terme de secourisme apparaisse dès 1775, la première institution française ayant pour 

mission de secourir les blessés ne vit sa création qu’en 1864 avec la Croix-Rouge par Henry Dunant.5 

La Société de Secouristes Français voit quant à elle sa création en 1892 avant de devenir par la suite la 

Croix Blanche. Malgré les affres de la 1ère Guerre Mondiale, la Croix-Rouge et la Société de Secouristes 

Français resteront pendant de nombreuses années, les deux principales associations œuvrant pour la 

formation de secouristes en France. 

Dans les suites de la 2nde Guerre Mondiale naît un élan nouveau pour le développement du secourisme 

en France avec la création d’un brevet de sauveteur spécialiste en 1947, prémices du Brevet National 

de Secourisme (BNS) de 1966 et de l’Attestation d’Initiation aux Gestes Elémentaires de Survie (IGES).5 

En 1984, seulement 5% de la population est titulaire du BNS. A l’époque, on impute ce faible 

pourcentage à un programme trop conséquent, difficile à proposer à toute la population. Dans la 

réforme de 1985, le gouvernement se fixe alors comme objectif que chaque français puisse agir en 

secouriste d’ici 2000 avec la devise : « 1 Français = 1 Secouriste ».6 

Afin d’atteindre cet objectif, le décret du 30 août 1991 revoit l’offre de formation au secourisme afin 

de s’adresser au plus grand nombre. La formation de base devient l’Attestation de Formation aux 

Premiers Secours (AFPS) remplaçant l’IGES et une partie du BNS.  
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2. Principe de la chaîne de survie : 

 

C’est à la fin des années 1980 que le concept français de « chaîne des secours et de soins médicaux » 

se développe autour de la compréhension que certains décès pourraient être évités. Le taux de survie 

pourrait en effet être amélioré si tout citoyen témoin était capable de reconnaître une urgence vitale, 

de donner l’alerte précocement et de réaliser les premiers gestes de réanimation cardio-pulmonaire 

(RCP) en attente d’une prise en charge médicalisée. Parallèlement, l’American Heart Association (AHA) 

définit ainsi en 1990, le concept de « chaîne de survie » (figure 1), que l’on connaît actuellement, dont 

chaque citoyen en devient le premier maillon.  

 

 

 

Fig. 1 : « Chaîne de survie », sur le site cardiodiac.net 

 

 

Ces concepts deviennent alors le moteur des futures études et publications internationales visant à 

réduire le nombre de décès évitables. En France, plusieurs enquêtes menées ont mis en évidence les 

performances jugées trop faibles de cette chaîne de survie par rapport aux pays voisins, et notamment 

les premiers maillons, rôles clés du citoyen témoin.6 

Dans une étude du SAMU de Lyon7, menée en 1993, les auteurs concluent que le plus faible taux de 

survie en France par rapport à d’autres pays européens, est probablement la conséquence de la 

faiblesse des deux premiers maillons. Les auteurs de cette étude ont mis en évidence des délais 

d’alerte trop longs en France (délai moyen de 19 min contre 5 à 10 min à l’étranger) et la RCP précoce 

s’avérait trop peu pratiquée (12% en France, contre 20 à 37% à l’étranger).6 Or ce sont deux rôles clés 

du citoyen témoin, premier intervenant de la chaîne de survie. 
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Dans le but d’améliorer le taux de survie des arrêts cardio-respiratoires (ACR) extrahospitaliers en 

France, il apparaît indispensable de former la population aux gestes de premiers secours. Comme dans 

les pays étrangers pris en exemple dans ces études, l’école semble ainsi être le lieu de formation 

privilégié pour l’enseignement du secourisme et particulièrement en France où l’école est obligatoire 

de 6 à 16 ans. Une formation spécialisée doit donc être intégrée au programme scolaire. 

 

3. Intégration du secourisme au programme scolaire : 

 

C’est pourtant dès 1952 que le ministère de l’Education Nationale adresse une circulaire encourageant 

la mise en place d'un enseignement de secourisme. Cet enseignement devait associer théorie et 

exercices pratiques, durant une heure, « prélevée sur les heures réservées au plein air ou à l'éducation 

physique ».8 Il devait être adressé aux élèves âgés de 13 à 18 ans afin d’acquérir des « automatismes 

pour minimiser l'impact de l'affolement face aux dangers ».8 Au cours des années qui suivirent cette 

circulaire, plusieurs autres circulaires viendront cependant dissuader la mise en place d’un tel 

enseignement.  

Ce n’est qu’à partir de 1990, avec le concept de chaîne de survie et des différentes publications qui 

l’ont suivies, que naît l’engouement commun pour l’enseignement du secourisme en milieu scolaire. 

En 1995, le secourisme est intégré pour la première fois dans les programmes scolaires de l’école 

primaire. Le Bulletin Officiel de l’Education Nationale (BOEN) de 1997 prévoit qu’« à l’issue de la 

scolarité obligatoire, l’élève sera capable de reconnaître une situation d’urgence et de savoir protéger, 

alerter et effectuer certains gestes en attendant l’arrivée des secours organisés ». 

La Journée d’Appel de Préparation à la Défense est également instituée en 1997, permettant 

notamment d’aborder le secourisme comme un devoir civique.9 Elle comprend une formation de 65 

minutes dont l’objectif est d’être un « approfondissement » et un « recyclage » de connaissances, 

censés être enseignées durant la scolarité, préalablement à cette journée.9 

En 1998, la formation de secourisme est initiée dès l’école maternelle et surtout élémentaire avec le 

programme « Apprendre à Porter Secours » (APS). Selon le BOEN de 2003, ce programme sera 

théoriquement étendu à toutes les écoles et poursuivi au Collège avec l’obtention de l’AFPS, 

introduisant un continuum de formation.  
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En 2004, la loi de modernisation de la sécurité civile statue donc que « tout élève bénéficie, dans le 

cadre de sa scolarité obligatoire, d’une sensibilisation à la prévention des risques et aux missions des 

services de secours ainsi que d’un apprentissage des gestes élémentaires de premier secours » afin 

d’avoir « l’ensemble de sa population formée à la prévention des risques de toute nature et aux gestes 

de premiers secours ».1 

Afin de faciliter la généralisation de cet enseignement à tous les cycles scolaires, l’obtention de l’AFPS 

devient obligatoire, dès 2005, pour tout candidat au concours de recrutement de professeur des 

écoles.10 Avec la réforme de 2007, l’AFPS est remplacée par la formation actuelle de Prévention et 

secours civique de niveau 1 (PSC1) dont le programme sera réactualisé régulièrement sans subir de 

modification majeure. 

En 2015, suite aux différents attentats terroristes survenus en France, un arrêté ministériel officialise 

la mise à disposition de nouveaux moyens financiers et pédagogiques pour promouvoir l’extension des 

formations de premiers secours à l’ensemble de la population. A cet effet et aux regards du rapport 

de mission Pelloux-Faure11, le programme de sensibilisation aux Gestes Qui Sauvent (GQS) est ainsi 

créé en 2017.12 L’objectif national de formation de 100% des élèves à l’issue du collège est réaffirmé, 

soit par le PSC1 soit par une sensibilisation aux GQS. Cet objectif doit à terme aider à atteindre un 

objectif supplémentaire : parvenir à 80% de la population formée aux gestes de premiers secours d’ici 

2022, réaffirmant l’objectif fixé en 1985. 13 

Cependant, l’inclusion du secourisme dans le programme scolaire ne se traduit pas nécessairement 

par la mise en œuvre de la formation. Malgré l’obligation de formation des élèves, depuis 1995, on 

dénombre en 2018 seulement 70% des académies qui abordent la formation aux premiers secours et 

seulement 53% des établissements qui mettent en place une formation.14 Au total, en 2017, seulement 

54,5% des élèves de troisième ont suivi le PSC1 ou les GQS. Durant l’année scolaire 2018-2019, 2382 

collégiens sur une moyenne de 5000 élèves par niveau scolaire, ont suivi une formation PSC1 dans le 

département. A l’échelle de l’Académie, on dénombrait à cette même période, 13 094 élèves de 3ème 

formés au PSC1 sur près de 27 000 élèves de 3ème. Ces statistiques, issues de données recueillies 

directement auprès de référentes de l’Académie, révèlent ainsi une difficulté à la généralisation de la 

formation aux gestes de premiers secours au collège, et par extension au reste la population.  
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B. Comment généraliser la formation aux gestes de premiers 

secours ? : 

 

1. Popularisation des sessions courtes de secourisme : 

 

Le rapport Pelloux-Faure11, publié le 20 avril 2017, fait un état des lieux de l’offre de formation de 

secourisme en France, avant d’exposer les freins à son extension et les possibles solutions à apporter 

pour respecter l’objectif fixé par le gouvernement. L’enquête menée met surtout en évidence une 

durée de formation PSC1 jugée trop longue par la population, « réel frein à son développement », 

contrairement aux sessions de 2 heures proposées par la Croix Rouge suite aux attentats de 2015 qui 

ont été plébiscitées unanimement. Ces sessions courtes sont reconnues pour avoir l’avantage de 

« transmettre l’essentiel des messages » dans un « laps de temps facilement intégrable dans une 

journée », tout en laissant la possibilité de compléter la formation par le PSC1.  

Le rapport de l’Académie de Médecine sur l’arrêt cardiaque2 et la formation de la population aux gestes 

de premiers secours, publié en 2018, exposait les mêmes conclusions : proposer un socle de formation 

commun avec des « sessions courtes de moins de 2 heures » et des « sessions de formation plus 

longues complémentaires ». 

Plusieurs études ont démontré un intérêt des séances de formation courtes à destination du grand 

public, comme initiation aux gestes de RCP15, avec parfois même un intérêt supérieur 

comparativement aux sessions classiques, de durées plus longues.16,17,18,19,20 

Une étude japonaise21, publiée en 2014, a par exemple comparé dans un essai randomisé le taux de 

rétention d’informations à 1 an d’une séance de formation RCP de 180min dite conventionnelle et 

d’une séance courte de 45min. L’étude comptait 146 étudiants d’université d’Osaka, après exclusion 

des étudiants de filière médicale et paramédicale. La qualité du massage cardiaque externe (MCE) 

réalisé lors de l’évaluation en mise en situation s’est révélée significativement meilleure dans le groupe 

de formation courte, avec notamment un nombre total de compressions thoraciques appropriées 

(59,8% ± 40% compressions appropriées dans le groupe de session courte vs 46,3% ± 28,6% en session 

conventionnelle, avec p=0,036) et un temps de réaction englobant la reconnaissance de l’ACR et 

l’initiation du MCE (11,8 ± 21,1 sec en session courte vs 52,9 ± 14,9 sec en session conventionnelle, 

avec p < 0,001) meilleurs en session courte.   
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Ces rapports interpellent donc sur l’intérêt de séances courtes d’initiation bien démontré dans la 

littérature mais il reste à définir les caractéristiques de la formation qui serait la plus pertinente pour 

le grand public, entre autres sa durée ou sa fréquence. 

 

2. Intérêt de répéter les séances : 

 

Les rapports Pelloux-Faure11 et celui de l’Académie de Médecine2 rappellent également un point 

« incontournable » : l’intérêt des séances de rappel ou encore d’un « continuum de formation ». Ils 

décrivent ce continuum comme un parcours de formation tout au long de la vie avec le module APS 

dès l’école maternelle, développé jusqu’en école élémentaire, le PSC1 au collège et un module dit « de 

recyclage » au lycée qui pourrait se baser sur le module GQS. 

En effet, dans les études réalisées ces dernières années, une diminution progressive et significative des 

connaissances à distance des sessions de formation aux gestes de premiers secours a été mise en 

évidence.22-27 Cette détérioration des connaissances a été démontrée quelle que soit la population 

étudiée : le personnel médical avec par exemple les étudiants en médecine22,23, le personnel 

paramédical24,25 mais aussi plus spécifiquement en milieu scolaire.26,27 

Une étude hongroise26, publiée en 2019, a évalué le taux de rétention d’informations après une session 

de 3 jours de formation aux gestes de premiers secours. Elle s’est faite sur la base de questionnaires à 

destination de 524 élèves âgés de 7 à 14 ans. L’analyse a mis en évidence des résultats 

significativement moins bons 15 mois après la formation comparativement aux résultats 

immédiatement après et 4 mois après la formation et ce sur la quasi-totalité des critères théoriques et 

pratiques étudiés. Par exemple, 68% des élèves étaient capables en fin de formation de vérifier 

correctement la respiration d’un patient inconscient. Bien qu’à 4 mois, l’étude mette en évidence le 

même pourcentage de réussite, les résultats chutent à 3% de réussite à 15 mois de la formation (p < 

0,01). En revanche, les connaissances et l’auto-efficacité restaient globalement significativement 

meilleure après formation, que les résultats avant formation. L’auto-efficacité ne montrait même 

aucune détérioration significative à 15 mois.    

Afin de palier à cette diminution progressive des connaissances, certaines études ont permis de tester 

l’hypothèse qu’une répétition de sessions de formations pourrait avoir un effet bénéfique sur le 

maintien des connaissances.27,28,29,30 Une revue de la littérature27 publiée en 2012 avait rapporté que 

l’ensemble des études, publiées de 1976 à 2011, ont démontré une différence significative chaque fois 

qu'une session de rappel sur mannequin était réalisée.  
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Ces résultats ont été confirmés plus récemment dans une étude japonaise, publiée en août 2020.31 

Cette étude a démontré l’impact positif de la répétition de séances de formation BLS (Basic Life 

Support) de 45 min, autour de la réanimation cardiopulmonaire et de l’utilisation de DAE (Défibrillateur 

Automatisé Externe) parmi 126 membres du personnel non soignant d’un hôpital universitaire. 

L’attitude positive des participants à la réalisation d’un MCE et l’utilisation d’un DAE étaient 

significativement plus importantes à mesure que les sessions de rappel étaient rapprochées, et plus 

particulièrement lorsque les sessions étaient espacées de moins d’un an. Par exemple, 36,1% des 

répondants se déclaraient capables de réaliser un MCE lorsque la session de rappel avait lieu moins 

d’un an après la précédente, contre 18,7% des répondants si la session avait lieu plus d’un an après 

(p=0,004). De même, les résultats étaient significativement meilleurs dans le groupe de rappel à moins 

d’un an, pour la reconnaissance de l’ACR et l’utilisation du DAE. Des résultats significatifs similaires 

avaient été publiés en 2015 dans une autre étude japonaise32 et sud-coréenne en 2016 30, avec un effet 

croissant selon le nombre de sessions de répétition. Certaines études ont même démontré un impact 

positif d’une simple session de réentraînement au massage cardiaque durant 6 min 33 voire 1 min en 

autonomie complète 29, pouvant supposer le bénéfice de la répétition de gestes quelle que soit la 

durée du rappel. 

De nombreuses études ont donc mis en évidence des résultats encourageant à la répétition des 

séances de formation. Fort de ces études, en insistant sur l’importance d’un continuum de formation, 

les rapports Pelloux-Faure et l’Académie de Médecine recherchent le perfectionnement de l’offre de 

formation actuelle. 

 

C. Formations actuellement dispensées au Collège : 

 

1. Prévention de Secours Civique de niveau 1 : 

 

a) Objectif de la formation : 

 

L’unité d’enseignement « Prévention et secours civiques de niveau 1 », plus communément abrégée 

en PSC1, a pour objectif de « faire acquérir à toute personne les compétences nécessaires à l’exécution 

d’une action citoyenne d’assistance à personne en réalisant les gestes de premiers secours ».34 
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b) Organisation : 

 

La formation PSC1 est destinée à tout public, âgé de minimum 10 ans. Elle s’organise au maximum en 

groupe de 10 élèves par formateur et de 30 élèves par stage.  

Elle est dispensée par un ou plusieurs formateurs issu(s) d’une association agréée ou d’un organisme 

habilité par l’état. En milieu scolaire, elle peut être dispensée par le personnel de l’établissement 

scolaire : formateur en prévention et secours civiques, formateur sauveteur secouriste du travail ou 

formateur aux premiers secours inscrits sur la liste des formateurs académiques et à jour de leur 

formation continue annuelle.35 

Bien que classiquement fixée à un minimum de 7 heures de face à face pédagogique, les référentiels 

de formation et de certification PSC1 de 2019 34 introduisent quatre options de durée différentes :  

- Option « 7 heures minimum en tout présentiel » 

- Option « 5 heures 30 minimum en tout présentiel » pour les détenteurs des GQS de moins de 

2 années scolaires 

- Option « 5 heures 30 minimum en tout présentiel » pour les apprenants ayant suivi une 

formation ouverte à distance (FOAD) de 2 heures durant l’année scolaire en cours. 

- Option « 10 heures minimum en tout présentiel » pour des publics à besoins éducatifs 

particuliers scolaires 

 

c) Matériel nécessaire : 

 

La liste du matériel nécessaire au bon déroulement de la formation PSC1 a été réactualisée dans la 

version 2019 du référentiel national du PSC1. 34 

Cette liste détaille les matériels logistiques et pédagogiques. Concernant le matériel pédagogique, on 

notera surtout la nécessité de disposer d’un minimum de trois mannequins (adulte, enfant et 

nourrisson), ainsi que d’un défibrillateur de démonstration pour les arrêts cardio-respiratoires et d’une 

maquette de tête pour la libération des voies aériennes. 
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d) Programme : 

 

L’ensemble des connaissances théoriques et pratiques sont détaillées dans un référentiel national 

PSC1 mis régulièrement à jour par la Direction générale de la sécurité civile et de la gestion des crises  

(DGSCGC). La dernière version à ce jour est celle de septembre 2019.  

Le programme de PSC1 est divisé en 11 items : Protection, Alerte, Alerte et protection des populations, 

Malaise, Perte de connaissance, Plaie, Hémorragie externe, Brûlure, Traumatisme, Obstruction aiguë 

des voies aériennes par un corps étranger et Arrêt cardiaque. 

Parmi les techniques enseignées dans le programme PSC1, on retrouve : la réalisation d’un massage 

cardiaque selon les caractéristiques physiques de la victime (adulte, enfant, nourrisson, femme 

enceinte), l’utilisation d’un DAE, la libération des voies aériennes, les insufflations, la désobstruction 

des voies aériennes de nouveau selon l’âge et la morphologie de la victime, la mise en place d’un garrot 

(retiré du programme avant d’être réintégré depuis 2017 suite aux attentats du Bataclan36), le maintien 

de la tête et enfin la position latérale de sécurité. 

 

e) Méthode d’enseignement : 

 

Les 11 items et les techniques associées sont enseignés sous la forme de cours théoriques puis 

pratiques.  

Chaque item suit un schéma d’enseignement similaire :  

1) Etude de cas : Analyse en groupe d’une situation réelle, parfois illustrée par exemple d’une 

photographie ou d’une vidéo au choix du formateur, permettant de confronter les élèves à 

leurs connaissances actuelles ou leur vécu potentiel d’une situation semblable. 

2) Démonstration pratique : Présentation en temps réel par le formateur, de la conduite à tenir 

dans la situation étudiée puis démonstration lente, commentée et justifiée. 

3) Apprentissage : Réalisation du ou des nouveaux gestes de cette conduite à tenir, par groupe 

de 2 ou 3 élèves, jouant à tour de rôle le sauveteur, la victime ou l’observateur. 

4) Cas concret : Mise en situation, voulue proche de la réalité, d’un ou plusieurs élèves qui 

réalisent l’ensemble de la conduite à tenir, puis le formateur et les autres participants 

analysent la prestation.  
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f) Modalités de validation : 

 

A l’issue de cet enseignement, un certificat est délivré aux personnes qui ont « participé à toutes les 

phases de la formation », « fait réaliser (dans le cas des personnes en situation de handicap) ou réalisé 

tous les gestes de premiers secours au cours des phases d’apprentissage pratique » et « participé une 

fois au moins, comme sauveteur, à une activité d’application (cas concret, exercice de simulation) ». 37 

Il n’existe aucune autre modalité de validation de cette formation dont l’objectif n’est pas de 

sanctionner une absence ou une insuffisance de connaissances ou de compétences, mais d’encourager 

tout public à se former et à réactualiser leurs connaissances régulièrement. Comme stipulé dans le 

Pédagogie Appliquée aux Emplois 3 (PAE3) de 2007, « seules les personnes qui refuseraient de 

participer aux différents exercices pratiques peuvent ne pas se voir attribuer ce certificat de 

compétences ». 37 

 

2. Gestes Qui Sauvent : 

 

a) Objectif de la formation : 

 

L’unité d’enseignement « Les Gestes Qui Sauvent », plus communément abrégée en GQS, répond au 

besoin de « sensibiliser aux différentes techniques de secourisme le plus grand nombre, tout en 

optimisant les techniques pédagogiques pour satisfaire à la contrainte de temps de formation ».  

Elle permet ainsi d’aborder les gestes d’urgence sans pour autant être exhaustifs et reste donc « un 

tremplin vers une formation plus conséquente », comme le PSC1.38 

 

b) Organisation : 

 

La formation GQS est destinée à tout public, à partir de 10 ans. Elle est organisée en groupe de 15 

élèves par formateur au maximum. La durée de cette formation a été fixée à 2 heures.  

Comme pour le PSC1, il peut s’agir d’un ou plusieurs formateurs issu(s) d’une association agréée ou 

d’un organisme habilité par l’état. Il existe une formation spécifique pour devenir formateur GQS. Afin 

de maintenir son habilitation à dispenser des formations, le formateur GQS doit réactualiser ses 

connaissances tous les 3 ans en suivant une formation de PSC1.39 A savoir que tout formateur PSC1 à 
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jour de la réactualisation annuelle de ses connaissances ou toute personne majeure détentrice d’un 

certificat de PSC1 datant de moins de 3 ans est considéré comme habilité à dispenser des formations 

GQS. De même, tout personnel de santé, tels que définis par le Code de Santé Publique40, est habilité 

à dispenser ces formations sans réactualisation de connaissances ou formation spécifique nécessaires. 

 

c) Matériel nécessaire : 

 

Le matériel nécessaire au bon déroulement de la formation GQS est listé en annexe de la version 2019 

du référentiel national des GQS.38 

Cette liste comprend le même matériel logistique et pédagogique que le PSC1 à quelques exceptions 

près. La formation GQS ne nécessite aucun mannequin nourrisson ou enfant. En revanche, il faut 

disposer d’un mannequin de RCP adulte et d’un DAE d’entraînement pour 2 participants et un 

ensemble mannequin-DAE pour le formateur. De même, la formation GQS nécessite du matériel de 

compression manuelle et un garrot improvisé pour 2 participants et le formateur. 

 

d) Programme : 

 

L’ensemble des connaissances théoriques et pratiques sont détaillées dans un référentiel national GQS 

mis à disposition par la DGSCGC. La dernière version à ce jour est celle de juillet 2019.38 

Le programme de GQS est divisé en 6 items : Protection, Alerte, Perte de connaissance, Plaie, 

Hémorragie externe et Arrêt cardiaque. 

Les items absents du programme de GQS, en comparaison avec celui du PSC1, sont donc : alerte et 

protection des populations, malaise, brûlure, traumatisme et obstruction aiguë des voies aériennes 

par un corps étranger. 

Influencé par le contexte de terrorisme dont il est issu, le programme GQS est cependant enrichi de 

quelques informations par rapport au PSC1, en abordant notamment l’attitude à adopter pour alerter 

et protéger en cas d’attaque terroriste. 

Parmi les techniques enseignées dans le programme GQS, on retrouve : la réalisation d’un massage 

cardiaque chez l’adulte, l’utilisation d’un DAE, la libération des voies aériennes chez l’adulte et l’enfant, 

la mise en place d’un garrot et enfin la position latérale de sécurité. 
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Contrairement au programme du PSC1, le programme des GQS ne comporte pas les gestes suivants : 

la désobstruction des voies aériennes quel que soit l’âge, la libération des voies aériennes et le massage 

cardiaque externe du nourrisson et de l’enfant, l’utilisation du DAE chez l’enfant et le nourrisson, les 

insufflations et le maintien de la tête en cas de traumatisme. 

 

e) Méthode d’enseignement : 

 

Les 6 items et leurs techniques associées sont également enseignés sous la forme de cours théoriques 

puis pratiques. 

Chaque item suit un schéma d’enseignement similaire :  

1) Exposé : Le formateur délivre directement les connaissances nécessaires à la bonne 

compréhension de l’item et à la bonne réalisation du geste. 

2) Pratique en miroir : Le formateur réalise face aux élèves le geste de secours simultanément 

avec les élèves. 

 

f) Modalités de validation : 

 

Tout comme le PSC1, il n’existe pas d’examen sanctionnant à la fin de la formation. A l’issu de cet 

enseignement, un certificat est délivré aux personnes présentes ayant participé activement à la 

réalisation de tous les gestes de secours enseignés durant la formation.  
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DEUXIEME PARTIE : Analyse de l’offre et de l’efficacité 

des formations de premiers secours 

 

A. Analyse de l’offre de formation aux gestes de premiers 

secours dans les collèges d’Indre-et-Loire : 

 

1. Recueil des données : 

 

La première partie de notre étude consistait en un recueil d’informations auprès de chaque collège 

public et privé d’Indre-et-Loire afin de faire un état des lieux de l’offre actuelle de formation aux gestes 

de premiers secours. 

Les données ont été recueillies de septembre à décembre 2019, via l’envoi d’un questionnaire par 

messagerie électronique à l’adresse personnalisée de chaque direction de collège. En l’absence de 

réponse ou en cas de réponses incomplètes, ce recueil de données a été suivi d’un entretien 

téléphonique auprès du formateur ou de la formatrice attitrée de chaque établissement, ou à défaut 

auprès d’un membre de la direction. L’ensemble des 71 collèges du département : à savoir 54 

établissements publics et 17 établissements privés, a ainsi pu fournir les informations demandées. 

Les informations recueillies comprenaient : la présence ou l’absence de session de formation aux 

gestes de premiers secours proposées aux élèves, le type de formation proposée, la fonction du 

formateur ou de la formatrice, le niveau scolaire des élèves concernés, le caractère obligatoire ou 

facultatif de la formation pour ces élèves, et les critères de sélection si la formation n’était pas à 

destination de tous les élèves d’un même niveau scolaire. 

Ce recueil de données était un préalable indispensable à la réalisation de la deuxième partie de notre 

étude, en recueillant également les modalités d’organisation de ces sessions et leur accord (ou leur 

refus) de participer à cette deuxième partie de l’étude. 

 

2. Méthodologie : 

 

Les données ont été intégrées dans un tableau Excel puis présentées sous la forme de graphiques 

exprimées en données brutes et en pourcentage. 
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3. Résultats : 

 

Les réponses des établissements à chaque question sont présentées dans les figures ci-dessous. 

 

- Quelles formations de premiers de secours sont proposées dans les collèges ? 

 

Fig. 2 : Répartition des formations de secourisme proposées dans les collèges d’Indre-et-Loire 

 

- A destination de quels élèves est proposée cette formation ? 

 

 

  

42
59%

4
6%

7
10%

18
25%

PSC1

GQS

PSC1 et GQS

Aucune

29
52%

22
39%

3
5%

1
2%

1
2%

5
9%

Totalité des élèves

Elèves volontaires

Représentants des élèves

Section sportive

SEGPA*

Fig. 3 : Répartition des profils des élèves concernés par une formation dans leur collège : Les collèges qui 
parviennent à former l’ensemble de leurs élèves, en adressant la formation à tout un niveau scolaire donné, 
année après année, sont regroupés dans cette figure sous l’intitulé « Totalité des élèves ». 

* : Sections d'Enseignement Général et Professionnel Adapté 

30



 

 

 

- De quel niveau scolaire sont les élèves concernés par cette formation ? 

 

 

 

Organisation de la formation 

Nombre 

(Pourcentage) 

d’établissement 

Niveau scolaire unique 29 (54,7%) 

Plusieurs ou tout niveau pour 

élèves volontaires  
17 (32,1%) 

Regroupement des effectifs 

via double niveau 
4 (7,5%) 

GQS obligatoire & PSC1 pour 

les volontaires 
3 (5,7%) 

Total 53 (100%) 

Fig. 4 : Répartition des niveaux scolaires des 
élèves concernés par une formation dans 

leur collège 

Tab. I : Organisation des formations dans les 
collèges 

 

- Quelle est la fonction des formateurs en dehors des sessions de formation ? 

 

Fig. 5 : Répartition des profils des formateurs dans les collèges organisant une formation  

* : Infirmier·e Diplômé·e d’Etat 
† : Education Physique et Sportive 
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B. Analyse de l’efficacité des deux formations : 

 

1. Design de l’étude :  

 

Il s’agit d’une étude descriptive de cohorte, réalisée au sein de six collèges, d’enseignement général, 

du département d’Indre-et-Loire. 

L’objectif principal de l’étude est de comparer l’efficacité de deux groupes de formations aux gestes 

de premiers secours : le groupe PSC1 et le groupe GQS. 

L’objectif secondaire est d’évaluer l’impact de la répétition de sessions de formation au cours de la 

scolarité, en comparant les résultats des élèves ayant déjà suivi une formation aux gestes de premiers 

secours (dits « Initiés ») et les résultats des élèves n’en ayant jamais suivi auparavant (dits « Novices). 

L’étude repose donc sur l’analyse des résultats de questionnaires de connaissances théoriques, 

d’appréciation de la formation et de ressenti d’auto-efficacité (terme traduit de l’anglais « self 

efficacy », plus couramment utilisé dans la littérature), remplis par les élèves ayant suivi une session 

de formation de premiers secours dans leur collège.  

La phase de recueil de données a eu lieu sur l’année scolaire 2019-2020, avant la fermeture des 

collèges suite à la pandémie de SARS-Cov2. 

 

2. Population étudiée :  

 

Pour faire partie de notre population d’étude, les élèves devaient avoir suivi une seule session de 

formation aux gestes de premiers secours dans leur collège au cours de l’année. La formation suivie 

devait être le PSC1 ou les GQS et être adressée à tous les élèves d’un même niveau scolaire de 

l’établissement, en l’occurrence de 3ème et/ou 4ème. Tous les élèves des collèges respectant ces critères 

étaient inclus à l’étude. 

Etaient cependant non-inclus tous les élèves de collège proposant des sessions scindant le programme 

sur plusieurs jours de formation répartis dans l’année. Etaient également non-inclus tous les élèves de 

collège ne proposant pas ces formations à l’ensemble des élèves d’un même niveau scolaire mais sur 

la base d’autres critères de sélection propres au collège comme : l’inscription d’un nombre restreint 

de premiers inscrits, les élèves volontaires, les seuls élèves délégués, ou uniquement les élèves de 
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classe de SEGPA ou de section sportive. Ainsi sur la période de recueil de données, 124 élèves ont été 

inclus dans l’étude.  

Le seul critère d’exclusion était de ne pas avoir suivi entièrement la formation. Aucun élève n’a été 

exclu de cette étude. 

 

3. Recueil des données 

 

Les données de l’étude ont été recueillies de manière prospective, à partir de deux questionnaires 

individuels (théorique et de ressenti), s’avérant strictement identiques entre les deux groupes de 

formation, et remplis immédiatement à la fin de la session de formation, en présence du formateur. 

Un premier questionnaire (figure 6) contenait 20 questions fermées portant sur le programme de 

formation. Ces questions prenaient la forme de 20 affirmations pour lesquelles l’élève devait cocher si 

il ou elle les estimait vraies ou fausses. L’élaboration de ces 20 questions s’est faite de façon à couvrir 

l’ensemble des items communs aux programmes de formation du PSC1 et des GQS, comme détaillés 

dans les référentiels dans leur version réactualisée de 2019. Le nombre de questions sur chaque item 

était proportionnel à l’importance du contenu et du temps consacré à cet item dans les programmes. 

L’intelligibilité des affirmations a été testée auprès d’adolescents et d’adultes, en dehors de tout cadre 

de formation. Certaines remarques recueillies ont rendu nécessaires quelques ajustements pour 

garantir la meilleure compréhension des intitulés et la pertinence des connaissances évaluées. 

Un second questionnaire (figure 7) permettait de caractériser la population (niveau scolaire, sexe, 

formation de premiers secours déjà suivie), et de recueillir leur appréciation de la session de formation 

(c’est-à-dire leur satisfaction et l’utilité de la formation) et leur propre ressenti quant à leur capacité à 

mettre en pratique les gestes enseignés, que nous appellerons « auto-efficacité ». Chaque élève devait 

attribuer une note allant de 0 à 10 à chaque question portant sur son appréciation ou son auto-

efficacité dans les 5 principales situations pratiques enseignées lors de la formation : assurer la 

protection de la personne, prévenir les secours, mettre la personne en PLS (Position Latérale de 

Sécurité), réaliser un MCE et se servir d’un DAE. La note 0 correspondait à « Non, pas du tout capable 

» et la note 10 à « Oui, tout à fait capable ». 

Ces deux questionnaires devaient être remplis par tous les élèves, quelle que soit la formation suivie. 

Dans un but de complément pédagogique et de renforcement positif, une fois tous les questionnaires 

remplis, une correction commentée écrite (annexe 1) était remise aux élèves et parfois associée à une 

correction orale collective de quelques minutes, animée, au bon vouloir du formateur. 
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Fig. 6 : Questionnaire théorique : La répartition des questions selon les items de formation auxquels elles se 
rapportent est la suivante : Protection (question n°1), Alerte (question n°2), Hémorragie (questions n°3 à 6), Plaie 
(questions n°7 et 8), Perte de connaissance (questions n°9 à 13) et ACR (questions n°14 à 20). 
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Fig. 7 : Questionnaire d’appréciation et de ressenti d’auto-efficacité de fin de session 
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4. Accord préalable : 

 

Selon le décret n° 2017-884 du 9 mai 2017, notre étude constitue un travail de recherche n’impliquant 

pas la personne humaine et relève donc d’une recherche hors loi Jardé. 

Les chefs d’établissement des collèges, ainsi que les formateurs ont donné leur accord pour la 

réalisation de l'étude. Les formateurs ont donné leur accord quant au contenu des questionnaires. Les 

parents étaient informés du déroulement des sessions de formation dans le cadre de la scolarité 

normale de leur enfant. En revanche, l’accord des parents n’était pas explicitement recueilli pour la 

complétion des questionnaires. Nous avons considéré avec l’accord des différents intervenants que la 

démarche était acceptable. 

 

5. Méthodologie :  

 

Les données ont tout d’abord été intégrées dans un tableau Excel puis incorporées pour les analyses 

statistiques dans le logiciel en ligne BiostaTGV. Les vérifications de normalité de distribution et 

d’égalité des variances ont été réalisées avec le logiciel XLSTAT, module complémentaire d’Excel. 

Pour l’objectif principal, l’analyse de l’ensemble des résultats, comparant l’efficacité des deux 

formations entre le groupe « PSC1 » et le groupe « GQS », s’est déroulée en deux temps. 

Dans un premier temps, une analyse descriptive des caractéristiques de notre population a été 

effectuée. Les résultats sont exprimés en valeur absolue, annotée du pourcentage qu’elle représente 

dans le groupe concerné. Les variables qualitatives, univariées et binaires des deux groupes ont ensuite 

été comparées par un test paramétrique de Chi² pour les catégories « Sexe » et « Niveau Scolaire », et 

un test non paramétrique de Fischer pour la catégorie « Formation suivie » (pour des effectifs attendus 

inférieurs à 5).  

Dans un second temps, une analyse statistique a été réalisée afin de comparer les résultats des 

questionnaires. Les résultats du premier questionnaire, dit « théorique », sont exprimés en 

pourcentages de réussite aux différentes questions. Ces questions sont présentées isolément puis 

associées selon l’item auxquelles elles se rapportent, avant d’être analysées dans la plupart des cas, 

par un test paramétrique de Chi², ou sinon par un test non paramétrique de Fischer (toujours pour des 

effectifs attendus inférieurs à 5). Chaque question est annotée d’un index de difficulté calculé à partir 

du pourcentage total de bonnes réponses à la question. Cet index de difficulté est compris entre 0 et 

1. Un index calculé inférieur à 0,20 étant considéré comme une question trop difficile, et supérieur à 
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0,90 comme une question trop simple.41 Les résultats du deuxième questionnaire, portant sur 

l’appréciation de la formation et l’auto-efficacité, sont exprimés selon la moyenne des notes de chaque 

catégorie, prise isolément mais aussi sous la forme d’un score moyen d’auto-efficacité. Ces résultats 

sont annotés d’un intervalle de confiance à 95%. Compte tenu de l’absence de normalité de la 

distribution des différentes variables, un test non paramétrique de Wilcoxon a pu être réalisé pour 

l’ensemble de ces résultats (avec un p < 0,05 choisi comme seuil de significativité). 

Pour l’objectif secondaire, l’analyse de l’ensemble des résultats avait pour but de comparer l’impact 

d’une session de formation antérieure à celle de notre étude entre les groupes « Novices » et 

« Initiés ». En préambule à cette analyse, étaient donc répartis dans le groupe « Novices », tous les 

élèves n’ayant jamais suivi de formation ou d’initiation aux gestes de premiers secours. A l’inverse, 

étaient répartis dans le groupe « Initiés », tous les élèves ayant déclaré avoir suivi une formation quelle 

qu’elle soit : PSC1, GQS ou autres. Par la suite, l’analyse des résultats s’est également déroulée en deux 

temps, en suivant les mêmes tests statistiques, les mêmes vérifications et donc la même méthodologie 

que pour chaque variable de l’analyse de l’objectif principal.  

Pour l’ensemble des tests statistiques de l’objectif principal et de l’objectif secondaire de notre étude, 

la significativité a été fixée pour une valeur p < 0,05. 

 

  

37



 

 

6. Résultats de l’objectif principal : 

 

a) Caractéristiques de la population : 

 

Notre population présentait les caractéristiques suivantes, présentées dans le tableau II. 

 

Tab. II : Caractéristiques de la population 

Caractéristiques PSC1 GQS Total p-value 

Sexe    0,376 

 Filles 44 (54,3%) 19 (44,2%) 63 (50,8%)  

 Garçons 37 (45,7%) 24 (55,8%) 61 (49,2%)  
Niveau scolaire       0,092 

 3ème 55 (67,9%) 36 (83,7%) 91 (70%)  
  4ème 26 (32,1%) 7 (16,3%) 33 (30%)   

Formation suivie auparavant    0,134 

 Aucune 69 (85%) 30 (69,8%) 99 (79,8%)  

 PSC1 4 (5%) 3 (7%) 7 (5,6%)  

 GQS 4 (5%) 7 (16,2%) 11 (8,9%)  
  Autres 4 (5%) 3 (7%) 7 (5,6%)   

 

Note. Sont regroupés dans la catégorie « Autres » : les élèves ayant rapporté avoir suivi une initiation ou des 
ateliers organisés par les pompiers, et les élèves ayant oublié le nom de la formation suivie. 

 

b) Evaluation des connaissances et du ressenti des deux 

formations : 

 

Les réponses à chaque affirmation du questionnaire théorique ont été analysées isolément et sont 

présentées en tableau III. Une analyse pondérée des affirmations selon l’item qu’elles concernent et 

l’analyse du score totale sont présentées en figure 8. 

La répartition exacte des notes attribuées par les élèves aux différents items est représentée sous la 

forme d’histogrammes de distribution présentés en annexe. 
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Tab. III : Nombre (pourcentage) de bonnes réponses aux différentes affirmations du questionnaire théorique en 
fonction de la formation suivie 

 
PSC1 GQS Total p-value 

Index de 
difficulté 

Q1 52 (64%) 17 (40%) 69 (56%) 2,02.10-2 0,56 
Q2 73 (90%) 39 (91%) 112 (90%) 1 0,90 
Q3 54 (67%) 25 (58%) 79 (65%) 0,803 0,65 
Q4 37 (46%) 23 (53%) 60 (48%) 0,523 0,48 
Q5 62 (77%) 31 (72%) 93 (75%) 0,744 0,75 
Q6 64 (79%) 29 (67%) 93 (76%) 0,430 0,76 
Q7 70 (86%) 39 (91%) 109 (89%) 0,377 0,89 
Q8 66 (81%) 40 (93%) 106 (85%) 0,109 0,85 
Q9 62 (77%) 30 (70%) 92 (74%) 0,545 0,74 

Q10 75 (93%) 39 (91%) 114 (93%) 1 0,93 
Q11 63 (78%) 28 (65%) 91 (75%) 0,359 0,75 
Q12 52 (64%) 18 (42%) 70 (57%) 3,80.10-2 0,57 
Q13 69 (86%) 37 (86%) 106 (87%) 0,996 0,87 
Q14 40 (50%) 21 (49%) 61 (50%) 1 0,50 
Q15 53 (67%) 30 (70%) 83 (69%) 0,776 0,69 
Q16 69 (86%) 35 (81%) 104 (85%) 0,871 0,85 
Q17 39 (49%) 20 (47%) 59 (49%) 1 0,49 

Q18 73 (91%) 40 (93%) 113 (93%) 0,717 0,93 
Q19 66 (83%) 35 (81%) 101 (83%) 0,886 0,83 

Q20 56 (70%) 35 (81%) 91 (75%) 0,165 0,75 

Score total 1195 (74%) 611 (73%) 1806 (74%) 0,501 0,74 

 

 

 

Fig. 8 : Pourcentage moyen de bonnes réponses à chaque item évalué et au score total en fonction de la formation 
suivie 

Note. La répartition des questions du questionnaire théorique (Figure 6) au sein des items auxquels elles se 
rapportent est la suivante : Protection (question n°1), Alerte (question n°2), Hémorragie (questions n°3 à 6), Plaie 
(questions n°7 et 8), Perte de connaissance (questions n°9 à 13) et ACR (questions n°14 à 20) 
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Les réponses d’appréciation de la formation et d’auto-efficacité sont présentées dans le tableau IV. 

 

Tab. IV : Moyennes (± écart-type) des réponses attribuées à chacune des questions d’appréciation et d’auto-
efficacité en fonction de la formation suivie :  

 PSC1 GQS Total p-value 

Taux de satisfaction 8,40 (± 0,37) 8,60 (± 0,41) 8,47 (± 0,28) 0,710 

Taux d'utilité 9,38 (± 0,27) 9,28 (± 0,42) 9,35 (± 0,23) 1,000 

Assurer la protection 7,91 (± 0,32) 8,21 (± 0,44) 8,02 (± 0,26) 0,227 

Prévenir les secours 9,17 (± 0,26) 9,58 (± 0,23) 9,31 (± 0,19) 0,075 

Mettre en PLS 8,68 (± 0,35) 9,05 (± 0,45) 8,81 (± 0,28) 0,159 

Réaliser un MCE 8,30 (± 0,49) 8,05 (± 0,52) 8,21 (± 0,36) 0,124 

Défibriller 8,21 (± 0,52) 8,02 (± 0,62) 8,15 (± 0,40) 0,428 

Auto-efficacité moyenne 8,45 (± 0,30) 8,58 (± 0,31) 8,50 (± 0,22) 0,927 

Note. L’auto-efficacité moyenne est la moyenne des notes d’auto-efficacité attribuées par l’élève aux différentes 
situations pratiques (« Assurer la protection », « Prévenir les secours », « Mettre en PLS », « Réaliser un MCE » 
et « Défibriller »). 

 

7. Résultats de l’objectif secondaire : 

 

a) Caractéristiques de la population : 

 

Notre population présentait les caractéristiques suivantes, présentées dans le tableau V. 

 

Tab. V : Caractéristiques de la population de l’objectif secondaire 

Caractéristiques Novices Initiés Total p-value 

Sexe    0,721 
 Filles 49 (49,5%) 14 (56%) 63 (51%)  
 Garçons 50 (50,5%) 11 (44%) 61 (49%)  

Niveau scolaire    0,149 
 3ème 76 (76,8%) 15 (60%) 91 (73%)  

  4ème 23 (23,2%) 10 (40%) 33 (27%)  

Formation suivie auparavant    4,77.10-26 

 Aucune 99 (100%) 0 (0%) 99 (79,8%)  
 PSC1 0 (0%) 7 (28%) 7 (5,6%)  
 GQS 0 (0%) 11 (44%) 11 (8,9%)  

  Autres 0 (0%) 7 (28%) 7 (5,6%)  

Formation suivie lors de l’étude   0,072 
 PSC1 69 (69,7%) 12 (48%) 81 (65%)  

  GQS 30 (30,3%) 13 (52%) 43 (35%)  

Note. Sont regroupés dans la catégorie « Autres » : les élèves ayant rapporté avoir suivi une initiation ou des 
ateliers organisés par les pompiers, et les élèves ayant oublié le nom de la formation suivie. 
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b) Evaluation des connaissances et du ressenti en fonction du 

caractère « Novice » ou « Initié » des élèves : 

 

Les résultats de l’analyse secondaire des questionnaires théorique et de ressenti selon le suivi 

antérieur ou non d’une formation de gestes de premiers secours sont présentés dans le tableau VI et 

la figure 9 ci-dessous. Les élèves ayant déjà suivi une formation (PSC1, GQS ou autres formations) sont 

considérés comme « Initiés ». Les élèves n’ayant suivi aucune de ces formations sont quant à eux 

considérés comme « Novices ». 

La répartition exacte des notes attribuées par les élèves aux différents items est représentée sous la 

forme d’histogrammes de distribution présentés en annexe. 

 

Tab. VI : Nombre (pourcentage) de bonnes réponses aux différentes affirmations du questionnaire théorique en 
fonction du caractère novice ou initié des élèves 

  
Novices Initiés Total p-value 

Index de 
difficulté 

Q1 54 (55%) 15 (60%) 69 (56%) 0,635 0,56 

Q2 91 (92%) 21 (84%) 112 (90%) 0,259 0,90 

Q3 62 (64%) 17 (68%) 79 (65%) 0,158 0,65 

Q4 46 (46%) 14 (56%) 60 (48%) 0,530 0,48 

Q5 71 (72%) 22 (88%) 93 (75%) 0,122 0,75 

Q6 75 (77%) 18 (72%) 93 (76%) 0,769 0,76 

Q7 84 (86%) 25 (100%) 109 (89%) 0,071 0,89 
Q8 83 (84%) 23 (92%) 106 (85%) 0,524 0,85 
Q9 73 (74%) 19 (76%) 92 (74%) 1 0,74 

Q10 92 (94%) 22 (88%) 114 (93%) 0,386 0,93 

Q11 69 (71%) 22 (88%) 91 (75%) 0,121 0,75 

Q12 55 (56%) 15 (60%) 70 (57%) 0,902 0,57 

Q13 83 (86%) 23 (92%) 106 (87%) 0,521 0,87 
Q14 49 (51%) 12 (48%) 61 (50%) 1 0,50 
Q15 63 (66%) 20 (80%) 83 (69%) 0,255 0,69 
Q16 81 (84%) 23 (92%) 104 (85%) 0,361 0,85 

Q17 43 (45%) 16 (64%) 59 (49%) 0,137 0,49 

Q18 89 (92%) 24 (96%) 113 (93%) 0,684 0,93 

Q19 78 (80%) 23 (92%) 101 (83%) 0,120 0,83 

Q20 72 (74%) 19 (76%) 91 (75%) 1 0,75 

Score total 1413 (72%) 393 (79%) 1953 (74%) 2,85.10-3 0,74 
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Fig. 9 : Pourcentage moyen de bonnes réponses à chaque item évalué et au score total en fonction du caractère 
novice ou initié des élèves 

Note. La répartition des questions du questionnaire théorique (Figure 6) au sein des items auxquels elles se 
rapportent est la suivante : Protection (question n°1), Alerte (question n°2), Hémorragie (questions n°3 à 6), Plaie 
(questions n°7 et 8), Perte de connaissance (questions n°9 à 13) et ACR (questions n°14 à 20) 

 

Les réponses d’appréciation de la formation, ainsi que les réponses d’auto-efficacité sont présentées 

dans le tableau VII, ci-dessous. 

 

Tab. VII : Moyennes (± écart-type) des réponses attribuées à chacune des questions d’appréciation et d’auto-
efficacité en fonction du caractère novice ou initié des élèves 

 Novices Initiés Total p-value 

Taux de satisfaction 8,42 (± 0,31) 8,64 (± 0,66) 8,47 (± 0,28) 0,429 

Taux d'utilité 9,27 (± 0,27) 9,64 (± 0,37) 9,35 (± 0,23) 0,148 

Assurer la protection 7,82 (± 0,29) 8,80 (± 0,45) 8,02 (± 0,26) 1,43.10-3 

Prévenir les secours 9,24 (± 0,21) 9,60 (± 0,46) 9,31 (± 0,19) 2,64.10-2 

Mettre en PLS 8,66 (± 0,33) 9,40 (± 0,34) 8,81 (± 0,28) 0,069 

Réaliser un MCE 8,00 (± 0,43) 9,04 (± 0,47) 8,21 (± 0,36) 2,53.10-2 

Défibriller 7,95 (± 0,47) 8,72 (± 0,61) 8,10 (± 0,40) 0,150 

Auto-efficacité moyenne 8,33 (± 0,26) 9,11 (± 0,29) 8,49 (± 0,22) 2,69.10-3 

 
Note. L’auto-efficacité moyenne est la moyenne des notes d’auto-efficacité attribuées par l’élève aux différentes 
situations pratiques (« Assurer la protection », « Prévenir les secours », « Mettre en PLS », « Réaliser un MCE » 
et « Défibriller »). 
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DISCUSSION 

 

A. Analyse de l’offre de formation aux gestes de premiers 

secours dans les collèges d’Indre-et-Loire : 

 

Notre recueil de données préliminaires a permis de faire un état des lieux de l’offre de formation aux 

gestes de premiers secours dans les collèges d’Indre-et-Loire pour l’année scolaire 2019-2020. Sur 

l’ensemble des 71 collèges du département, 53 d’entre eux, soit 75%, proposent une formation au sein 

de leur établissement. Or une enquête menée en 2018 par le gouvernement14 avait révélé que 

seulement 53% des établissements scolaires français abordaient la thématique des premiers secours 

dans leur enseignement. Ainsi, bien qu’on puisse déplorer que 26% des collèges du département 

n’organisent aucune formation dans leur établissement, il apparaît que ce score, loin de permettre 

d’atteindre l’objectif du gouvernement de 100% d’élèves formés, serait in fine meilleur en Indre-et-

Loire que la moyenne des autres départements de France. Il est même à noter que 10% des 

établissements du département proposent les deux formations à leurs élèves. 

La formation dispensée reste majoritairement le PSC1, proposée dans 92% de ces établissements 

formateurs, contre 21% pour les GQS, et ce probablement pour plusieurs raisons. Le PSC1 est très 

certainement la formation de secourisme la plus connue et répandue parmi le grand public. A l’inverse, 

certes plus récent, peu de communication autour du programme GQS semble avoir été faite auprès 

des établissements, qui pour certains intervenants interrogés ignoraient même l’existence d’un tel 

programme alternatif au PSC1. D’autre part, la quantité de mannequin et de DAE nécessaires par 

binôme pour les GQS peut constituer un frein financier pour certains établissements. Enfin, cela résulte 

aussi de la place accordée par le gouvernement aux GQS, qui sont proposés « à défaut » d’une 

formation par PSC1.35 Ce choix ayant été fait probablement sur le postulat qu’une formation plus 

longue et plus complète comme le PSC1 serait forcément meilleure que son alternative, les GQS, sans 

avoir, auparavant, réalisé d’étude comparative et particulièrement en milieu scolaire. 

Parmi les 52 établissements proposant une formation, seulement 29 d’entre eux, organisent cette 

formation pour l’ensemble d’un niveau scolaire, sans critère de sélection. Ainsi seulement 41% des 

établissements scolaires d’Indre-et-Loire parviennent à former l’ensemble de leurs élèves à l’issue du 

cursus de collège. Faute de pouvoir former l’ensemble des collégiens, les autres établissements 

formateurs proposent cette formation essentiellement aux élèves volontaires ou aux premiers inscrits 

voire parfois par le biais de critères de sélection arbitraires.  
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Lorsqu’une formation est organisée dans les établissements, elle est majoritairement adressée aux 

élèves de 3ème et/ou de 4ème (respectivement 46% et 41% des établissements). La moitié des 

établissements formateurs proposent une formation à plusieurs niveaux scolaires pour diverses 

raisons qui nous ont été rapportées. 17 établissements proposent ainsi une même formation, à 

plusieurs voire tous les niveaux scolaires, sur la base du volontariat des élèves. Trois autres 

établissements choisissent de proposer une session « obligatoire » de GQS en 5ème – 6ème et adressent 

une session complémentaire de PSC1 aux élèves volontaires de 4ème – 3ème ou aux représentants des 

élèves. D’autres établissements adressent leur formation à deux niveaux scolaires, principalement 3ème 

et 4ème afin de regrouper les effectifs et faciliter l’organisation des sessions de formation à effectif 

complet.  

Dans la littérature, certaines études démontraient de meilleures performances en RCP chez les enfants 

plus âgés.27 Une étude anglaise publiée en 2007 42 avait notamment révélé que les élèves devenaient 

capables de réaliser des compressions thoraciques à une profondeur aussi bonne que celles réalisées 

par un adulte, à partir de 13-14 ans. Une autre étude, allemande, publiée en 2012, avait démontré que 

les élèves de 13-14 ans étaient d’ailleurs d’autant plus performants qu’ils avaient commencé 

l’apprentissage du massage cardiaque à un âge jeune, en l’occurrence 10 ans.43 En cas de formation 

unique, il apparaît donc pertinent de privilégier sa réalisation à cet âge et donc lorsque les élèves sont 

généralement en 3ème ou 4ème. 

Concernant le profil des formateurs, il s’agit majoritairement d’enseignants de l’établissement (56% 

des formateurs dont 40% d’entre eux sont professeurs d’EPS) ou éventuellement d’infirmières 

scolaires (25%), permettant l’indépendance de l’établissement pour la formation des élèves. Le 

pourcentage relativement faible des IDE scolaires peut s’expliquer par l’absence d’IDE dans certains 

collèges et la fréquence des contrats partagés entre plusieurs collèges qui peut donc représenter un 

trop grand nombre d’élèves à former seul·e sur plusieurs sites. A défaut d’avoir un formateur parmi le 

personnel de l’établissement, 12% des établissement formateurs doivent recourir à des intervenants 

extérieurs. On peut s’interroger sur le faible recours à ces intervenants extérieurs et l’absence totale 

de médecin formateur. Ceci peut s’expliquer par le coût financier particulièrement dans les collèges à 

fort effectif, ou par l’absence de sollicitation de la part des chefs d’établissement. Plus spécifiquement 

pour les médecins il peut s’agir d’un manque de temps allouable à la formation de tout un collège. Ces 

données de terrain sont comparables aux données recueillies auprès de la Direction Académique 

d’Indre-et-Loire qui recensait 71 formateurs PSC1 (et par extension GQS) et 10 formateurs GQS seuls 

dans le département en 2020, avec une répartition de profil de formateur comparable à celle 

présentée dans notre étude.  
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Concernant les établissements n’organisant pas de formation aux gestes de premiers secours ou de 

façon seulement partielle, certains directeurs ou autres interlocuteurs de l’établissement déploraient 

majoritairement un manque de formateurs ou moins fréquemment un manque de ressources 

financières pour l’achat du matériel ou le paiement des prestations d’intervenants extérieurs. Au-delà 

du manque de formateurs, retenu comme principal frein à la généralisation de ces formations, il reste 

à déplorer que certains directeurs interrogés nous aient avoué cependant ne pas faire une priorité de 

cet enseignement. 

 

B. Analyse de l’efficacité des formations PSC1 Vs GQS : 

 

1. Population de l’objectif principal : 

 

Sur l’ensemble des catégories étudiées, aucune différence significative n’a été mise en évidence entre 

les deux groupes d’élèves constitués.  

Notre population était constituée d’en moyenne 50,8% de filles, sans différence significative entre les 

deux groupes, pour une moyenne nationale de 49,3% de filles à la rentrée 2018.44 Cette comparabilité 

des groupes dans cette catégorie nous permet ainsi de nous affranchir d’un biais potentiel. Certaines 

études sur la formation RCP d’élèves45 ont en effet démontré que les filles avaient de meilleurs 

résultats théoriques et étaient plus motivées que les garçons. A l’inverse, les garçons avaient de 

meilleures performances techniques et un meilleur score d’auto-efficacité que les filles. 

Le ratio 3ème/4ème était de 7:3. Ainsi notre population se compose d’élèves en fin de cursus de collège 

donc plus âgés et en capacité de répondre aux questionnaires établis. Cela reste cohérent avec les 

résultats de notre état des lieux qui concluait que les formations de premiers secours étaient en 

priorité adressées aux élèves de 3ème et de 4ème dans les établissements formateurs.  

On constate également que chaque groupe est constitué d’une majorité d’élèves n’ayant jamais suivi 

de formation aux gestes de premiers secours avant la session sur laquelle porte notre étude. On 

dénombre toutefois dans les 2 groupes, 20% d’élèves ayant déjà suivi une formation de secourisme 

quelle qu’elle soit, dont principalement 8,9% d’élèves ayant suivi une session de GQS auparavant. 

Aucune différence significative entre le groupe GQS et le groupe PSC1 n’a été mise en évidence, en 

particulier sur cette dernière catégorie qui auraient pu induire un biais dans l’analyse des résultats des 

questionnaires théoriques, d’auto-efficacité et d’appréciation de la formation. A notre connaissance, 

il n’existe pas de données disponibles permettant de comparer notre proportion d’élèves initiés aux 
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gestes de premiers secours avant l’année de 3ème ou 4ème à une moyenne nationale. Les seules données 

disponibles concernent le pourcentage d’élèves ayant été formés à l’issue du cursus de collège. 

 

2. Comparaison de l’efficacité des deux formations : 

 

Concernant le questionnaire théorique, l’analyse globale des réponses nous permet d’observer un 

pourcentage de bonnes réponses par question fluctuant entre un minimum de 48% et un maximum 

de 93% (soit un index de difficulté fluctuant de 0,48 à 0,93). Selon les critères établis dans d’autres 

études et notamment dans une étude de 2019 évaluant les connaissances d’une formation de 

secourisme41, aucune question ne présente un index de difficulté trop faible (< 0,20). La question n°4 

était la plus difficile pour les élèves avec 48% de bonnes réponses. Elle portait sur la possibilité de 

demander à la victime de comprimer elle-même sa plaie. En revanche, plusieurs questions s’avèrent 

trop faciles (Index de difficulté > 0,90) à savoir les questions n°10 et n°18, de façon comparable entre 

les deux groupes. Concernant la question n°18, portant sur la possibilité d’utiliser le défibrillateur en 

l’absence d’un médecin, l’apparente facilité de cette question peut s’expliquer par l’aspect 

fondamental du point qu’elle évalue et de ce qui semble être une simplicité même dès le plus jeune 

âge, enseignable en école primaire27,46 voire parfois réalisable pour des enfants de 12-14 ans même 

sans formation préalable.47 Concernant la question n°10, portant sur la reconnaissance de l’ACR avec 

l’analyse de la respiration, de notre point de vue, l’apparente facilité de cette question pour notre 

population ne reflète pas la difficulté d’intégration, de rétention et mise en pratique en vie réelle, de 

cet élément fondamental dans la prise en charge de l’ACR, y compris parfois parmi le personnel 

soignant. Avec un index de difficulté moyen de 0,74, ce questionnaire peut être considéré comme 

accessible bien que légèrement facile, l’idéal retenu dans d’autres études étant un index de difficulté 

entre 0,40 et 0,60.41 

Si l’on compare les réponses isolément entre le groupe PSC1 et le groupe GQS, on constate deux 

différences significatives portant sur les questions n°1 et n°12.  

Concernant la question n°1, elle portait sur la hiérarchisation des actions de secours avec en priorité 

le fait d’assurer la protection de la zone avant d’agir et d’alerter les secours. Le groupe PSC1 présente 

un pourcentage de bonnes réponses à cette question significativement plus important que celui des 

GQS, avec une différence de 24% de bonnes réponses (p < 2,02.10-2). On peut expliquer cette 

différence par le fait que le PSC1 est constitué de mises en situation avec scénario, nécessitant toutes 

d’assurer la protection avant toute autre action de secours. La répétition de cette étape primordiale 

dans ces scénarios est très certainement à l’origine d’une meilleure compréhension de la priorité de la 
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protection avant l’alerte. Les GQS étant dénués de ces mises en situation sont contraints d’enseigner 

cet item par la théorie pure, moins bien intégrée par les élèves lors de cette séance unique.  

Concernant la question n°12, celle-ci portait sur le temps à accorder à la vérification de la présence ou 

de l’absence de respiration et donc sur un critère de reconnaissance de l’arrêt cardiaque. Le groupe 

PSC1 présente également un pourcentage de bonnes réponses (64%) significativement plus important 

que celui des GQS (42%), avec une différence de 22% de bonnes réponses (p < 3,80.10-2). Il est ici à 

déplorer qu’un des critères fondamentaux de la reconnaissance de l’ACR semble moins bien retenu 

dans le groupe GQS de notre population. Le temps pratique par élève à la réalisation du massage 

cardiaque s’avère comparable entre les deux formations. En revanche, le temps spectateur, plus 

important dans le groupe PSC1, pourrait avoir également un effet bénéfique dans la méthode de 

reconnaissance d’ACR. Une étude hongroise26 avait d’ailleurs mis en évidence chez des élèves âgés de 

7 à 14 ans, que le temps de vérification de mouvements respiratoires était moins bien retenu en fin de 

formation que d’autres connaissances théoriques évaluées, et s’avérait particulièrement sensible au 

déclin naturel du taux de rétention de l’information. Le pourcentage de réponse correcte au temps à 

accorder (10 sec) était de 66% immédiatement après la formation théorique, contre 40% puis 27% à 

respectivement 4 et 15 mois après la formation. 

Il est à noter que la position d’attente d’une victime présentant une épistaxis, évaluée dans la question 

n°6, est expliquée dans les deux référentiels mais n’est pas censée être enseignée en GQS, et n’aurait 

donc pas dû être évaluée dans notre questionnaire. Malgré une différence de 12% entre les 

pourcentages de bonnes réponses des deux groupes, en faveur du PSC1 (79% vs 67%), on ne constate 

pas de différence significative dans notre population (p = 0,430). On peut supposer que cette 

connaissance a été quand même enseignée dans certains groupes de GQS, ou qu’intuitivement il 

n’apparaît pas pertinent pour une majorité d’élèves (et à juste titre), d’allonger une personne 

présentant une épistaxis. 

Si l’on compare les questions en les rapportant aux items qu’elles évaluent (figure 7), on constate 

toujours la différence significative sur l’item « Protection » (évalué uniquement par la question n°1) 

mais aucune autre différence significative, y compris sur l’analyse du score total. Ceci reste cohérent 

avec certaines études, portant essentiellement sur l’item ACR18,19,21, qui ont démontré à plusieurs 

reprises, quelle que soit la méthodologie et le critère de jugement choisi par les auteurs, la non-

infériorité, voire parfois la supériorité des sessions courtes par rapport aux sessions longues. En 

revanche, à notre connaissance, il n’existe aucune étude ayant évalué l’impact de la durée de la 

formation sur l’ensemble des autres items. Notre étude nous permet donc de conclure, qu’en dehors 

de l’item « Protection », les GQS ne sont pas inférieurs au PSC1 sur le plan purement théorique. 
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Concernant le questionnaire d’appréciation de la formation, avec un taux global de satisfaction de 

8,47/10 (± 0,28) et d’un taux global d’utilité de 9,35/10 (± 0,23), on constate que les deux formations 

ont été particulièrement appréciées par les élèves ; deux éléments qui nous apparaissent comme 

fondamentaux pour que les élèves se sentent concernés par les problématiques abordées en 

formation et que le plaisir passé en formation soit à l’origine d’un renforcement positif. Ceci aura pour 

effet de faciliter la rétention des informations sur le long terme mais aussi leur mise en pratique 

potentielle. A ce titre, on constate au travers des scores d’auto-efficacité, que les élèves se sentent 

globalement capables de mettre ces gestes en pratique (avec au total une auto-efficacité moyenne de 

8,50 (± 0,22). L’analyse inter-groupes ne révèle aucune différence significative sur l’auto-efficacité 

déclarée des cinq différentes situations pratiques et de l’auto-efficacité moyenne. L’étude réalisée par 

l’équipe hongroise26 avait mis en évidence des résultats d’auto-efficacité similaires dans sa population 

d’élèves âgés de 7 à 14 ans. Les auteurs retrouvaient notamment un pourcentage d’enfants se sentant 

en capacité d’aider une victime dans la vraie vie, de 96% immédiatement à l’issue de la formation et 

qui malgré un déclin à 77%, 15 mois après la formation, restait significativement meilleur qu’avant la 

formation (43%). Que ce soit immédiatement après la formation ou 15 mois après, au minimum 94% 

des élèves trouvaient cette formation plaisante et au minimum 90% d’entre eux se disaient prêt à 

suivre une autre formation. Ces résultats sont des éléments évoquant un intérêt certain des élèves 

pour cette thématique de secourisme et un possible bénéfice, attendu par les élèves eux-mêmes, de 

suivre une nouvelle session de formation.  

Cette analyse des résultats de notre étude nous permet donc de conclure que les GQS et le PSC1 sont 

non-inférieurs sur le plan de l’appréciation de la formation et du ressenti de l’auto-efficacité. Les deux 

groupes ayant une taille d’échantillon relativement importante, l’absence de différence significative 

ne semble pas être la conséquence d’un manque de puissance de notre étude.  

 

3. Analyse de l’objectif secondaire avec l’impact d’une session de 

formation antérieure : 

 

Tout d’abord, concernant la population de notre objectif secondaire, on constate toujours l’absence 

de différence significative sur les caractéristiques « Sexe » et « Niveau scolaire » entre les groupes 

« Novices » et « Initiés ». On constate le même pourcentage moyen de filles autour de 51% et le même 

ratio 3ème/4ème de 7:3. S’agissant de la même population, ces moyennes sont évidemment inchangées 

sur le total mais il était nécessaire de vérifier l’homogénéité de la répartition de ces caractéristiques 

dans cette nouvelle constitution de groupe. Cette comparabilité nous affranchit ainsi des biais évoqués 
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dans l’analyse de la population de l’objectif principal. Malgré une prédominance d’élèves « Novices » 

formés lors de notre étude au PSC1 par rapport au groupe « Initiés » (respectivement 69,7% et 48% de 

PSC1), on ne retrouve pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes                       

(p = 0,072). Etant donné la non-infériorité des GQS par rapport au PSC1 mise en évidence dans l’analyse 

de notre objectif principal, une différence significative sur cette caractéristique n’aurait sans doute pas 

constitué de biais majeur dans l’analyse de notre objectif secondaire. 

Concernant le questionnaire théorique, on ne constate aucune différence significative sur les questions 

prises isolément. En revanche, en pondérant les résultats selon les items évalués, on constate une 

différence significative sur les items « Plaie » et « ACR » avec respectivement une différence sur les 

pourcentages de bonnes réponses aux items de l’ordre de 11% (p = 0,034) et 8% (p = 0,032) en faveur 

du groupe Initiés. On constate une supériorité significative du score total avec une différence de 7% (p 

= 2,85.10-3). Ceci est cohérent avec l’ensemble des études dans le domaine27-33 qui, pour une majorité 

d’entre elles, ont démontré une amélioration significative des résultats après répétition des séances 

de formation aux gestes de premiers secours, quel que soit le critère de jugement et quel que soit les 

modalités de la session de rappel. Cela s’avère particulièrement étudié concernant l’item ACR mais 

n’avait pas été évalué jusqu’à présent sur d’autres items de premiers secours, en milieu scolaire, à 

notre connaissance. 

On peut émettre l’hypothèse que le faible effectif du groupe « Initiés », de seulement 25 élèves, peut 

induire un manque de puissance sur les autres items ou questions isolées qui en réalité pourraient être 

améliorées par la répétition d’une séance de formation. Une autre hypothèse pourrait être que les 

autres items (protection, alerte, hémorragie et perte de connaissance) seraient plus simples à 

enseigner et à appréhender et qu’une session de rappel pourrait avoir un effet bénéfique moindre 

pour ces items que pour « Plaie » et « ACR ». Mais cette dernière hypothèse nous semble moins 

probable, surtout sur un item comme « Perte de connaissance ». 

Concernant le questionnaire de ressenti, on constate des taux moyens de satisfaction et d’utilité 

importants sans différence significative. Ainsi bien qu’initiés aux gestes de premiers secours, les élèves 

trouvent toujours la formation utile en plus d’être appréciée, ce qui confirme la motivation des élèves 

à suivre des formations régulières sur le sujet.  

Sur le plan de l’auto-efficacité, on constate une différence significative sur l’ensemble des situations 

évaluées en dehors de « Mettre en PLS » et « Défibriller », toutes en faveur du groupe « Initiés ». 

L’analyse met par exemple en évidence un taux d’efficacité à « réaliser un MCE » de 9,04/10 (± 0,47) 

pour le groupe « Initiés » contre 8/10 (± 0,43) pour le groupe « Novices » (p = 2,53.10-2). Il en est de 

même pour les scores d’auto-efficacité évaluant « Assurer la protection » et « Prévenir les secours ». 
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Enfin on retrouve une différence similaire de 0,78 points sur 10 (p = 2,69.10-3) sur le taux d’auto-

efficacité moyenne en faveur du groupe « Initiés ». Ces éléments nous confirment donc que le rappel 

de session de formation est à l’origine d’un gain de confiance en soi statistiquement significatif, comme 

retrouvée dans d’autres études de la littérature.30,31 Une étude allemande48, publiée en 2012, avait 

notamment évalué l’impact d’une répétition annuelle de sessions de formation aux gestes de premiers 

secours, sur la qualité du massage cardiaque et le ressenti, parmi une population de 433 élèves, âgés 

de 10 à 13 ans. Les auteurs avaient mis en évidence un pourcentage d’élèves se disant « I’m good at 

CPR ! » à 43,5% avant formation, 76,7% à 2 ans de formation, puis 85,1% à 4 ans de formation. Les 

auteurs concluaient ainsi que la répétition de formation était à l’origine d’un gain de confiance en soi, 

et qu’une formation à un âge plus jeune avait pour effet de réduire l’anxiété de faire des erreurs dans 

la RCP, et d’augmenter leur volonté d’agir. 

L’absence de différence significative sur les capacités « Mettre en PLS » et « Défibriller » signifie qu’une 

séance suffit sans doute à se sentir capable d’agir dans ces situations. Ce qui nous apparaît cohérent 

aux vues de certaines études qui ont démontré que ces gestes pouvaient être enseignés dès l’école 

primaire.49,50,51 Dans notre population, la répétition des séances n’a eu, en tout cas, aucun effet 

permettant d’améliorer significativement ces deux capacités. Cette absence de différence significative 

peut également résulter d’un manque de puissance. 

A la fois sur le plan théorique, que sur le plan de l’auto-efficacité, on retrouve donc une supériorité du 

groupe « Initiés » par rapport au groupe « Novices », confirmant l’impact significativement positif de 

la répétition des sessions sur l’efficacité de ces formations. Ceci est d’autant plus vraisemblable que 

cette différence existe dans notre population alors que les effectifs relativement faibles du groupe 

« Initiés » impactent la puissance de l’étude. 

 

C. Forces de l’étude : 

 

Notre étude a pour qualité première son recueil prospectif. Bien que fortement impactée par la 

fermeture nationale de tous les collèges en milieu d’année scolaire et ce durant deux mois dans le 

cadre de la pandémie 2020 de SARS-Cov2, notre étude de cohorte a permis de réunir un nombre 

significatif de réponses, suffisant pour atteindre une puissance acceptable et mener à bien l’analyse 

de ces résultats. 

Mais la principale force de notre étude reste son originalité. A notre connaissance, il n’existe pas 

d’autre étude dans la littérature ayant étudié l’efficacité des deux programmes de formation et plus 
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particulièrement en milieu scolaire. De même, il n’existe pas non plus de données disponibles 

concernant l’analyse de l’offre actuelle de formation au sein du département d’Indre-et-Loire ou 

même dans un autre département français.  

Ce travail a été réalisé dans une optique d’amélioration de l’offre de formation des collégiens aux 

gestes de premiers secours. Au vu de l’état des lieux réalisé dans le département d’Indre-et-Loire, on 

constate effectivement une difficulté à la généralisation des formations de premiers secours qui 

persiste depuis plusieurs années et probablement par manque de formateurs. Afin d’atteindre cette 

généralisation à l’échelle nationale, il semble indispensable d’avoir davantage de formateurs ou de 

libérer un maximum de temps aux formateurs actuels pour qu’ils puissent former plus d’élèves dans 

le temps qui leur est disponible. L’objectif secondaire de notre travail était donc d’évaluer la qualité 

d’une proposition alternative de formation en privilégiant les sessions courtes, si possible répétées, 

aux sessions longues uniques, peut-être inutilement chronophages en cas d’équivalence entre les deux 

formations. Notre étude constitue ainsi un premier résultat encourageant à la généralisation des 

formations type GQS dont l’efficacité en session unique n’apparaît pas inférieure à celle du PSC1. La 

durée plus courte de cette formation GQS permettra de libérer du temps de formation afin de le mettre 

à profit dans la généralisation des sessions à l’ensemble des collégiens voire secondairement à la mise 

en place de sessions de rappel dans un continuum de formation progressive. Davantage d’études dans 

ce domaine permettrait d’évaluer l’impact d’une session de rappel idéalement annuelle.31 Le temps 

total de formation ne serait pas différent d’une session unique de PSC1 mais la répartition sous la 

forme de sessions courtes répétées pourrait avoir un impact bénéfique sur les connaissances retenues 

à distance des formations et sur la capacité des élèves à reproduire en vie réelle les gestes appris en 

formation. Les résultats d’analyse de notre étude nous encouragent en ce sens mais restent à 

confirmer dans une étude spécifique. 

La réalisation de notre étude, au-delà des résultats présentés, aura également permis aux formateurs 

d’avoir un retour sur leur formation de la part des élèves. Certains formateurs nous ont fait part de 

leur volonté de continuer de proposer un questionnaire théorique en fin de séance, qu’ils ont 

globalement jugé adapté à une population de collégiens. La correction collective de ce questionnaire 

leur a ainsi permis d’insister sur les points forts de la séance qui auraient pu ne pas avoir été intégrés 

et de cibler eux-mêmes les éventuels points à améliorer dans leur enseignement pour de futures 

sessions de formations. La communication autour de cette thématique aura également permis aux 

formateurs d’appuyer l’intérêt pédagogique et la motivation des élèves auprès de la direction, pour la 

généralisation de ces formations au sein des établissements ne formant pas ou incomplètement leurs 

élèves aux gestes de premiers secours. 
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D. Limites de l’étude : 

 

La principale limite de notre étude repose sur l’évaluation du critère de jugement. Dans la littérature, 

il n’existe aucun critère de jugement validé permettant d’évaluer la qualité d’une formation aux gestes 

de premiers secours. Il n’existe aucune méthode d’évaluation dans les programmes nationaux dont le 

seul critère de validation de la formation résulte dans la participation active à toute la formation 

dispensée. La plupart des études retrouvées dans la littérature21,26,27,52,53 proposent différentes 

évaluations de la qualité des formations principalement en fonction des items évalués. Dans notre 

étude nous avons fait le choix d’évaluer les élèves sur la base de questionnaires à questions fermées 

afin de pouvoir balayer l’ensemble du programme commun aux deux formations étudiées et de 

pouvoir ainsi évaluer les connaissances d’un plus grand nombre d’élèves dans un temps de recueil de 

données relativement court, rendu encore plus court par la fermeture des collèges lors de l’étude. Afin 

d’évaluer indirectement les connaissances pratiques, nous avons fait le choix de recourir à des 

questions basées sur l’auto-efficacité, comme retrouvées dans la littérature.27,31,54,55 Cette théorie 

sociale, provenant de travaux d’Albert Bandura56,57,58, décrit l’auto-efficacité comme la manière dont 

une personne aborde une tâche difficile. Plus le taux d’auto-efficacité est élevé et plus l’individu est 

susceptible d’agir et de réussir sa tâche. A l’inverse, plus ce taux est faible et plus l’individu risque de 

ne pas agir. Ce score est donc une alternative fréquemment utilisée dans la littérature, à défaut d’être 

en mesure d’évaluer directement la capacité d’agir en situation réelle, à surmonter par exemple 

l’important impact psychologique dans le cas d’un arrêt cardiaque. L’analyse de cette auto-efficacité 

s’avère cependant délicate dans notre population compte tenu d’une probable difficulté à évaluer 

objectivement ses propres capacités à cet âge jeune. L’analyse semble néanmoins rester cohérente 

avec les résultats attendus sur les capacités étudiées. Une alternative courante aurait consisté à 

évaluer chaque élève lors d’un cas clinique court permettant de les mettre dans une des situations 

urgentes enseignées et d’analyser leur réaction. Certaines études27,59,60 ont par exemple utilisé des 

grilles de score, comme la grille Cardiff pour l’évaluation de la qualité d’une RCP, associées parfois à 

des mannequins avec feedback et à des questionnaires d’auto-efficacité. Cependant cette association 

bien que satisfaisante intellectuellement, n’en est pas pour autant validée et surtout n’évalue qu’un 

item sur l’ensemble des items des formations aux gestes de premiers secours. Cette association de 

critère de jugement n’aurait donc pas permis de comparer la qualité des deux formations sur 

l’ensemble des items communs. De plus, la différence principale entre le PSC1 et les GQS repose 

davantage sur le temps accordé à la théorie que sur le temps accordé à chaque élève à la mise en 

pratique, sensiblement le même dans les deux formations. Ceci est permis par la rentabilité de 
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l’enseignement en miroir, quasiment sans temps d’inactivité, contrairement au PSC1 lors des 

roulements sur le mannequin par exemple. 

Notre étude n’a pas permis de réévaluer les étudiants à distance de la formation. Il aurait été 

intéressant de vérifier que les connaissances acquises étaient conservées de façon comparable entre 

les groupes des deux formations étudiées. De même la fermeture des collèges suite à la pandémie 

SARS-Cov 2 a rendu impossible la réalisation d’une séance de rappel de GQS, 6 mois après la formation 

initiale, comme prévu à l’origine dans le protocole d’étude. L’analyse de notre objectif secondaire 

entre les élèves initiés aux gestes de premiers secours et les élèves novices a ainsi pu souffrir d’une 

puissance plus faible due à un nombre d’élèves inclus bien inférieur à nos prévisions. Une étude 

spécifique, hors contexte d’épidémie Sars-Cov2, pourrait être intéressante en vue d’évaluer à présent 

le taux de rétention d’informations à distance de chacune des deux formations, par exemple à un an 

et d’en profiter pour évaluer spécifiquement l’impact de la répétition de deux séances de GQS. 

S’agissant d’une étude pragmatique, les élèves ont été formés comme ils l’auraient été en dehors de 

notre étude, sans intervention de notre part sur les modalités de dispensation de la formation. Les 

connaissances ont ainsi été enseignées par les formateurs et formatrices attitré·e·s de chaque collège, 

ce qui pourrait constituer un biais de confusion. Bien qu’ayant suivi les référentiels nationaux, la qualité 

des formations peut être impactée par les qualités pédagogiques du formateur ou de la formatrice, 

voire par le manque de vécu de situations en vie réelle. Notre étude a ainsi fait le choix d’évaluer les 

résultats des élèves en conditions réelles de formation et non dans des conditions optimales de 

comparaison des groupes comme cela aurait pu se faire avec un formateur unique. 

Enfin, bien qu’invités à respecter un temps de réponse par questionnaire, aucune vérification du temps 

accordé par les formateurs aux élèves, pour répondre aux questions, n’a été faite lors de cette étude. 

De même, l’absence d’anonymat des élèves peut avoir induit un biais de mesure dans la réponse au 

taux de satisfaction et d’utilité de la formation sur les questionnaires remis à leur formateur qui s’avère 

dans certains cas être l’un de leur professeur. 
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CONCLUSION 

Notre étude nous a tout d’abord permis de confirmer les difficultés à la généralisation de ces 

formations en milieu scolaire. En effet, seulement 41% des collèges d’Indre-et-Loire parviennent à 

former l’ensemble de leurs élèves à l’issue du collège et 25% des établissements ne proposent même 

aucune des deux formations. Le manque de formateurs s’avère être la principale difficulté qui nous a 

été rapportée. 

Concernant l’efficacité des formations, notre étude a mis en évidence une non-infériorité entre les 

deux formations (PSC1 et GQS) sur les connaissances théoriques, l’appréciation de la formation et 

l’auto-efficacité dans les cinq situations étudiées. Seules les connaissances théoriques de 

l’item « Protection » restent à réévaluer dans une étude ultérieure, soit par le biais de davantage de 

questions, soit par l’évaluation en simulation, afin de confirmer ou d’infirmer la supériorité du PSC1, 

par rapport aux GQS, sur ce seul item. Une analyse secondaire nous a permis de mettre en évidence 

une amélioration significative des connaissances théoriques et de l’auto-efficacité parmi le groupe 

d’élèves ayant déjà été initiés aux gestes de premiers secours lors d’une formation antérieure à celle 

de notre étude.  

En conclusion, notre étude confirme la non-infériorité des GQS par rapport au PSC1 et l’impact 

bénéfique de séances de rappel. Fort de ces résultats, un schéma de formation continue aux gestes de 

premiers secours au collège pourrait être par exemple la répétition de session annuelle de 2 heures de 

GQS, plutôt qu’une session unique de 7 heures de PSC1. Un enseignement progressif des items absents 

du programme de GQS dans les sessions de rappel pourrait y être associé afin d’allier la richesse plus 

importante du programme de PSC1 et l’efficience de la méthode d’enseignement des GQS en session 

plus courte.  

A terme, la généralisation et l’optimisation des formations aux gestes de premiers secours, plus 

particulièrement au collège, permettront d’améliorer la réaction des personnes face à une situation 

urgente. Ceci améliorera ainsi le pronostic et le taux de survie des urgences vitales extrahospitalières, 

comme c’est le cas dans certains pays étrangers, essentiellement nordiques, qui ont fait le choix, avant 

la France, d’un continuum de formation passant notamment par l’enseignement en milieu scolaire 

obligatoire. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Correction commentée du questionnaire théorique 

1 En cas d'accident de la route, la toute première action du sauveteur doit être d’alerter les 
secours. Faux : Un accident de la route est une situation dangereuse pour la victime mais 
aussi pour le sauveteur et il est impératif de protéger rapidement la zone de tout accident 
supplémentaire, avant d'agir et d’alerter les secours. 

2 En France, le numéro d'appel du SAMU, pour les urgences médicales, est le 17. Faux : Le 
SAMU peut être prévenu en appelant le 15. Le 18 est le numéro d'appel des pompiers. Le 17 
est celui de la police. Mais en cas d’erreur, chaque service de secours peut retransmettre un 
appel au bon interlocuteur téléphonique. 

3 En cas de saignement abondant, la réalisation des gestes de secours prime sur l'alerte des 
services de secours. Vrai 

4 Si la victime est consciente, on peut lui demander de comprimer elle-même sa plaie pour 
arrêter l'hémorragie. Vrai 

5 Si un garrot est nécessaire pour arrêter une hémorragie au niveau d'un membre, il doit être 
serré directement sur la plaie. Faux : Il doit être mis en amont de la plaie et ne jamais être 
serré au niveau d'une articulation (vaisseaux bien protégés par l’articulation, compression 
difficile donc peu efficace voire complètement inefficace pour arrêter le saignement). 

6 Si une victime saigne du nez, le sauveteur doit comprimer les 2 narines avec les doigts et 
allonger la victime.  
Faux : Il faut effectivement comprimer fortement les narines, mais la victime qui saigne du 
nez doit être assise, tête penchée en avant pour éviter au sang de s’écouler dans les 
poumons. Ne jamais allonger en cas de saignement de nez ! 

7 Devant une plaie grave avec un morceau de verre ou un couteau, il faut d'abord retirer le 
corps étranger pour pouvoir comprimer efficacement l'hémorragie. Faux : Il ne faut jamais 
retirer un corps étranger d'une plaie, au risque d'aggraver la lésion et de créer un 
saignement encore plus important. 

8 En cas de plaie grave au niveau d'un membre, la victime doit être allongée en attendant les 
secours. Vrai : En cas de plaie grave, la victime doit toujours être allongée pour éviter les 
détresses et les complications, sauf si plaie du thorax où la victime doit être assise pour 
faciliter la respiration, ou alors si saignement de nez (comme expliqué question 7) 

9 Pour savoir si une victime est consciente, il faut lui demander de serrer la main, et lui 
secouer doucement les épaules si elle ne répond pas. Vrai : On peut aussi lui demander 
d’ouvrir les yeux par exemple. 

10 Si la victime ne répond pas et ne réagit pas, on doit vérifier qu'elle respire en écoutant au 
niveau de sa bouche, en regardant ou alors en posant une main sur son thorax pour 
rechercher les mouvements respiratoires. Vrai : Si elle respire, la victime a perdu 
connaissance et doit être mise en PLS. Si elle ne respire pas, elle est en arrêt cardiaque et 
respiratoire et doit être masser en urgence. 

11 Pour aider la victime à respirer, il faut basculer doucement la tête de la victime en arrière en 
appuyant sur le front et élever le menton. Vrai 

12 Si la victime est inconsciente, il faut rester attentif pendant minimum 30 secondes pour 
savoir si elle respire normalement. Faux : Il faut compter 10 sec maximum. S'il n'y a pas eu 
de respiration ou si l'on n'est pas certain que la victime ait respiré, il faut considérer qu'elle 
est en arrêt cardio-respiratoire, alerter et commencer à masser la victime sans attendre. 

13 Une victime inconsciente qui ne répond pas, ne réagit pas, mais respire, nécessite d'être 
mise en PLS. Vrai : Cela permet par exemple à la victime de ne pas « noyer » ses poumons si 
elle se met à vomir. 
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14 Si la victime respire de façon anormale (irrégulière, lente, ou inefficace), ou si le sauveteur 
doute que la victime respire, on considère que la victime est en arrêt cardiaque et on 
commence le massage cardiaque sans attendre. Vrai : Dans le doute, il vaut mieux réaliser 
un massage cardiaque sur une personne inconsciente, qui respire (et qui n’a donc 
normalement pas besoin d’être masser), que de laisser une personne en arrêt cardiaque 
sans la masser ! 

15 En cas d'arrêt cardiaque, si le sauveteur est seul, il doit en priorité : alerter les secours, puis 
masser/insuffler, puis, seulement si un appareil est juste à côté de lui, défibriller. Vrai : Il ne 
faut pas interrompre plus de 10 sec un massage cardiaque donc si on n'a pas de 
défibrillateur, le sauveteur masse jusqu'à l'arrivée d'une autre personne ou des secours. 

16 Pour réaliser un massage cardiaque à un adulte, il faut se mettre à genou, penché au-dessus 
du thorax de la victime, et réaliser des compressions au milieu du thorax avec le talon de la 
main, en gardant les bras bien tendus. Vrai 

17 Lors d'un massage cardiaque externe, les compressions thoraciques doivent être à la vitesse 
d'environ 60 compressions par minute, soit 1 compression par seconde. Faux : Au rythme de 
100 à 120/min soit 2 compressions par seconde. 

18 L'utilisation du défibrillateur doit se faire en présence d'un médecin, et donc l'appareil n'est 
pas nécessaire avant l'arrivée des secours. Faux : Si un défibrillateur est à proximité ou si un 
tiers peut en chercher un dans un lieu public par exemple, il doit être mis en place sur la 
victime le plus tôt possible et suivre les instructions de l'appareil, sans attendre l'arrivée des 
secours, si l'on veut donner toutes ses chances à la victime. 

19 S'il y a plusieurs sauveteurs autour de la victime, ils pourront se relayer fréquemment pour 
se reposer, par exemple pendant les périodes d'analyse du défibrillateur. Vrai : C'est 
essentiel pour avoir suffisamment de souffle et de force pour réaliser un massage efficace. Il 
ne faut pas hésiter à demander de l’aide ou à montrer à quelqu’un comment masser. 

20 Si l'appareil signale qu'il n'y a pas de choc à délivrer, il faut reprendre immédiatement le 
massage cardiaque. Vrai : Il faut limiter au maximum les pauses pendant le massage 
cardiaque pour augmenter les « chances de réussite » du massage. 

 
 

 

Annexes 2 à 15 : Histogrammes de distribution des notes attribuées par les élèves aux différents 

taux du questionnaire d’appréciation de la formation et d’auto-efficacité 
 

 
Annexe 2 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves au taux de satisfaction entre groupe 

PSC1 et GQS 
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Annexe 4 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves au taux d’utilité entre groupe PSC1 et 

GQS 

 
Annexe 5 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves au taux d’utilité entre groupe Novices 

et Initiés 

 
Annexe 6 : Répartition des notes attribuées par 

les élèves à l’auto-efficacité « Assurer la 
Protection » entre groupe PSC1 et GQS 

 
Annexe 7 : Répartition des notes attribuées par 

les élèves à l’auto-efficacité « Assurer la 
Protection » entre groupe Novices et Initiés 

Annexe 8 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves à l’auto-efficacité « Prévenir les 

secours » entre groupe PSC1 et GQS 

 
Annexe 9 : Répartition des notes attribuées par 

les élèves à l’auto-efficacité « Prévenir les 
secours » entre groupe Novices et Initiés 
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Annexe 10 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves à l’auto-efficacité « Mettre en PLS » 

entre groupe PSC1 et GQS 

 
Annexe 11 : Répartition des notes attribuées par 

les élèves à l’auto-efficacité « Mettre en PLS » 
entre groupe Novices et Initiés 

Annexe 12 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves à l’auto-efficacité « Réaliser un MCE » 

entre groupe PSC1 et GQS 

 
Annexe 13 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves à l’auto-efficacité « Réaliser un MCE » 

entre groupe Novices et Initiés 

Annexe 14 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves à l’auto-efficacité « Défibriller » entre 

groupe PSC1 et GQS 

 
Annexe 15 : Répartition des notes attribuées par 
les élèves à l’auto-efficacité « Défibriller » entre 

groupe Novices et Initiés 
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Résumé : Introduction : En France, bien qu’intégrées au programme scolaire obligatoire depuis 1995, les 

formations aux gestes de premiers secours ne sont toujours pas généralisées à l’ensemble des collégiens. 

Ainsi malgré un objectif national de formation de 100% des élèves à l’issue du collège réaffirmé en 2015 

par le gouvernement, seulement 54,5% des élèves de troisième avaient bien suivi une formation de 

secourisme en 2017, contre 95% de la population formée en Norvège par exemple. Afin d’atteindre 

l’objectif du gouvernement, des solutions ont été proposées : favoriser les sessions courtes et établir un 

continuum de formation par l’organisation de séances de rappel.  

Notre étude comportait deux objectifs : d’une part faire un état des lieux de l’offre de formation dans les 

collèges d’Indre-et-Loire et d’autre part de comparer la qualité des deux formations (PSC1 et GQS) et de 

l’impact du caractère « Novice » de l’élève ou déjà « Initié » au secourisme. 
 

Analyse de l’offre de formation en Indre-et-Loire : Les données ont été recueillies par messagerie 

électronique ou par entretien téléphonique auprès d’un membre du personnel de chaque établissement. 

Parmi les 71 collèges du département d’Indre-et-Loire, 75% proposent au moins l’une des deux formations 

de secourisme mais seulement 41% parviennent à former l’ensemble de leurs élèves. La formation 

proposée est majoritairement le PSC1, et est organisée essentiellement pour des élèves de 3ème et 4ème. 

Enfin le formateur type est un enseignant de l’établissement, souvent d’EPS, ou une IDE scolaire. Il 

s’avère que seulement 12% des établissements formateurs ont recours à un intervenant extérieur. 
 

Analyse de la qualité des formations : L’étude repose sur l’analyse des résultats de questionnaires de 

connaissances théoriques, d’appréciation et de ressenti d’auto-efficacité, remplis par les élèves ayant suivi 

une session de formation de secourisme au sein de leur collège durant l’année scolaire 2019-2020. Parmi 

les 124 élèves inclus, 82 ont suivi une session de PSC1 et 43 une session de GQS. Seul l’item « Protection 

» a révélé une supériorité du PSC1 (64% de bonnes réponses versus 40% avec p = 2,02.10-2). Aucune 

différence significative n’a été mise en évidence sur les autres items, ni sur le score total du questionnaire 

ou encore sur l’appréciation des deux formations et sur les taux d’auto-efficacité (avec un score moyen 

d’auto-efficacité de 8,50/10). Concernant l’objectif secondaire, parmi les 124 élèves inclus, 25 avaient 

déjà été « initiés » aux gestes de premiers secours avant la formation suivie lors de cette étude. L’analyse 

a mis en évidence une supériorité du groupe « Initiés » sur les items « ACR » et « Plaie », sur le score 

total du questionnaire théorique mais aussi sur 3 des 5 taux d’auto-efficacité, notamment « Réaliser un 

MCE », et sur le taux d’auto-efficacité moyenne (9,11/10 contre 8,33/10 avec p = 2,69.10-3). Aucune 

différence significative n’a été mise en évidence sur les taux d’appréciation de la formation. 
 

Conclusion : Cette étude a permis de mettre en évidence un retard franc à la généralisation des formations 

de premiers secours. Des deux formations reconnues, les GQS s’avèrent donc non-inférieurs au PSC1, 

immédiatement après la formation, en termes de connaissances théoriques, d’auto-efficacité et 

d’appréciation. Une analyse secondaire a permis de mettre en évidence une différence significative sur les 

connaissances théoriques et l’auto-efficacité en faveur du groupe d’élèves « initiés ». 
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