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Résumé

Introduction : L’arrét cardiaque est un probléme majeur de
santé publique. C’est un évenement principalement
extrahospitalier qui survient dans 80% des cas a domicile et 7
foissur 10 en présence d’un témoin. La prise en charge initiale
est déterminante pour la survie.

Objectif : évaluer les connaissances théoriques des étudiants
en formation non médicale sur la reconnaissance de I’arrét
cardiaque et les premiers gestes d’urgence.

Méthodes: Etude transversale descriptive de Mars 2016 a
Mai 2016. Ont été inclus des éudiants en formation non
médicale inscrits dans les universités de la ville de Cotonou.
Lataille del'échantillon représentative cal culée par laformule
de Schwartz a été estimée a 845 étudiants. Nous avons utilisé
la technique de sondage en grappe a deux degrés. Au premier
degré 17 universités ont été sélectionnées par un tirage
aléatoire sansremise. Au deuxiéme degré, les éudiants ont été
sélectionnés par la méme méthode. Les signes de l'arrét
cardiaque retenus étaient |'absence de conscience (coma) et
|'absence de respiration (apnée). Les gestes de premiers
secours retenus éaient ceux de la chalne de survie. Les
données recueillies ont été analysées par le logiciel SPSS/ PC
version 22.

Résultats: Ont été interrogés 851 étudiants. Seuls, 3,2% des
enquétés connaissaient les signes de I’arrét cardiaque. Vingt-
neuf pour cent (29%) savaient rechercher une perte de
conscience et 64,3% un aré respiratoire. Le massage
cardiaque a été cité par 18,7% des étudiants comme geste de
premier secours; seuls 4,8% des enquétés connaissent le
rythme de 30 compressions thoraciques pour 2 insufflations.
La formation aux gestes de premiers secours et le niveau
d’instruction influencent significativement la meilleure
connaissance des signes de I’arrét cardiaque et des gestes de
premiers secours.

Conclusions: |l existe un faible niveau de connaissance des
étudiants en formation non médicale sur la reconnai ssance de
I’arrét cardiocirculatoire et les gestes de premiers secours. Une
formation grand public s’avére nécessaire.

Mots clés: arrét cardiaque, signes, gestes d’urgence,
connai ssance.

Abstract

Background : Cardiac arrest isamajor public health
concern. It is predominantly an out-of-hospital event,
which occurs a home in 80% of cases, and in the
presence of a witness 7 times out of 10. Initial
management determines chance of survival and
recovery.

Objectives : Weevauatethe theoretical knowledge of
non-medical studentson cardiac arrest recognition and
first aid techniques.

Methods: Descriptive, cross-sectional study from
March 2016 to May 2016. Non-medical students
enrolled in the universities of Cotonou city were
included. Sample size was 845 students. Two-stage
cluster sampling with a randomized selection method
was used. At the first stage, 17 universities were
randomly selected from the list of official universities.
Then, in each of these universities, 50 students were
randomly selected. Student were delivred an interview
on recognition of cardiac arrest (coma and apnea) and
first aid. The first aid actions expected were those
from the chain of survival. Data collected were
analyzed with SPSS/PC version 22.

Results : 851 studentswereinterviewed. Only 3.2% of
respondents knew the signs of cardiac arrest. 29%
knew how to evaluate consciousness; 64.3% knew
how to evaluate respiration. Heart massage was cited
by 18.7% of the students as an essential technique to
be applied and only 4.8% of respondents knew the 30
chest compressions for 2 insufflations cycle. First aid
training and education significantly influence the
better knowledge of the signs of cardiac arrest and first
aid.

Conclusion : There was a low level of knowledge
among non-medical student about the recognition of
cardiac arrest and first aid techniques. A large public
education is needed.

Keywords: cardiac arrest recognition, first aid, chain
of survival, theoretical knowledge.
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Introduction

Evénement principal ement extrahospitalier, 80% des
arréts cardiagues inattendus surviennent au domicile
et 7 fois sur 10 en présence d’un témoin [1,2]. lls
constituent donc un probléme de santé publique mais
ausss un défi thérapeutiqgue. Dans les pays
développés, la formation scolaire a la réanimation
cardiopulmonaire de base est systématique. Dans la
plupart des pays en Afrique, il n’existe pas de
stratégie ni de Iégislation pour laformation du grand
public. Au Bénin, il n’existe pas un programme
systématique de formation aux gestes de premiéres
urgences.

L’objectif de cette étude était d’évaluer les
connaissances des étudiants en formation non
médicale sur la reconnaissance de I’arrét cardiaque
et les premiers gestes d’urgences a appliquer devant
une victime.

Cadre et méthodes d’étude

Cette étude transversale, descriptive a été réalisée
dans les universités publiques et privées de la ville
de Cotonou, homologuées par le Ministere de
I’Enseignement Supérieur et de la Recherche
Scientifique du Bénin. La population d’étude était
composée  d’étudiants  présents dans leur
établissement les jours de la collecte. Avaient été
exclus les étudiants en formation médicale ou
paramédicale, de méme que les étudiants ayant
refusé de participer a I’étude. Nous avons réalisé un
échantillonnage en grappe a 2 degrés avec une
méthode probabiliste de sélection. Lataille totale de
I’échantillon calculée par la formule de Schwartz
était de 845 étudiants. Au premier degré, 17
universités ont été tirées au hasard dans la liste des
universités homologuées delaville de Cotonou. Puis
dans chacune de ces universités choisies, 50
étudiants ont été tirés au hasard. Les variables
dépendantes étaient liées a la connaissance des
signes de I’arrét cardiaque et la connaissance des
gestes de premiéres urgences a appliquer. Les items
utilisés pour évaluer les connaissances sur I’arrét
cardiaque étaient : les signes d’arrét cardiaque, la
technique de recherche d’une perte de conscience et
la technique de recherche d’une apnée. Les items

utilisés pour évaluer la connaissance des gestes de
réanimation cardiopulmonaire de base étaient : la
connaissance de la chaine de survie, la connai ssance
des numéros d’appel des secours, la connaissance
des gestes de réanimation cardiopulmonaire de base
et la connaissance de la défibrillation. La
connaissance des gestes de la réanimation
cardiopulmonaire de base comporte la connaissance
de la méthode de ventilation bouche a bouche, la
connaissance du site pour le massage cardiague
externe et la connaissance du cycle
ventilation/compression.

Les variables indépendantes étaient les variables
sociodémographiques  (&ge, sexe, niveau
d’instruction), une formation antérieure aux gestes
de premiéres urgences, la structure de formation. La
collecte des données a été réalisée a I’aide d’une
fiche d’enquéte consignant toutes les informations
obtenues pour chague personne enquétée. Ces
données ont ensuite été analysées a I’aide du logiciel
SPSS 22. Les variables quantitatives ont été
exprimées en moyenne + écart type. Les variables
qualitatives ont été exprimées en pourcentage. Le
test de khi carré a été utilisé pour lacomparaison des
données qualitatives. Une valeur de p < 5% a été
considérée comme stati stiquement significative.
Résultats

Caractéristiques sociodémogr aphiques

Au terme de la période d’étude, 851 étudiants ont été
enquétés. L'age moyen était de 22,85 + 4,5 ans avec
une sex-ratio de 1,04. Les étudiants étaient de niveau
BAC +1 (31%), BAC +2 (30%) ou BAC +3 (40%).
Seulement 4,2% des enquétés avaient suivi une
formation antérieure sur les gestes de premiéeres
urgences. Cette formation a été réalisée soit lors des
cours du permis de conduire, soit par la croix rouge
ou plus rarement en milieu scolaire ou professionnel.
Connaissances sur les signes de I’arrét cardiaque
Seuls 3,2% des étudiants pouvaient citer le coma et
I’apnée comme signes de I’arrét cardiaque. Parmi les
étudiants pouvant citer ces signes, 29% pouvaient
décrire la méthode pour rechercher un come et 63%
la méthode pour rechercher un arrét respiratoire.
(Tableau I)

Tableau | : Evaluation de la connaissance de I’arrét cardiaque, de I’arrét respiratoire et des techniques de recherche d’une
perte de conscience chez les étudiants en formation non médicale, Cotonou, Bénin, 2016.

N (=851) %
Signes de I’arrét cardiaque
Connait 27 32
Ne connait pas 824 96,8
Technique de recherche d’une perte de
conscience
Connait 250 29,4
Ne connait pas 601 70,6
Technique pour rechercher un arrét
respiratoire
Connait 540 634
Ne connait pas 311 36,6
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Facteurs associés a la connaissance des signes de
I’arrét cardiaque

Les facteurs associés a la connaissance des signes
d’arrét cardiaque sont présentés dans letableau I1.

Les étudiants ayant eu une formation antérieure aux
gestes de premiers secours avaient une meilleure
connaissance des signes de I’arrét cardiaque mais la
différence n’était pas significative.

Tableau Il : Facteurs associés a la connaissance des signes de I’arrét cardiaque

Connait Ne connait pas OR | Cose p
N(%) N(%)
Age
16- 22 09(1,8) 482(98,2) - -
23-29 02(0,7) 291(99,3) - -
30-36 00(00) 45(100) - - 0,13
37-43 00(00) 15(100) - -
44-50 1(14,3) 06(85,7) - -
Niveau d’instruction
BAC+1 04(1,5) 259(98,5) - -
BAC+2 02(0,8) 245(99,2) - - 0,50
BAC+3 06(1,75) 335(98,2) - -
Formation sur lesgestesde
1% secours
Oui 02(5,6) 34(94,4) 4,528 1,03-19,91 0,08
Non 10(1,2) 805(98,8) 0,956 0,88-01,03
Connaissance des gestes de réanimation gue 68% citent la ventilation artificielle et 18,7% le

cardiopulmonaire de base

Les réponses des enquétés aux différents items
utilisés pour évaluer la connaissance des gestes de
réani mation cardiopulmonaire de base sont résumées
dans le tableau IIl. Moins de 12% des étudiants
connaissaient le concept delachainedesurvie. Alors

massage cardiague externe comme gestes de
premiers secours. Parmi les 159 étudiants ayant
évoqué le massage cardiaque, seuls 41 (25,79%)
connaissaient la séquence de 30 compressions pour
2 insufflations.

Tableau I11_: Evaluation de la connaissance des gestes de réanimation cardiorespiratoire chez les éudiants en formation non

médicale, Cotonou, Bénin, 2016.

N %

Chainede survie

Connait 100 11,75

Ne connait pas 751 88,25
Numeéros d’appel des secours

Connait (SAMU ou Sapeurs-pompiers) 410 48,18

Ne connait pas 441 51,82
Gestes de RCP de base

Méthode d’insufflation 578 67,9

Massage cardiaque 159 18,7
Connaissance de la défibrillation

Connait 94 11,05

Ne connait pas 757 88,95

RCP : réanimation cardiopulmonaire ; SAMU : Service Aide Médicae Urgence

Parmi les 159 étudiants ayant évoqué le massage cardiaque, seuls 41 (25,79%) connaissaient la séquence de 30 compressions

pour 2 insufflations.

Facteurs associés a la connaissance de la
réanimation cardiopulmonaire de base

Les facteurs associés a la connaissance des gestes de
réani mation cardiopulmonaire de base sont présentés
dansletableau I V. Le niveau d’instruction a un lien
statistiqguement significatif avec la connaissance des
gestes de réanimation cardiopulmonaire de base

(p=0,03). Il n’existe pas de lien statistiquement
significatif entre I’age et la connaissance des gestes
de réanimation cardiopulmonaire de base, de méme
que, entre la formation sur les gestes de premiers
secours et |a connaissance des gestes de réanimation
cardiopulmonaire de base.
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Tableau IV : Facteurs associés a la connaissance des gestes de réanimation cardiopulmonaire de base chez les étudiants en

formation non médicale, Cotonou, Bénin, 2016.

Connait Ne connait pas OR | Cose p
N(%) N(%)

Age

16- 22 56(11,4) 435(88,6) - -

23-29 33(11,3) 260(88,7) - - 0,57

30-36 2(4,4) 43(95,6) - -

37-43 2(13,3) 13(86,7) - -

44-50 1(14,3) 06(85,70) - -

Niveau d’instruction

BAC+1 42(16,0) 221(84,0) - -

BAC+2 20(8,1) 227(91,9) - -

BAC+3 32(9,4) 309(90,6) - - 0,03

Formation sur les gestes de 1% secours

Oui 2(5,6) 34 (94,4) 0,46 0,1-1,95 0,41

Non 92 (11,3 723(88,7) 0,49 0,12-1,91

Discussion avaient mis en évidence que seulement 15% d’éléves

Caractéristiques de base de la population d’étude
L’age moyen dans notre étude est semblable a celui
rapporté par Owojuyigbe et a. en 2014 chez des
étudiants dentistes au Nigeria, 23 £ 2,93 ans [3]. De
méme, I’étude réalisée par Lesnik et al. en 2011 avait
porté sur des étudiants en premiére année a
I’Université de Maribor (Slovénie) avec un Aage
moyen de 19,5 + 0,8 ans[4]. Roshanas et al. en 2012
avait enquété aupres des professionnels de la santé
au Lalitpur (Nepal), d’age moyen de 30 + 8 ans [5].
Barnhart et a. ont plutét étudié une population
américaine dont la moyenne d’age est de 37,8 ans
[6]. Cette étude a été réalisée sur des étudiants post
baccalauréat dont la majorité est de niveau supérieur
a BAC +1. La population d’étude a un niveau
d’instruction largement au-dessus du niveau
d’instruction dans la ville de Cotonou qui est le
primaire avec une proportion de 32,7% [7]. Les
études de Parnell et a. en 2002 en Nouvelle Zélande
[8], Meissner et al. 2012 en Allemagne [9] et
Fernandes et al. au Brésil en 2014 [10] ont été faites
exclusivement avec des éléves du secondaire.
Connaissances et recherche des signes de I’arrét
cardiaque

Seuls 3,2% des enquétés connaissaient les signes
d’arrét cardiaque. Chair et al. en 2010 a Hong Kong
avait rapporté 15% en population générale [11] et
Kabore et al. en 2009 au Burkina Faso 18,6% [12]
dans une population constituée d’étudiants en fin de
formation médicale. Cependant, Gomez et al. en
2011 en Suisse avaient relevé 46% dans une
population ou la plupart avait déa recu une
formation sur I’arrét cardiaque [13].

La proportion d’enquétés connaissant la technique
de recherche d’une perte de conscience a été faible
dans notre enquéte (29,4%). Elle est plus faible que
celle retrouvée par Kabore et al. en 2009 au Burkina
Faso dans une population d’étudiants en médecine
(38,2%) [12]. Meissner a. en 2012 en Allemagne

du secondaire savaient comment évaluer la
conscience [9]. D’autres auteurs avaient observé de
meilleurs résultats. Ainsi, Gomez et a. en 2011 en
Suisse dans la population générale [13], Kopacek et
al. en 2010 aux Etats-Unis dans une population
d’étudiants en pharmacie [14] et Ozbilgin et al. en
2014 en Turquie en population générale [15] ont
rapporté respectivement 70%, 85,4% et 92,9%. Ces
meilleurs résultats sont liés a I’existence de
politiques de formation aux premiers secours. La
proportion d’étudiants connaissant la technique de
reconnaissance de I’arrét respiratoire est similaire a
celle rapportée par Ozbilgin et a. en 2014 en
Turquie, dans une population générale [15]. Une
proportion de 83% a été rapportée dans la population
générale en Suisse par Gomez et a. [10]. Kabore et
al. en 2009 au Burkina Faso [12] de méme que
Meissner et al. en 2012 en Allemagne [9]
rapportaient respectivement des proportions plus
fables de 22,5% et 27%. Ces proportions plus
faibles s’expliquent en partie, chez Meissner et al.
par le niveau d’instruction bas des enquétés (cours
secondaire) et chez Kabore et a. par le fait que la
guestion posée aux enquétés était ouverte.
Connaissances des gestes de réanimation
cardiopulmonaire de base

Les résultats de I’évaluation des connaissances en
termes de gestes de premiers secours ont été tres
mauvais dans notre étude. Si le concept de chaine de
survie était a peine connu (11,75%), les différents
maillons et leur séquence étaient inconnus des
enquétés. Ce résultat conforte la situation dga
décrite par Kaboré et al., méme aupres d’étudiants en
Médecine [12]. De méme Owojuyigbe et a. en 2014
n’avaient trouvé que 8 étudiants sur 64 qui avaient
donné la bonne ségquence de la réanimation
cardiopulmonaire de base [3]. L’étude de Yoldas et
al. en 2012 en Turquie arapporté une meilleure
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connaissance de la chaine de survie (63% des
personnes enquétées) [16].

L’alerte représente le premier maillon de la chaine
de survie. En dehors des intervenants immédiats, les
secours professionnels doivent étre appelés. Pour le
Bénin, il s’agit des sapeurs-pompiers et du Service
Aide Médicale Urgence (SAMU). Parmi les
enquétés, 48% connaissaient le numéro des sapeurs-
pompiers ou celui du SAMU. Cette méconnaissance
des numéros d’appel des secours est similaire a celle
retrouvée par Santos et al. en 2013 au Brésil [17],
Meissner et a. en 2012 en Allemagne [9]. Ils ont
identifié respectivement 58%et 67% pour la
connaissance du numéro d’appel des secours.
Cependant des proportions plus élevées ont été
rapportées danslestravaux de Barnhart et al. en 2000
aNew-York (70%) [6] et de Lesnik et a. en 2011 a
I’Université de Maribor (88%) [4]. Cela va de pair
avec I’organisation des secours dans ces pays ou
I’appel d’un centre d’urgence est de pratique
courante.

Connaissances des gestes de réanimation
cardiopulmonaire de base

Avec seulement 18,7% pouvant évoquer le massage
cardiaque, |es connaissances des étudiants en termes
de connai ssance des gestes de premiers secours a été
mauvaise. Cerésultat est proche de celui rapporté par
Parnell et a. en 2002 en Nouvelle Zélande qui était
de 6% [8]. Hatzakis et al. en Gréce quant a eux ont
rapporté 52% chez des employés d’une usine [18] et
Ozbilgin et a. en 2014 en Turquie 53% dans la
population générale [15].

Formation aux premiers secours

Jusqu’a leur entrée a I'université, seuls 4,2% des
étudiants ont eu I’opportunité d’une formation sur

Conflits d’intéréts
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intéréts.

les gestes de premiers secours, notamment dans le
cadre de I’obtention du permis de conduire. La
proportion de personnes formées aux premiers
secours est faible dans les pays en développement
comme le décrit Kabore et a. en 2009 au Burkina
Faso avec une proportion de 5,8% d’étudiants qui
avaient eu une formation en premiers secours [12].
C’est le contraire dans les pays développés. Gomez
Jet al. en 2011 en Suisse ont ainsi rapporté que 76%
des participants a leur étude avaient suivi une
formation en premiers secours [13]. Dans le méme
ordre, Chair et a. en 2010 aHong Kong ont observé
une proportion de 79% [11].

Connaissances du défibrillateur

Dans notre étude, 89% des étudiants enquétés ne
connaissent pas le défibrillateur. Contrairement ala
plupart des études effectuées hors d’Afrique, la
thématique tournait plutét autour du mode
d’utilisation du défibrillateur (pose des électrodes,
rythme choguable etc.), la disponibilité de
défibrillateur dans les lieux publics ou de
rassemblement (service, habitation etc.) et sur la
volonté d’utiliser un défibrillateur [13, 4, 14, 17, 19].
Les études effectuées dans notre sous-région ne
faisaient pas allusion au défibrillateur probablement
devant I’évidence de laréponse [3,12,20].
Conclusion

Il existe un faible niveau de connaissances des
étudiants en formation non médicale de la ville de
Cotonou, sur les signes d’arrét cardiaque et les gestes
de premiers secours. Pour espérer une réduction de
la mortalité extrahospitaliére de I’arrét cardiaque au
Bénin, une formation du public s’avére nécessaire.
Cette formation devrait étre intégrée a divers
niveaux des cursus scolaires primaire et secondaire.
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