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.S'erment d'hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa 7

conception.

Méme sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de [ humanité. (
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ACRIH : arrét cardio respiratoire intra hospitalier

AFGSU . attestation de formation aux gestes et soins d’urgence
CHU : centre hospitalier universitaire

UFR : unité de formation et de recherche

HAS : haute autorité de santé
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Evaluation des séances des gestes et soins d’urgence
a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

Il semble logique de penser, tant d’un point de vue légal que d’un point de vue moral,
gue tous les médecins soient formés aux gestes d’urgence et sachent réagir devant une situation
engageant le pronostic vital. En effet, il est inscrit dans le Code de Déontologie Médicale que «
Tout médecin qui se trouve en présence d’un malade ou d’un blessé en péril ou, informé qu’un
malade ou un blessé est en péril, doit lui porter assistance ou s’assurer qu’il recoive les soins
nécessaires.» [1].

L’'urgence en médecine générale référe a des domaines variés. Il peut s’agir de
consultations non programmeées, de recours intervenant en dehors des horaires d’ouverture du
cabinet et survenant pendant la permanence de soins ou de situations indépendantes de
I’activité médicale et survenant dans des lieux publiques ou privés. Les critéres de recours au
médecin généraliste varient alors de la simple consultation de patients inquiets ou pressés aux
urgences vitales véritables.

Pour cela plusieurs entités ont essayé de poser une définition des urgences notamment le
conseil de l'ordre francais qui propose comme définition que « ne devrait étre qualifiées
d’urgences que les seules situations médicales qui, faute d’'une réponse adaptée, mettraient en
péril la sécurité du patient... » [2] Cette définition exclut les urgences ressenties par le patient ou
son entourage.

En revanche, une autre définition est proposée par les Unions Régionales des Médecins
en Exercice Libéral dans le livre blanc sur la permanence des soins en 2001 : <<tout ce qui peut
étre ressenti par le patient comme exigence de soins ne pouvant souffrir le retard>>. [3]

Les urgences vitales sont représentées par la survenue d’une détresse pouvant conduire a
tout moment a un déces : aggravation de I'état respiratoire, instabilité hémodynamique et
troubles de la conscience. Elles doivent bénéficier de la prise en charge la plus précoce possible
dés la survenue de la détresse vitale en milieu pré-hospitalier.

De nombreuses études, réalisées plus particulierement sur I’arrét cardio-respiratoire, ont
confirmé l'intérét d’une prise en charge médicale précoce dans les urgences vitales. Ainsi

lorsqu’un médecin généraliste est témoin d’un arrét cardiaque et a a sa disposition un
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défibrillateur, 63% des patients sortiront en vie de I’hopital [4]. Alors que si la prise en charge
médicale a lieu plus de 4 minutes apres I'arrét cardiaque, seulement 18% des patients sortiront
en vie de I’hopital. Le temps moyen entre I’ACR et le choc électrique externe était alors estimé a
1.5 minute dans le premier groupe et 10.1 minutes dans le second [4]. Une minute et demi (ou
81 secondes) était le temps retrouvé dans une autre étude [5].

L’enseignement des gestes de médecine d’urgence et de réanimation est une obligation
dans le cadre des études médicales, la partie théorique étant abordée lors des études de
deuxieme cycle. L’étude pratique des gestes d’urgence par les futurs médecins généralistes se
limite a un stage aux urgences ou au service d’anesthésie réanimation au cours duquel les
gestes de réanimation (massage cardiaque, intubation - ventilation artificielle) sont peu
fréquemment effectués par les étudiants.

Nos objectifs seront donc de faire une évaluation du degré de satisfaction des étudiants
envers la formation aux gestes et soins d’urgence et leur impact sur la pratique médicale comme

cela a été validé a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.
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. La formation aux gestes et soins d’urgence (FGSU) :

Dans le cadre d’une dynamique sociétale de promotion de I’enseignement du secourisme,
la formation des étudiants et des professionnels de santé aux gestes et aux soins d’urgence est
devenue un enjeu majeur de santé publique.

Dans la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, la formation aux gestes et
soins d’urgence s’adresse aux étudiants de médecine 3éme et 6éme année, avec deux niveaux
(FGSU I et II).

Elle permet aux futurs médecins d’avoir une culture des premiers secours pour assurer

une prise en charge satisfaisante des urgences dans tous les établissements de santé.

1. Contenu de la formation

La formation aux gestes et soins d’urgence (FGSU) comporte deux niveaux dont I’objectif
essentiel est d’acquérir les connaissances nécessaires a I'identification d’une urgence médicale
et a sa prise en charge, seul ou en équipe, en attendant I'arrivée de I’équipe médicale. Ceci en
adoptant 2 référentiels (destiné aux formateurs et aux formés) élaborés par les enseignants en
anesthésie réanimation et les urgentistes du CHU Med VI en collaboration avec le SAMU urgences
de France.

FGSU 1 :

Comporte la prise en charge des urgences vitales :

- Identifier un danger et mettre en ceuvre une protection adaptée

- Alerter

- Identifier I’inconscience et assurer la liberté et la protection des voies aériennes

- ldentifier un arrét cardiaque et réaliser une réanimation cardio-pulmonaire de base
avec matériel (défibrillateur automatisé externe)

- Identifier une obstruction aigué des voies aériennes et réaliser les gestes adéquats
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- Arréter une hémorragie externe

EGSU Il :

Comporte la prise en charge des urgences potentielles :

- Identifier un arrét cardiaque chez I’enfant et réaliser une réanimation cardio-
pulmonaire avec le matériel d’'urgence prévu (chariot d’'urgence, matériel embarqué...)

- PEC adaptée a un traumatisme, enlever un casque intégral

- faire face a un malaise

- Faire face a un accouchement inopiné

- Appliquer les régles de protection face a un risque infectieux

- S’intégrer dans la mise en ceuvre des plans de secours et des plans blancs

- Identifier son role en cas d’activation des annexes NRBC et se protéger par la tenue

adaptée prévue.

Il. Présentation de I’étude :

C’est une étude analytique descriptive transversale réalisée au cours des mois du Mars a

Aout 2016 dans la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.

1. Population :

L’étude cible les étudiants inscrits en 3¢me et 6éme gnnées de la faculté de médecine et de

pharmacie de Marrakech.

1.1. Criteres d’inclusion :

Tout étudiant inscrit en 3éme et 6éme années des études médicales au niveau de la FMPM.
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1.2. Critéres d’exclusion :

Les étudiants inscrits en 3&me et 6¢me années n’'ayant pas assisté aux séances de GSU.

lll. Méthodes et analyses

1. Définition des paramétres :

1.1. Questionnaire :

Les données sont recueillies a travers un questionnaire délivré aux étudiants de la 3¢me et
la 68me année.
Le questionnaire est constitué principalement de questions a choix multiples, afin de

minimiser le temps de réponse pour les étudiants. [annexel].

Il comporte 4 parties :

1- Dans un premier lieu des questions visant I’étudiant quant a son age, sexe, niveau
d’étude ainsi que la notion d’avoir une occasion d’assister a une séance des
gestes et soins d’urgence auparavant

2- Dans un second temps, des questions visant le programme des gestes et soins
d’urgence: les objectifs, I’ordre du programme, le déroulement des séances.

3-Dans une 3eme partie ; nous avons essayé d’analyser le contenu des séances : le
lieu et la date, le nombre d’heures, le nombre des étudiants par séance, les
scénarios, les formateurs et leurs compétences, scientifiques, d’enseignement et
d’animation, ainsi que les thémes abordés durant les séances.

4- En derniére partie, nous avons essayé d’avoir une approche des points de vue des

étudiants quant a la formation et leur degré de satisfaction.
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1.2. Diffusion du questionnaire :

Le questionnaire a été délivré directement aux étudiants de la 3eme et la 68me années aux
niveau des services hospitaliers du centre hospitalier Med VI au cours de leurs stages d’externat

durant les mois Mars, Avril et Mai 2016.

2. Méthodes statistiques :

La démarche entreprise pour ce travail était a la fois quantitative et qualitative. L'analyse
statistique des réponses fermées a fait appel a de simples pourcentages, la nature exacte de la
distribution de la population étant exactement connue et la taille de la population peu élevée.
Les réponses ouvertes ont été codées et classées a l'aide du logiciel Microsoft Excel 20109,

d'aprés une technique d'accompagnement structurée.
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|. Participation

A lissue de la période déterminée, nous avons recueilli 185 réponses sur les 275
guestionnaires envoyés, soit un taux de réponses de 67.27 % pour les étudiants de la 3¢me année
et 175 réponses sur les 240 questionnaires envoyés, soit un taux de réponses de 72.91 % pour

les étudiants de la 6éme année.

Il. données épidémiologiques :

Sur les185 étudiants ayant répondu au questionnaire :
- 56 sont de sexe masculin (30%)

—129 sont de sexe féminin (70%)

L’age des étudiants varie entre 21 et 23 ans avec une moyenne de 21,41ans.

3eme gnnée

® hommes

B femmes

Figurel : répartition des étudiants de la 3¢me année en fonction du sexe.
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100% des étudiants ont déja eu une approche de la GSU et ayant déja bénéficié des
séances d’apprentissage aux gestes et soins d’urgence au cours de I'année a la FMPM et

concernant GSU | dont la présence était obligatoire.

Sur les175 étudiants ayant répondu au questionnaire :
—74 sont des hommes (42.22%)

—101 sont des femmes (57.78%)

L’age des étudiants varie entre 23 et 25 ans avec une moyenne de 23,17 ans.

6Me année

B hommes

B femmes

Figure2 : répartition des étudiants de la 6éme année en fonction du sexe.

100% des étudiants ont déja eu une approche de la GSU et ayant déja bénéficié des
séances d’apprentissage aux gestes et soins d’urgence au cours de I'année a la FMPM et
concernant GSU Il dont 91.11% d’entre eux ont déja bénéficié d’une formation GSU | au cours de
leur 3¢me année d’études médicales.

La présence aux séances de GSU Il était obligatoire.
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lll. Programme des GSU :

95.83% des étudiants ont répondu que les objectifs du programme ont été bien définis au
début des séances alors que 4.17% d’entre eux ont affirmé le contraire.

95% des étudiants ont trouvé que le contenu du programme a été a leur portée tandis
gue 5% ont jugé que le contenu était un peu difficile.

70.83% des étudiants ont estimé que le programme des séances était bien ordonné et
révisé par un comité pédagogique alors que 29.17% ont trouvé que le programme était

anarchique et conditionné par le déroulement des séances.

91.11% des étudiants ont répondu que les objectifs du programme ont été bien définis au
début des séances alors que 4.17% d’entre eux ont affirmé le contraire.

97.77% des étudiants ont trouvé que le contenu du programme a été a leur portée tandis
que 2.23% ont jugé que le contenu était difficile.

55.55 % des étudiants ont estimé que le programme des séances était bien ordonné et
révisé par un comité pédagogique alors que 44.45 % ont trouvé que le programme était

anarchique et conditionné par le déroulement des séances.
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200
180 95% 97.77%

160
140

120
100 ™ Contenu a la portée

80 m Contenu non clair

3éme année 6éme année

Figure3 : répartition du nombre d’étudiants de la 3éme et |a 6éme gnnée en fonction de leur degré

de compréhension du contenu du programme de la FGSU.

200

95.83%
180

160

91.11%

140
120

100 M Objectifs définis

80

M Objectiffs non définis

60
40

8.89%
20

3éme année 6éme année

Figure4 : répartition du nombre d’étudiants de la 3éme et |a 6é¢me gnnée en fonction de leur degré

de satisfaction des objectifs de la FGSU.
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0,
140~ 70:83%

120 A

55.55%
100 A

80 - m Programme ordonné

60 - 22,1706 M Programme anarchique

40 -~

20 1

3éme année 6éme année

Figure5 : répartition du nombre d’étudiants de la 3éme et |a 6éme gnnée en fonction de leur degré
de satisfaction de I'ordre du programme de la FGSU.

IV. Séances :

1. Données générales :

1.1. 3é&me gnnée :
Les séances de GSU | se sont déroulées durant I’année 2015/2016.
58.34% des étudiants ont assisté aux séances au niveau de la FMPM alors que 41.66% au
niveau du centre de CESU Ibn Tofail.
La durée moyenne des séances était de 12 heures réparties sur 3 jours; dont 29.16% des
étudiants I’ont trouvé comme suffisante pour la formation alors que 70.84% ont affirmé que c’est
insuffisant et ont proposé une durée moyenne de 20 heures.

Le nombre moyen des étudiants par séance était de 22 personnes.

1.2. 6éme année :

Les séances de GSU Il se sont déroulées durant I'année 2015/2016.

- 14 -
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46.66 % des étudiants ont assisté aux séances au niveau de la FMPM alors que 53.34% au
niveau du centre de CESU Ibn Tofail.

La durée moyenne des séances était de 12 heures réparties sur 3 jours, dont 31.11% des
étudiants I'ont trouvé comme suffisante pour la formation alors que 68.89% ont affirmé que c’est
insuffisant et ont proposé une durée supplémentaire de 12 heures.

Le nombre moyen des étudiants par séance était de 27 personnes.

140 - o

120 ~
100 -~

80 - W durée suffisante

29.169 31,119 ® durée insuffisante

40 A

20 A

3éme année 6éme année

Figure6 : répartition du nombre d’étudiants de |a 3éme et |a 6¢me gnnée en fonction de leur degré
de satisfaction de la durée de la FGSU.

2. Formateurs :

2.1. 3*™ année :
Les séances ont été animées par des professeurs en anesthésie réanimation accompagnés
par des formateurs en GSU ou des résidents en anesthésie réanimation avec une moyenne de 2
encadrants par séance.
La qualité du contenu scientifique des encadrants a été jugée tres bonne chez 20.83% des
étudiants, bonne chez 41.66% des étudiants et moyenne chez 37.51% des étudiants. Alors que

les stratégies d’enseignement ont été trouvées trés bonnes chez 29.16% des étudiants, bonnes
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chez 33.33% des étudiants et moyennes chez 37.51% d’entre eux. Tandis que les compétences
des formateurs pour animer un groupe d’apprenants de maniére interactive ont été estimées tres
bonnes chez 33.33% des étudiants, bonnes chez 45.83% des étudiants, moyennes chez 12.50%

et médiocres chez 8.34% d’entre eux.

2.2. 6eme année :

Les séances ont été animées par des professeurs en anesthésie réanimation accompagnés
par des formateurs en GSU ou des résidents en anesthésie réanimation avec une moyenne de 2
encadrants par séance.

La qualité du contenu scientifique des encadrants a été jugée trés bonne chez 20% des
étudiants, bonne chez 55.55% des étudiants et moyenne chez 24.45% des étudiants. Alors que
les stratégies d’enseignement ont été trouvées trés bonnes chez 2.23% des étudiants, bonnes
chez 48.88% des étudiants, moyennes chez 46.66% des étudiants, et médiocres chez 2.23%
d’entre eux. Tandis que les compétences des formateurs pour animer un groupe d’apprenants
de maniére interactive ont été estimées trés bonnes chez 6.66% des étudiants, bonnes chez

53.34% des étudiants, moyennes chez 37.70% et médiocres chez 2.23% d’entre eux.

Tableau | : répartition des étudiants de la 3éme et |a 6¢me année en fonction de leur degré

de satisfaction du contenu scientifique des formateurs GSU.

Etudiants 3éme année Etudiants 6eme année
Contenu scientifique des
Nombre Pourcentage |nombre Pourcentage
formateurs

% %
tres bon 38 20,83 35 20
Bon 77 41,66 97 55,55
Moyen 70 37,51 43 24,45
Médiocre 0 0 0 0
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Tableau Il : répartition des étudiants de la 3éme et |a 6¢me année en fonction de leur degré

de satisfaction des stratégies d’enseignement des formateurs GSU.

Stratégies d'enseignement des

Etudiants 3éme année

Etudiants 6éme année

nombre | Pourcentage | nombre | Pourcentage
formateurs
% %
trés bonnes 54 29,16 4 2,23
Bonnes 61 33,33 85 48,88
Moyennes 70 37,51 82 46,66
Médiocres 0 0 4 2,23

Tableau lll : répartition des étudiants de la 3&¢me et |a 6éme année en fonction de leur degré

de satisfaction des compétences d’animation des formateurs GSU.

Compétences d’animation des

Etudiants 3éme année

Etudiants 6éme année

nombre | Pourcentage | nombre Pourcentage
formateurs
% %
trés bonnes 61 33,33 12 6,66
Bonnes 84 45,83 93 53,34
Moyennes 23 12,50 66 37,77
Médiocres 17 8,34 4 2,23
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140 75.55%

120

100

80

60

40
M 6éme année

20 M 3éme année

Figure?7: répartition des étudiants de la 3éme et |a 6¢me année en fonction de leur degré de
satisfaction de la qualité des formateurs GSU.

3. Scénarios adoptés pour animer les séances :

3.1. 3%™ année :

100% des étudiants ont objectivés que les scénarios ont été orientés par les objectifs

pédagogiques.

Les scénarios ont été dictés par des aspects techniques notamment :
- des gestes a réaliser pour 79.16% des étudiants comme les gestes de réanimation
cardio pulmonaire de base.

- des procédures de soins a appliquer pour 83.33% des étudiants
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- 'usage de matériel biomédical pour 83.33% des étudiants notamment les
mannequins, BAVU, matériel d’intubation...

Les scénarios ont été orientés par des aspects non techniques notamment des attitudes

devant le malade et la situation pour 91.66% des étudiants ainsi que le raisonnement clinique

pour 83.33% des étudiants.

Les scénarios ainsi ont été liés aux :
- dimensions sociales pour 87.5% des étudiants
- dimensions hiérarchiques du travail en équipe pour 95.83% des étudiants

- dimensions cognitives comme la fatigue et le stress pour 70.83% des étudiants.

3.2. 6eme année :

95.55% des étudiants ont objectivé que les scénarios ont été orientés par les objectifs

pédagogiques.

Les scénarios ont été dictés par des aspects techniques notamment :
- des gestes a réaliser pour 60% des étudiants comme les gestes de réanimation
cardio pulmonaire de base.
- des procédures de soins a appliquer pour 64.44% des étudiants
- 'usage de matériel biomédical pour 75.55% des étudiants notamment les

mannequins, BAVU, matériel d’intubation...

Les scénarios ont été orientés par des aspects non techniques notamment des attitudes
devant le malade et la situation pour 88.88% des étudiants ainsi que le raisonnement clinique

pour 82.22% des étudiants.

Les scénarios ainsi ont été liés aux :
- dimensions sociales pour 73.33% des étudiants

- dimensions hiérarchiques du travail en équipe pour 86.66% des étudiants
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- dimensions cognitives comme la fatigue et le stress pour 60% des étudiants.

Tableau IV : répartition des étudiants de la 3éme et la 6éme année en fonction de leur degré de

satisfaction du contenu des scénarios de la FGSU (1).

Etudiants 3éme année

Etudiants 6éme année

Scénarios nombre | Pourcentage |[nombre Pourcentage

% %

orientés par les objectifs 185 100 167 95,55

non orientés par les objectifs 0 0 8 4,45

dictés par des gestes 146 79,16 105 60

non dictés par des gestes 39 20,84 70 40

usage de matériel 154 83,33 132 75,55

pas d'usage de matériel 31 16,67 43 24,45

Tableau V : répartition des étudiants de la 3éme et la 6éme année en fonction de leur degré de

satisfaction du contenu des scénarios de la FGSU (2).

Etudiants 3éme année

Etudiants 6éme année

Scénarios nombre | Pourcentage |nombre Pourcentage
% %
attitudes devant le malade 169 91,66 155 88,88
pas d'attitudes devant le malade 16 8,34 20 1,12
raisonnement clinique 154 83,33 143 82,22
pas de raisonnement clinique 31 16,67 32 17,78
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Tableau VI : répartition des étudiants de la 3éme et la 6éme année en fonction de leur degré de

satisfaction du contenu des scénarios de la FGSU (3).

Etudiants 3éme année Etudiants 6eme année
Scénarios nombre | Pourcentage |nombre Pourcentage

% %
liés aux dimensions sociales 162 87,50 128 73,33
non liés aux dimensions sociales 23 12,50 47 26,67
liés aux dimensions 177 95,83 151 86,66
hiérarchiques du travail
non liés aux dimensions 8 4,17 24 13,34
hiérarchiques du travail
liés aux dimensions cognitives 131 70,83 105 60
non liés aux dimensions 54 29,17 70 40
cognitives

200,00 100% 05 83%

W 3éme année

® 6éme année

Figure8: répartition des étudiants de la 3éme et |a 6¢me gnnées en fonction de leur degré de

satisfaction du contenu des scénarios de la FGSU.
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4, Thémes :

Concernant les themes abordés durant la formation :

4.1. 3% année :
100% des étudiants ont été satisfaits par les themes abordés durant la formation, 29.17%
d’entre eux ont souhaité aborder d’autres thémes de plus; notamment la réanimation
pédiatrique.
70% des étudiants ont mentionné que le temps fourni pour la totalité de la formation était
insuffisant. 54.16% des étudiants ont estimé que certains thémes auraient mérité plus de temps
notamment la réanimation cardio pulmonaire et la partie pratique sur des mannequins.

12.5% des étudiants ont répondu que certains thémes auraient mérité moins de temps

notamment la partie théorique.

4.2. 6éme année :

95.55% des étudiants ont été satisfaits par les themes abordés durant la formation,
44 .44% d’entre eux ont souhaité aborder d’autres themes de plus.

37.77% des étudiants ont mentionné que le temps fourni pour la totalité de la formation
était insuffisant.

57.77% des étudiants qui ont estimé que certains thémes auraient mérité plus de temps
notamment la réanimation cardio pulmonaire et la partie pratique sur des mannequins.

11.12% des étudiants ont répondu que certains thémes auraient mérité moins de temps

notamment la partie théorique.
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Tableau VII : répartition des étudiants de la 3é2me et |a 6éme année en fonction de leur degré de

satisfaction des themes abordés durant la FGSU.

Etudiants 3éme année | Etudiants 6eme année
Thémes nombre | Pourcentage | nombre | Pourcentage
% %

themes a ne pas aborder
Oui 0 0 8 4,45
Non 185 100 167 95,55
aborder d'autres thémes
Oui 54 29,17 77 44 44
Non 131 70,83 98 55,56
aborder avec temps suffisant
Oui 56 30 66 37,77
Non 129 70 109 62,23
théemes méritent plus de temps
Oui 100 54,16 101 57,77
Non 85 45,84 74 42,23
themes méritent moins de temps
Oui 23 12,50 19 11,12
Non 162 87,50 156 88,88
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Figure9: répartition des étudiants de la 3éme et |a 6¢me année en fonction de leur degré de

satisfaction des themes abordés durant la FGSU.

V. satisfaction des étudiants en vers la formation :

% 3&me gnnée :
A la suite de la formation GSU |, 66.66% des étudiants ont répondu qu’ils puissent

prendre en charge en partie une situation d’urgence et de pratiquer les gestes adaptés tandis

que 29.17% peuvent la prendre en charge en totalité et 4.17% seront incapables de le faire.

Figurel0: répartition des étudiants de la 3¢me gnnée en fonction de leur ressenti de prendre en

3&me gnnée

4,17%

= oui
- non

W en partie

charge une situation d’urgence apres la FGSU.
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4+ 6&me année :
A la suite de la formation GSU Il ,62.23% des étudiants ont répondu qu’ils puissent
prendre en charge en partie une situation d’'urgence et de pratiquer les gestes adaptés tandis

que 28.88% peuvent la prendre en charge en totalité et 8.89% seront incapables de le faire.

6°™Me année

W oui
mnon

m en partie

Figurel1: répartition des étudiants de la 6éme année en fonction de leur ressenti
de prendre en charge une situation d’urgence apres la FGSU.

100% des étudiants ont trouvé que la formation GSU | avait un intérét sur le plan
personnel et professionnel.

82.22% des étudiants ont trouvé que la formation GSU Il avait un intérét sur le plan
personnel et professionnel, alors que 2.23% ont affirmé qu’elle avait un intérét juste sur le plan

personnel et 13.32% juste sur le plan professionnel.

500 - 100%
180
160 - 2.22%
140
120 -
100 A
80 - M 3éme année
60 - ® 6éme année
0 | 13.32%
20 4 2.23% 2.23%

0 T T T T

> >
& &€ & &
.S s &
& & &
& < 3
<

Figurel2: répartition des étudiants de la 3éme et |a 6éme gnnée en fonction
de leur point de vue sur I'intérét de la FGSU.
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Globalement, la formation GSU | a pu répondre totalement aux besoins d’apprentissage
des GSU chez 12.50% des étudiants, assez bien chez 58.33% et insuffisamment chez 29.17% des
étudiants. Ainsi le taux de satisfaction global était de 70,83%.

30% des étudiants ont répondu que certains objectifs sont restés sans réponses.

3éme gnnée

m totalement
m assez bien

= insuffisament

Figurel3: le taux de réponse de la FGSU aux besoins des étudiants de la 3¢me année.

Globalement, la formation GSU Il a pu répondre totalement aux besoins d’apprentissage
des GSU chez 11.12% des étudiants, assez bien chez 66.66% et insuffisamment chez 22.22% des
étudiants. Ainsi le taux de satisfaction global était de 77,78%.

24.44% des étudiants ont répondu que certains objectifs sont restés sans réponses.

6°me gnnée

™ totalement
m assez bien

m insuffisament

Figurel4: le taux de réponse de la FGSU aux besoins des étudiants de la 6&me année.

- 26 -



Evaluation des séances des gestes et soins d’urgence
a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

120 -

80 - : p
M 3éme année

60 1 24.44% M 6&me année

20 ~

questions sans oui non
reponses

Figurel5: répartition des étudiants de la 3éme et |a 6éme gnnée en fonction du taux

de questions restées sans réponses apres la FGSU.

4+ 3&éme année :
Concernant les modalités pédagogies de la formation notamment les aspects théoriques,
les gestes et les techniques: 50% des étudiants ont trouvé que la formation comportait plus de
théorie que de pratique, 25% d’entre eux ont trouvé qu’elle comportait suffisamment de théorie

et de pratique alors que 25% ont affirmé qu’elle ne comportait aucune des deux.

4+ 6eéme année :

Concernant les modalités pédagogiques de la formation notamment les aspects
théoriques, les gestes et les techniques: 55.55% des étudiants ont trouvé que la formation
comportait plus de théorie que de pratique, 26.66% d’entre eux ont trouvé qu’elle comportait
suffisamment de théorie et de pratique alors que 13.33% ont affirmé qu’elle ne comportait

aucune des deux, et 4.46% ont jugé qu’elle comportait trop de pratique et pas assez de théorie.
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50% 55.55%

100

80 1~
70 +
60 -

25% 26.66%

- W 3éme année

® 6éme année

Figurel16: répartition des étudiants de la 3éme et |a 6¢me année en fonction de leur degré de
satisfaction des modalités pédagogiques adoptées durant la FGSU.

4+ Malgré cela :

Pour les étudiants de la 3¢me année : 100% ont recommandé ce type de formation pour
leurs amis et 75% d’entre eux ont aimé faire partie de I’équipe de formation de GSU. 54.16% ont
trouvé que la formation GSU a plus de spécificités pédagogiques par rapport aux autres
méthodes d’apprentissage notamment le cours magistral et les travaux pratiques.

Pour les étudiants de la 6&me année : 93.33% ont recommandé ce type de formation pour
leurs amis. 77.77% d’entre eux ont aimé faire partie de I’équipe de formation de GSU, et 57.77%
des étudiants ont trouvé que la formation GSU a plus de spécificités pédagogiques par rapport

aux autres méthodes d’apprentissage notamment le cours magistral et les travaux pratiques.
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120

M 6éme année

M 3éme année

Figurel7: répartition des étudiants de la 3éme et |la 6éme année en fonction de leur degré

de satisfaction globale de la FGSU.
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Notre travail avait pour objectif principal d’étudier le degré de satisfaction des étudiants
et futurs médecins a la formation aux gestes et soins d’urgence autant en 3¢me année qu’en 6éme

année.

I. Echantillon et représentativité :

Nous avons obtenu un taux de réponse de 67.27% pour les étudiants de la 3¢me année et
72.91% pour les étudiants de la 68me année, résultat raisonnable comparativement aux taux
habituels de réponses dans le cadre d’une étude par questionnaire.

En revanche, leur non-exhaustivité et les relances itératives parfois nécessaires soulévent
des questionnements au sujet de I'évaluation des enseignements et des enseignants.

Cette évaluation a pour but de documenter les pratiques innovantes et constructives, et

de susciter d'éventuels changements a partir d'observations fiables.

Comme toute évaluation, elle peut se heurter a des difficultés de plusieurs ordres :
—crainte d'étre évalué?
—opinion négative sur l'utilité de I'étude?
—désaccord sur les composantes et le processus d'évaluation?
—manque de temps et de ressources?

—absence de motivation? Autres priorités?

Pourtant, I'exemple canadien de I'Université de Montréal a fait ses preuves [6]. Depuis
plus de 10 ans, la faculté de médecine québécoise a développé une politique facultaire
d'évaluation a la fois externe (instances extérieures) et interne (enseignants), ayant pour
objectifs un enseignement de qualité et des enseignants efficaces.

Aussi, en France, a lI'image des procédures d'accréditation hospitaliere garantissant la

qualité des soins, un processus identique d'évaluation de la qualité pédagogique de
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I'enseignement de la médecine générale dans les stages hospitaliers pourrait valoriser la

formation de I’étudiant en médecine générale.

Il. Questionnaire :

Nous avons choisi de construire notre questionnaire autour de la majorité des items. Ce
support est une interface entre le formateur et I'étudiant, indispensable dans le suivi de sa
formation et de son évaluation. Contenant des points de vue des étudiants envers le
déroulement de la formation, il constitue un outil pertinent qu'il conviendrait de partager avec
I'ensemble de la communauté enseignante. Aussi, il serait intéressant que les formateurs
puissent en prendre connaissance afin d'en mesurer l'intérét pédagogique et de le soutenir au

cours de la formation.

lll. Durée :

La durée consacrée a la totalité de I'étude a pris entre 6 a 7 mois, durée suffisante pour

collecter les réponses de la majorité des étudiants.

IV. Limites :

Les limites a notre étude sont celles a une étude comprenant des données subjectives.

Méme si on a visé notre population comme étudiants de 3éme et 6éme années, un biais
d’exclusion a été induit par le refus de réponse de prés de presque un tiers des étudiants
interrogés. Un 2&me biais est celui relatif au fait que les données recueillies aient été déclaratives.
La subjectivité des réponses et leur analyse suite a un post codage manuel ont pu entrainer une
perte d’information voire méme sa déformation. Enfin, cette étude étant basée sur des

informations du passé, il existe également un biais de mémorisation.
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V. La formation aux urgences en médecine générale :

S’il y a bien longtemps que I’enseignement des « urgences » fait, dans tous les pays,
partie du programme de formation des étudiants en médecine, ce n’est que depuis un quart de

siecle que I'on se soucie d’enseigner la médecine d’urgence comme discipline a part entiere.

A 'origine de cette évolution on peut relever comme principaux facteurs :
—le développement de techniques performantes pour la prise en charge des
situations de détresse, qu’elles soient déja installées ou simplement menacantes ;
—la mise en place d’un dispositif structuré de prise en charge des urgences allant de
I’extra- hospitalier (domicile, lieu ou voie publique,...) a I'intra-hospitalier (accueil

des urgences).

Ces progrés ont ainsi rendu nécessaires une formation de base de tous les médecins a la
prise en charge en premiere intention des situations d’urgences ;

Concernant la formation de tous les médecins a la prise en charge des urgences, le
cursus des études médicales prévoit maintenant un dispositif qui fait, le plus possible, appel aux
approches pédagogiques centrées sur |'apprentissage de I’étudiant et qui facilite ainsi
I'acquisition des compétences et des comportements : étude de cas cliniques et travaux
pratiques d’apprentissage des techniques allant du secourisme a la mise en condition

élémentaire des patients en situation de détresse.
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VI. Programme de la formation GSU | et GSU Il :

1. Items abordés durant la FGSU | :

1.1. Alerte et protection :

a. Théme de la séquence d'apprentissage:

- Réaliser une protection et Alerte

b. Indices a recueillir impliquant I'action (a faire découvrir) :

- Une ou plusieurs victimes avec présence de danger environnant

¢. Risques liés a la situation :

- sur accident

d. Objectifs du geste :

- Assurer la protection immédiate, adaptée et permanente de soi-méme, de la
victime et des autres personnes des dangers environnants, notamment du
sur-accident en utilisant, si nécessaire, les moyens a disposition.

- Assurer la transmission de I'alerte au service d'urgence le plus adapté.
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e. Comment faire le geste :

Tableau VIl : comment faire le geste :

Points essentiels

Justifications

Protection :

—Repérer le danger « Existe-t-il un danger, et ou est-
il?»

—Identifier les personnes exposées « qui est exposé
au danger ? »

—Le danger est-il controlable sans risque pour le
sauveteur ?

—« Avec quoi et avec qui assurer la protection des
personnes exposées ? ».

—Mettre en ceuvre la protection : contréle du danger,
écarter les personnes exposées, balisage...

Alerte :

e Observer et analyser la situation : situation
accidentelle, danger, victime réelle ou potentielle.

e Se localiser

e Choisir le service de secours adapté : 15, 19,177 ou
141.

e Trouver le moyen de I’alerte : moyens de
communication.

e Transmettre 'alerte : message d’alerte.

o Afin d'éviter toute exposition a un
danger qui pourrait lui étre
préjudiciable et compromettre son
action de secours, le sauveteur doit
tout mettre en ceuvre pour assurer
sa sécurité, celle de la victime et
des tiers.

e Les premiers gestes du secours ne
sont réalisables par le sauveteur
que si la victime se trouve dans un
endroit sGr.

e La transmission de l'alerte permet la
mise en ceuvre la plus rapide
possible des moyens de secours les
plus adaptés.

e Méme si les différents services de
secours sont interconnectés, I'appel
direct du service le plus concerné
permet un gain de temps.

f. Exemple de scénario d'apprentissage:

Situation d'accident de la voie publique ou du travail avec présence de danger controlable

g. Matériel nécessaire:

- Rétroprojecteur

- Tableau et feutre

1.2. Obstruction des VAS :

a. Théme de la séquence d'apprentissage:

- Désobstruer les VAS
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b. Indices a recueillir impliquant I'action (a faire découvrir) :

- victime qui s'étouffe

- Porte les 2 mains a son cou

- Impossibilité de : parler, respirer, tousser

- Anxiété extréme, cyanose

¢. Risques liés a la situation :

- anoxie

- ACR

d. Objectif du geste :

- Désobstruction des VAS

e. Comment faire le geste:

Tableau IX : comment faire le geste :

Points essentiels

Justifications

Contexte de survenu d'une obstruction des VAS

Identifier les différences entre une obstruction totale et

partielle

-Réaliser d'abord le geste puis alerter les secours

-Réaliser 5 tapes sur le dos
—-Réaliser 5 compressions abdominales

-Reprendre la séquence jusqu'a désobstruction ou perte de

connaissance

Disposer rapidement de moyens de Réanimation

Ne pas aggraver une obstruction
partielle

surpression pulmonaire par
compression abdominale permet
expulsion.

Vibration par tapes dorsales
permet |’expulsion.

f. Exemple de scénario d'apprentissage :

- Patient agé qui est en train de manger et qui soudain s'étouffe.

g. Matériel nécessaire:

- Mannequin nourrisson
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1.3. Hémorragie externe :

a. Théme de la séquence d'apprentissage:

- Arréter un saignement abondant externe

b. Indices a recueillir impliquant I'action (a faire découvrir):
- Victime qui saigne

- Présence d'une plaie ou d'un saignement nasal «

épistaxis »

- Débit d'écoulement du sang important et qui ne s'arréte pas spontanément

(imbibe un mouchoir en quelques secondes)
- signes cliniques de gravité : soif, agitation, s

extrémités, sensation de malaise

c. Risques liés a la situation:

- Hypotension artérielle

- ACR

d. objectif du geste:

- Limiter ou arréter le saignement abondant

e. Comment faire le geste:

Tableau X : comment faire le geste :

ueurs, paleur, froideur des

Points essentiels

Justifications

Reconnaitre une hémorragie externe et une épistaxis

Constater I'écoulement rapide du sang qui imbibe un mouchoir
en quelques secondes et qui ne s'arréte pas spontanément
Identifier le risque : chercher les signes de gravité (agitation,
paleur, soif...) +++

Arréter le saighement

Compression /Garrot

Autoprotection (gants, linge propre,..)

Eviter une perte importante
de sang qui menace le
pronostic vital

Risque vital imminent
Réaliser I'némostase
provisoire

Eviter une transmission de
maladies par le sang
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f. Exemple de scénario d'apprentissage:

- Sujet jeune victime d'une agression par coup de couteau au niveau de l'avant-

bras

g. Matériel nécessaire:
- linge propre, sac en plastique, mouchoir en papier...
- Garrot (bande, cravate...)
- bouteille en plastique
- objet tranchant
- liquide rouge
- gants propres

- ...etc.

1.4. Victime inconsciente qui respire :

a. Théme de la séquence d'apprentissage:

- Victime inconsciente qui respire

b. Indices a recueillir impliquant I'action (a faire découvrir) :

- Identifier I'état d'inconscience

- Evaluer la respiration

134

Risques liés a la situation:

- Obstruction des voies aériennes

- Inhalation+++

o

. objectifs du geste:

- Libérer les voies aériennes supérieures
- Favoriser I'écoulement des sécrétions a I'extérieur des VAS

- Maintenir la liberté des VAS
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e.

Comment faire le geste:

Tableau Xl : comment faire le geste :

Points essentiels justifications

Evaluer I'état de conscience Confirmer que la victime est inconsciente
Assurer la liberté des VAS/Evaluer la | Apprécier I'efficacité de la respiration et éviter I’anoxie

respiration

Demander de l'aide

Alerter demander l'aide Maintenir la liberté des VAS
Mettre la victime en PLS Surveillance | Faciliter I'écoulement des sécrétions

de la respiration

Prévenir l'inhalation

Exemple de scénario d'apprentissage :

- Patient allongé par terre et inconscient mais qui respire

Matériel nécessaire :

- Tapis

1.5. Arrét cardio respiratoire_:

Theme de la séquence d'apprentissage:

- Prise en charge d'un ACR

Indices a recueillir impliquant I’action (a faire découvrir) :

- Patient inconscient et ne respire pas

Risques liés a la situation:

- Si on ne démarre pas une RCP rapide, déces ou séquelles graves par anoxie

. Objectif du geste:

- Reconnaitre un ACR, alerter et réaliser immédiatement une RCP
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e. Comment faire le geste:

Tableau XIl : comment faire le geste :

Points essentiels

justifications

Citer situations a risques d'AC dans votre environnement
professionnel

Reconnaitre un ACR

Secouer le patient et lui parler a haute voix : est-ce que
vous m'entendez ? serrez-moi la main ? ouvrez les yeux
Bascule de la téte en arriére avec soulevement du menton
Ecouter/sentir/regarder

Appeler /Alerter

Réaliser les compressions thoraciques

Envisager une ventilation

Connaitre le principe et savoir utiliser un DAE

Evaluer la réactivité du patient

Libérer les voies  aériennes
supérieures et donc facilitation du
passage de l'air

vérifier si le patient respire ou pas
obtenir de l'aide et un DAE
Rétablir une circulation

Apport d'oxygene apres 5 minutes
de MCE ou d'emblée chez I'enfant
Rétablir un rythme cardiaque

spontané efficace

f. Scénario d'apprentissage:

- Vous étes témoin d'une situation ol un sujet présente une douleur thoracique

brutale avant de s'écrouler dans un lieu publique

g. Matériel nécessaire :

- Mannequin adulte corps entier

- DAE de formation

Figure 18: ventilation au masque lors d’une RCP pratiguée sur mannequin.
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- TS

Figure 21: apprentissage du massage cardiaque externe sur mannequin.

- 4] -



Evaluation des séances des gestes et soins d’urgence
a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

Figure 22: apprentissage de I'usage du DAE par les étudiants.

2. ltems abordés durant la FGSU Il :

2.1. PEC d’un malaise :

a. Théme de la séquence d'apprentissage:
- Reconnaitre un malaise : perte de connaissance bréeve
- Reconnaitre les signes de gravité
- Prise en charge adaptée au contexte

- Dans tous les cas :
oPosition d'attente

oSurveillance

b. Indices a recueillir impliquant I’action (a faire découvrir) :

- Perte de connaissance transitoire : début rapide, brutal, durée généralement breve,
spontanément résolutive, perte du tonus postural (chute), avec un retour rapide a
un état de conscience normal

- INTERROGATOIRE : Essentiel (patient et/ou famille/témoins+++) o ATCDS : Diabéte,
cardio-vasculaire, malaise similaire, épilepsie. o Préciser la symptomatologie : signes

prodromiques, le ressentie du patient

oRecherche de signes de gravité (détresses vitales)
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c. Risques liés a la situation:

- Blessures par traumatisme secondaire
- Inhalation

- ACR

d. Objectifs du geste :

Tableau XIlIl : comment faire le geste :

Points essentiels

Justifications

Protection:
- Patient conscient et stable : le laisser dans la position qui lui
convient
- Patient inconscient qui respire : désobstruction VAS et PLS.
- Patient dyspnéique conscient : Position semi assise...
- Glycémie capillaire
- Prise prolongée du pouls (1 minute)
- Prise de la PA
- Faire ECG
- Rechercher les signes de gravité liés au malaise et a
I'étiologie :
oDouleur aigue
oDyspnée

Eviter le sur accident

Position d’attentes adaptées
Prévention de I'inhalation...
orientation étiologique
Médicalisation d'emblée et
transfert vers une structure
adaptée

e. exemple de scénario d'apprentissage :

- Jeux de réles : (2groupes)

- Malaise dans un contexte pré-hospitalier, reprise de conscience, Géne respiratoire

que faire ?

- Malaise a I'h6pital, patient encore inconscient

f. Matériel nécessaire:

- Mannequin adulte
- Appareil PA
- glycométre

- Tapis
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/
Figure 23: principaux matériels utilisés durant la FGSU pour I’apprentissage de la RCP.

Figure 24: I’animation des séances en groupe des étudiants durant la FGSU.

2.2. PEC d’un traumatisé grave :

a. Théme de la séquence d'apprentissage :

- Prise en charge initiale d'un traumatisé grave
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b. Indices a recueillir impliquant I’action (a faire découvrir) :

- Mécanisme et circonstances

- Criteres de gravité :
oCinétique...
oRisque vital (hémorragie...)
oRisque fonctionnel

oDouleur aigue

- Nature du traumatisme (plaies, fractures, brulures...)

c. Risques liés a la situation:
- Asphyxie
- Choc hémorragique
- Traumatisme médullaire

- Infection

d. objectif du geste:

- Reconnaitre les signes de gravité devant un traumatisme

- Assurer une mise en condition initiale

- Enoncer les principes d'immobilisation, de relevage et de brancardage en équipe

- Prise en charge spécifique selon la nature et la localisation du traumatisme

- En fonction des compétences professionnelles et du milieu d'exercice, la formation

doit étre complétée notamment par :
olL'oxygénothérapie et ventilation : technique et matériel
oUtilisation d'un matériel d'aspiration
oAbord vasculaire et remplissage
oPréparer et administrer les drogues d'urgence

oAssurer un monitorage en fonction du matériel disponible
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e. Comment faire le geste:

Tableau XIV: comment faire le geste :

Points essentiels

Justifications

1- Reconnaitre et traiter une détresse vitale
avérée ou potentielle

oA : VA

o B : Ventilation

o C : circulation

o D : Déficit neurologique

o E : Examen somatique rapide de «la téte aux
pieds »
2_

3_

o Placer un collier cervical

Retrait du casque
Immobilisation, relevage et brancardage :

0 Mettre en place une attelle provisoire

o Matelas a dépression

o Prévention d I'hypothermie et de I'infection
4-
5_
6-
et la localisation du traumatisme :

Evaluer et traiter la douleur
sérothérapie antitétanique systématique
Prise en charge spécifique selon la nature

o Brulures
o Ecrasement ou section de membre
o Plaies graves (ex : scalp)

o Fractures (ex : fémur)

Initier une prise en charge rapide et
adaptée (prioritaire)
o Détecter les lésions a risque

d'aggravation secondaire
o Eviter l'aggravation du patient et des

l[ésions initiales (embolie graisseuse,
hypovolémie, infection...)

o analgésie

o Prévenir les complications du crush
syndrome

o Hémostase par points de rapprochement

f. Exemple de scénario d'apprentissage:

- AVP : motocycliste heurté par une voiture

oPrise en charge pré hospitaliére

oPrise en charge au SAU

g. Matériel nécessaire:

- Mannequin corps entier
- Collier cervical

- Attelles d'immobilisation
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- Matelas a dépression
- Casque
- Tapis

- Chariot d'urgence

2.3. PEC d’un accouchement inopiné :

a. Théme de la séquence d'apprentissage :

- Accomplir un accouchement en dehors des structures dédiées.

b. indices a recueillir impliquant I’action (a faire découvrir) :
- parité
- durée du travail
- durée des contractions

- perte des eaux.
Ces éléments constituent le score de Malinas qui est prédictif de I'imminence de

l'accouchement.

¢. Risques liés a la situation :

- hémorragie de la délivrance

- détresse vitale du nouveau-né.

d. Objectif du geste :

- accomplir un accouchement dans de bonnes conditions
- Accueillir le nouveau-né

- Assister la délivrance
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e. Comment faire le geste:

Tableau XV : comment faire le geste :

points essentiels

justifications

1- installation de la patiente sur un drap propre sur un lit,
les fesses au bord et les talons reposant sur 2 chaises de
part et d'autre

2- désinfection sommaire du périnée

3- éclairage optimal

4- l'accouchement se fait naturellement, il faut le guider

5- vérifier I'absence d’une circulaire du cordon

6- jamais de gestes intempestifs

7- respect de I'axe ombilico- coccygien en se prosternant

8- sécher et essuyer le nouveau-né puis le poser sur sa
mere en le recouvrant

9- état du nouveau-né (FR, FC, tonus musculaire, réactivité
et couleur)

10-  clamper le cordon

11- s'assurer de la délivrance

position optimale (gynécologique)
hygiéne et sécurité pour la mere
et I’enfant

préserver le périnée maternel
éviter la strangulation du
nouveau-né

éviter les complications chez la

mere et le nouveau-né.

f. Exemple de scénario d'apprentissage:

Une parturiente qui se présente pour accouchement imminent dans un dispensaire rural

g. Matériel nécessaire:

- Bassin d'accouchement
- Mannequin

- nouveau-né.

2.4. PEC d’un ACR de I’enfant et du nourrisson :

a. Théme de la séquence d'apprentissage:

- Réalisation d'une RCP de base chez un enfant/nourrisson avec DAE

b. Indices a recueillir impliquant I'action (a faire découvrir) :

- Victime inconsciente

- Ne respire pas ou bradypnéique
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c. Risques liés a la situation:

- Si retard de prise en charge : Déces du patient / séquelles graves

d. objectifs du geste:

- Reconnaitre un ACR chez I'enfant /nourrisson

- Pratiquer une RCP de base a un puis deux secouristes

- Utiliser un DAE en respectant les conditions de sécurité

- En fonction des compétences professionnelles et du milieu d'exercice, la formation

doit étre complétée notamment par :
ol'oxygénothérapie et ventilation : technique et matériel
oUtilisation d'un matériel d'aspiration
oPréparer et administrer les drogues d'urgence

oAssurer un monitorage en fonction du matériel disponible

e. Comment faire le geste:

Tableau XVI : comment faire le geste :

Points essentiels Justifications
1- Citer les situations a risque d'AC chez | Contextualisation de la formation
I’enfant/nourrisson Entamer rapidement une RCP et augmenter
2- Reconnaitre un ACR (ne réagit pas ne respire | les chances de survie
pas ou bradypnée) Spécificités anatomique du nourrisson
3- Libération des voies aériennes et ventilation | Cause hypoxique est la plus fréquente
chez le nourrisson sans bascule de la téte justifiant de ventiler
4- Commencer par 5 ventilations suivis par 2 min | Privilégier I'oxygénation (ventilation)
de RCP avant d'alerter Energie requise moins que chez 'adulte

5- Ratio 30:2 a un secouriste

6- Ratio 15:2 a deux secouristes

7- Utiliser un DAE avec de préférence un
atténuateur d'énergie

8- Reprendre la RCP immédiatement

f. Quels sont les apports de connaissance a réaliser sans découverte par I’enseignant :

- Expliquer I’'hypoxie comme cause principale des ACR chez I'enfant/nourrisson
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- expliquer I'intérét de débuter par 5 ventilations et une 2 minutes de RCP avant alerte
- Montrer la technique de RCP a un puis a 2 secouristes

- Expliquer les particularités de la défibrillation chez I'enfant/nourrisson

- Expliquer la fibrillation cardiaque

- Expliquer le principe physique de la défibrillation

- Insister sur l'intérét de la défibrillation précoce

g. Exemple de scénario d'apprentissage:

Enfant victime de noyade avec ACR

h. Matériel nécessaire:

- Mannequin enfant /nourrisson
- DEA de formation
- BAVU enfant/nourrisson

- Tapis au sol

Figure 25: RCP chez le nourrisson pratiguée sur mannequin.

2.5. Risques collectifs :

a. Théme de la séquence d'apprentissage :

- Principe d'un plan d'urgence face aux risques collectifs
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b. Indices a recueillir impliquant I’action

- Définir le risque collectif

(a faire découvrir) :

- Définir les plans d'urgence et secours

c. Risques liés a la situation:

- Désorganisation des structures de soins d'urgence

- Mauvaise prise en charge des victimes

d. objectif du geste:

- Citer les différents types de risque

- Définir un afflux massif de victime

- connaitre les différentes composantes du plan d'urgence hospitalier

e. Comment faire le geste:

Tableau XVII : comment faire le geste :

Points essentiels

justifications

alerte en fonction de la nature du risque collectif
Connaitre les principes de protection face a un
risque NBC

Connaitre les principes de triage et de
catégorisation des victimes

Réle du coordinateur médical

Introduire la notion d'infirmier organisateur
d'accueil

déclenchement du PUH et préparation des
équipes

Protection équipes

Organisation et priorisation des urgences
absolues

Gérer l'afflux massif et assurer la continuité
de service du SAU

Tri et coordination

f. Scénario d'apprentissage:

- Exercice a résoudre par groupe

- Différents scenarios d'AMV selon circonstances et niveau de structure de soins

g. Matériel nécessaire :
- Diaporama

- Tableau, feutre
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3. Techniques pédagogiques :

Au-dela des techniques pédagogiques traditionnelles, enseignées aux formateurs lors
des formations de pédagogie initiale commune, d'autres méthodes et outils pédagogiques
doivent étre utilisés lors de la dispense d'une action de formation de gestes et soins d'urgence.
Les techniques pédagogiques sont tous les procédés et démarches a suivre selon un certain
ordre, qui permettent de mettre en ceuvre les méthodes pédagogiques.

Exemples : étude de cas, démonstration pratique...

Dans cette formation ; il s'agit de I'étude de cas, la démonstration pratique,
I'apprentissage, le cas concret, et parfois une conclusion. Ces différentes techniques
pédagogiques permettent aux formateurs d'animer les séquences pédagogiques fixées dans le

scénario pédagogique.

Le formateur commence l'animation d'une séquence pédagogique en annoncant le
déroulement et la durée, ainsi qu'en indiquant I'objectif spécifique et sa finalité. Dans ce début
de séance, les participants écoutent attentivement le formateur. Par la suite, en fonction des
séquences pédagogiques déclinées dans le scénario pédagogique, il met en ceuvre une ou
plusieurs des 4 techniques pédagogiques décrites ci-dessous. Plus précisément, ces techniques
permettent :

e de faire le point sur les connaissances déja acquises par les participants et celles
qui leur restent a acquérir : I'étude de cas;

e d'acquérir les connaissances nécessaires pour porter secours : la démonstration
pratique et l'apprentissage ;

e d'appliquer les connaissances acquises dans un environnement recréé et montrer
ainsi l'atteinte de l'objectif pédagogique : le cas concret (mise en situation du

sauveteur, appelée simulation). [annexe2]
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4, Evaluation des étudiants :

L'évaluation de la formation GSU analyse le systéme de formation dans ses différentes
composantes : objectifs, dispositifs, programmes, organismes de formation...

Elle permet ainsi de mesurer I’état d’avancement de la progression pédagogique et le
niveau d’atteinte de I'objectif concerné.

Cette évaluation peut étre faite a différents moments de la formation et en fonction des
réactions des différents acteurs de la formation (étudiants, formateurs...)

On distingue, par exemple, I'évaluation de satisfaction, I'évaluation du contenu de l'action
de formation, I’évaluation des acquis ...

Le principal intérét de ces criteres d’évaluation réside dans le fait de les uniformiser en

fonction de I'objectif spécifique visé, quel que soit le formateur qui évalue.

L'intérét de cette démarche et de son application est de plusieurs ordres en terme
d'exploitation de ses résultats :

1- Elle doit permettre a I'équipe pédagogique qui a dispensé I’enseignement de tirer
toutes les conclusions qui s'imposent et qui incitent a mener des axes
d'amélioration.

2- D'autre part, selon I’échelon territorial, chaque centre de formation peut, a son
hiveau de compétence, dégager un certain nombre de points, positifs ou négatifs,
lui permettant d'assurer une politique de gestion et de formation plus efficiente.

3- L'évaluation de toutes les actions de formation, de l'unité d'enseignement GSU,
permettra de donner des outils objectifs a la commission nationale des CESU, afin
de mieux construire ou de réactualiser les référentiels nationaux, pour répondre

efficacement au besoin du terrain et aux nouveaux enjeux de demain.

Une série de critéres d’évaluation est faite selon le chapitre. [annexe3, 4]
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VII. Résultats de I’étude :

Tout enseignement n’est pas facile a dispenser et doit étre adapté au public concerné que
ce soit pour le contenu, le temps dédié et la facon d’aborder les théemes du programme.

En analysant les différentes réponses aux questions posées, on s’apercoit que pour les
étudiants, certaines difficultés sont rencontrées.

On a trouvé que le pourcentage des étudiants du sexe masculin qui ont répondu au
qguestionnaire était respectivement de 30% et 42.22% pour les étudiants de la 3¢me et de la 6&me
année et celui des étudiantes était de 70% pour les 3¢me années et 57.78% pour les 6¢me années,
mais on a pas tenu compte de ces pourcentages lors de I’analyse des résultats car on n’a pas
remarqué assez de différences entre les réponses des deux sexes.

En effet, la durée des formations GSU | ou Il, qui est normalement de 12 heures chacune
est insuffisante pour 70.84% des étudiants de la 3eme année et 68.89% pour les étudiants de la
6eme année. Les étudiants sont confrontés au fait qu’ils doivent apercevoir un grand nombre
d’informations en un temps restreint. Certains themes comme « la victime qui est inconsciente
et qui ne respire pas » nécessite plusieurs heures et est primordiale. Les formateurs doivent
souvent empiéter sur le reste du programme pour que tous les étudiants aient bien assimilé le
déroulement d’une réanimation cardio pulmonaire.

De méme, certains autres items comme les malaises ou les accidents collectifs sont
traités de facon simple et apportent peu de connaissances aux participants qui restent souvent
frustrés.

La durée de GSU niveau | semble donc trop courte et 100% des étudiants ont estimé
gu’elle doit étre allongée d’une moyenne de 12heures. Ce temps supplémentaire permettrait
ainsi d’explorer plus en profondeur certains thémes. Les autres causes déclarées de la faible
satisfaction des étudiants étaient liées a la compétence des enseignants, les méthodes

d’apprentissage et la répétition insuffisante des apprentissages.
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Outre le manque de temps, une des principales difficultés évoquée est I’absence d’études
d’autres thémes notamment les risques NRBC, les douleurs thoraciques aigus, les intoxications...

En gros et selon les résultats de notre étude nous avons objectivé un degré de
satisfaction des étudiants moyen a bon envers les séances de GSU niveaux | et Il malgré des
objectifs bien définis, contenu ordonné et scénarios orientés par les objectifs; reste le
déroulement des séances moins satisfaisant a cause du temps limité , des faibles capacités
d’animation des séances par les formateurs ainsi que la formation qui consacre plus de temps a
la théorie qu’a la pratique rendant ainsi les séances moins intéressantes.

Malgré cela, presque la totalité des étudiants ont recommandé ce type de formation ainsi
qu’un nombre important d’entre eux a souhaité faire partie de I’équipe GSU.

Résultats semblables a ceux d’une étude similaire faite en juillet 2011, ou un
questionnaire auto-administré a été envoyé a 334 étudiants de la Faculté de médecine de
I’Université d’Angers (France), respectivement inscrits en DES de médecine générale (n = 212) ou
en année de these pour le diplome d’état de docteur en médecine (n = 122) pour recueillir la
perception des étudiants relativement a leur aptitude a réaliser les gestes de premiers secours et
les gestes médicaux d’urgence, explorait leurs connaissances déclaratives dans le domaine du
secourisme et sollicitait enfin leur niveau de satisfaction relativement a la formation aux gestes
de premiers secours et d’urgence qu’ils avaient recu et leurs souhaits a cet égard.[7].

Leurs connaissances déclaratives relatives aux gestes de premiers secours et aux gestes
médicaux d’urgence étaient tres variables puisque le taux de bonnes réponses pour les
indications de la position latérale de sécurité était de 94 % mais qu’il n’était que de 10% pour la
prise en charge d’une hémorragie d'un membre lorsque le pansement compressif s'avérait
insuffisant.

Aucune caractéristique individuelle n’était associée a la maitrise des gestes de
secourisme, a l'exception de l'ancienneté, associée a une meilleure maitrise du cycle

massages/insufflations (p < 0,002) et de la manceuvre d'Heimlich (p < 0,03).
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Le taux d’insatisfaction vis-a-vis de la formation pratique recue était élevé (67,7 %) chez
les internes en cours de DES, voire trés élevé chez les étudiants en cours de these (80 %). Il était
moindre a I'égard de la formation théorique (32,4 %). Pour 83% des répondants, la remise a
niveau devait étre obligatoire ; selon 41 % des étudiants, elle pouvait avoir lieu tous les deux ans.
22 étudiants évoquaient la nécessité que la formation au secourisme soit répétée dans le cadre
de chaque cycle de formation, pour ne pas perdre les automatismes et 3 étudiants évoquaient la
nécessité d’une évaluation pratique, d’'un contréle des connaissances et d’une formation
continue pour les médecins généralistes, la formation pouvant se faire a I’hopital au sein de
I’équipe soignante mais aussi de maniére adaptée, centrée sur I'apprentissage de la capacité a
gérer seul la situation d’urgence au cabinet. Les difficultés évoquées pour le maintien des acquis
étaient : le changement régulier des recommandations, le manque de temps pour se former soi-
méme et le manque de pratique liée au filtre du dispositif territorial de régulation de la
permanence des soins.

Les gestes d’urgences les moins maitrisés sont les gestes les plus techniques et les
moins fréquents (moins de la moitié des étudiants y a été confrontée): réalisation d’un
accouchement, intubation et repositionnement d’une canule de trachéotomie (45 a 57 % des
étudiants ne se sentaient pas aptes a les pratiquer) [8]. La réanimation cardio-pulmonaire, la
prise en charge d’une douleur thoracique et I'utilisation de morphine en titration sont des gestes
connus par plus de 9 étudiants sur 10. La prise en charge d’un choc anaphylactique, I'utilisation
du défibrillateur automatisé externe et l'utilisation du diazépam ou du clonazépam par voie
intra-rectale sont des actes qui semblent connus (par au moins deux tiers des étudiants
interrogés) mais les situations correspondantes sont peu rencontrées (par moins d’un tiers des
répondants seulement). Pour ce qui est de la pose d’une perfusion intraveineuse, il n'y a pas de
différence significative entre les différentes promotions d’étudiants.

Concernant la satisfaction des étudiants vis-a-vis de la formation recue en matiere de
premiers secours et de gestes d’urgence, il est singulier de constater que les étudiants en cours

d’année de these s’estiment les moins bien formés, notamment au plan pratique, alors qu’ils ont
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en principe d’avantage d’expérience. La majorité des répondants ont souhaité une remise a
niveau tous les deux ans, ce qui équivaut a un rappel au cours du premier, du deuxieme et du
troisieme cycle puis de maniere réguliére pendant I'activité professionnelle (sous forme de
stages ou d’activités de formation médicale continue). Les récents et fréquents changements de
recommandations en matiére de secourisme mettent en difficultés les étudiants qui ne semblent
pas avoir le temps de mettre a jour leurs connaissances de maniere autonome, comme l’illustre
le moindre niveau d’aptitude percue en matiére de secourisme par les étudiants en année de
these.

On retrouve de nombreuses autres données sur le sujet laissant entendre un besoin
important de formation. Une étude de I'année 1999 réalisée en Australie aupres de 84 médecins
généralistes a retrouvé notamment des lacunes dans la gestion des urgences cardiaques
(troubles du rythme, arrét cardiaque...) chez 60% d’entre eux, 15% souhaitant un
perfectionnement pour l'interprétation de I'électrocardiogramme (ECG). 33% des médecins se
sentaient en difficulté pour les urgences respiratoires, et 29% pour les urgences neurologiques
(traumatisme cranien, perte de connaissance, coma). |l existe cependant un manque de
confiance plus important chez les médecins ne réalisant pas de garde a I’hopital, ceux-ci étant
par conséquent moins fréquemment confrontés a ce type d’urgences. [9]

Une autre étude australienne de plus grande envergure, recensant les réponses de 512
médecins généralistes, a mis en évidence un lien entre le niveau de confiance en leur
compétence dans l'urgence avec la formation recue: des entrainements lors des études
médicales et une formation continue par la suite sont associés a une évaluation du niveau de
compétences plus élevé. [10]

La situation n’est pas meilleure en France puisqu’on a retrouvé 30% de médecins
déclarant ne pas maitriser les gestes d’urgence, et seulement 63% estimant connaitre la
technique de réanimation cardio-pulmonaire. L'absence de stage en réanimation ou aux
urgences lors du 2é¢me ou 3¢me cycle des études médicales est, entre autre, significativement

associée a I’absence de maitrise d’au moins un geste de réanimation d’urgence. [11]
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Autrement ; dans une étude faite a I’hopital de Bichat en 2005 dont I'objectif était
d’évaluer I'utilité et I'efficacité d’'une formation courte obligatoire effectuée dans les services a
propos la prise en charge initiale des arréts cardiaques intra hospitaliers (ACRIH) ; I'étude a
objectivé qu’une formation courte et obligatoire a I’ACRIH est motivante, appréciée, et permet
une amélioration franche des savoirs et des habiletés, mais elle est insuffisante pour améliorer la

prise en charge effective et le pronostic immédiat des ACRIH. [12]
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Nous I’avons vu, la formation a I'urgence est encore imparfaite, bien que I’on note un réel
investissement pour I'intégrer aux études médicales, le stage aux urgences...
Les futurs médecins étant en grande partie volontaires pour renforcer leurs

connaissances, que peut-on proposer ?

I. Réitérer les formations :

La formation pratique, associée aux notions théoriques, est corrélée, dans notre étude
comme dans la littérature, avec une amélioration des connaissances et des capacités.

Le probleme majeur est le manque d’actualisation et de pratique des connaissances.

En effet, le stage dans les services d’urgence au cours des études médicales, facilite
I’apprentissage clinique général en favorisant la démarche clinique, la prise de décision, la
gestion relationnelle et la réalisation des gestes techniques [13] [14].

Plusieurs études ont cherché a montrer le délai durant lequel sont vraiment conservés les
acquis suite a une formation, qui est en moyenne évalué entre 6 mois a un an, [15] [16]. Un
rappel annuel serait donc recommandé pour optimiser le maintien des acquisitions, ce qui est
déja instauré a la faculté de médecine de Nantes lors de I’externat avec I’AFGSU, répartie entre la
2¢me gt |a 5&me gqnnée.

Paralléelement, une formation théorique et pratique de la prise en charge de l'arrét
cardiorespiratoire doit étre dispensée tout au long des études médicales [17], puisque I'étude de
Grzeskowiak a démontré la nécessité d'un rappel annuel des connaissances dans ce contexte
[18]. Ala fin des études médicales, il est recommandé par la Société Francaise d'Anesthésie et de
Réanimation, une formation réguliere avec un minimum de 4 heures pour le seul rappel des
techniques de réanimation cardio-pulmonaire et de l'utilisation du défibrillateur [19]. Une revue
de la littérature effectuée en 2012 a évalué le taux de rétention des connaissances et des
compétences du personnel médical concernant les gestes de soins d’urgence aprés une

formation [20] : les 11 études retenues signalent une détérioration des connaissances ou des
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compétences, allant de 6 semaines a 2 ans aprés la formation, la rétention des compétences
pratiques étant toujours plus courte que celle des connaissances théoriques. A distance d’une
formation sur les gestes d’urgence, le stagiaire se souvient des bases théoriques sans pouvoir
les appliquer en pratique [21-23].

Le taux de rétention des connaissances des étudiants en santé de I'UFR Simone-Veil a
distance de la FGSU est en accord avec ceux observés dans la littérature [24—29] dont une a
évalué la FGSU menée par le CHU Bicétre [30] pour des étudiants de la 2¢me année de médecine
sur 2 ans. Les résultats ont montré une augmentation du taux de bonnes réponses au terme de
la formation, mais un retour au niveau initial de connaissance a long terme.

Plus récemment une étude a prouvé que la FGSU améliore significativement les
connaissances et le taux de certitude des étudiants a court terme. Cependant, le retour au
niveau initial des connaissances et la réapparition du doute dans les réponses dés 18 mois aprées
la formation laissent penser qu’un rappel précoce dans leur cursus est indispensable pour le
maintien de leurs connaissances. [31]

On pourrait cependant suggérer de maintenir des formations annuelles jusqu’a la fin des

études en médecine générale.

Il. Utiliser la simulation :

La formation pratique devrait étre privilégiée, en utilisant notamment la simulation qui
montre de bons résultats [42], telle que recommandée par I’HAS. [32]

La simulation permet d’éviter les risques d’erreurs que représente une formation sur des
patients réels. [33]

On se heurte ici évidemment aux problémes matériels et financiers, puisque cela
nécessite des centres de simulations suffisamment équipés pour offrir des formations de qualité,
ainsi que du personnel formé, ce qui peut sans doute étre un frein pour les facultés a I'heure

actuelle.
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La simulation présente cependant de grands avantages : absence de danger réel, mise en
place de situations variées avec des degrés de difficulté croissants. Elle doit, pour étre optimale,
étre associée a un débriefing constructif.

Il est cependant évident que certaines situations sont plus adaptées que d’autres a la
simulation. Et du fait du manque d’expérience des étudiants et des limites des stages, les
séances de simulation deviennent un complément indispensable a la pratique hospitaliére [34—
36]. Cela permettra d’augmenter la part de pratique et de gestes techniques dans leur formation
mais surtout d’enrichir leur expérience clinique.

De plus, la place dans I’éducation de I’e-learning doit étre considérée.

L’e-learning désigne I'ensemble des solutions et moyens permettant I’apprentissage par
des moyens électroniques, tel internet [44]. Il peut étre utilisé, entre autres, dans la formation
médicale. Les Serious Games ou jeux sérieux en sont un exemple d’utilisation.

L’objectif des jeux sérieux est d’utiliser des technologies propres aux jeux vidéo pour des
fins utilitaires (apprendre, informer, expérimenter, entrainer), tout en donnant une dimension
attrayante et ludique a I'apprentissage [45].

Tres peu de personnes (personnel médical ou non) se font former ou renouvelle leur
FGSU, pour des raisons en lien avec cette derniére: formation trop longue, raisons
psychologiques en lien avec I’enseignement (peur d’étre jugé, de faire mal, de ne pas savoir...),
manque de place ou difficulté de trouver une formation, manque de formateurs formés...etc [46-
48].

Plus que de mauvaise volonté, ceci peut-étre di a des rythmes de travail difficiles et/ou a
des considérations financieres qui rendent difficile de bloquer une journée entiere pour un
rafraichissement des connaissances.

Les Serious Games ont I'avantage de proposer une solution a ces inconvénients
logistiques, en permettant une formation individuelle a distance, adaptée au rythme et aux

besoins des individus, dans des domaines variés comme la médecine d’urgence [49].
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lll. Modifier le mode d’apprentissage :

On retrouve dans la littérature, de maniere plus anecdotique et néanmoins intéressante a
considérer, des modes d’apprentissage différents, montrant de bon résultats, et a moindre cout.

Une faculté berlinoise a commencé par enseigner la réanimation cardio-pulmonaire a ses
étudiants en médecine, puis un groupe d’étudiants avait pour mission de I’enseigner a leur tour
a des collégiens. Une facon pédagogique de rendre les étudiants actifs dans leur formation,
entrainant de meilleures performances que pour ceux ayant recu une formation <<classique>>.
[37]

Une équipe amiénoise propose d’utiliser a bon escient le stress des étudiants, en
favorisant un apprentissage ludique et compétitif : le relais pédagogique. 2 équipes doivent
réaliser parfaitement et a plusieurs reprises une réanimation cardio-pulmonaire sur mannequin,
I’épreuve étant chronométrée. La répétition et les conditions de stress ont montré des résultats
supérieurs comparativement a ceux n’ayant pas bénéficié du relai pédagogique. [38].

A ce sujet, la théorie andragogique de M. KNOWLES [39] suppose que l'adulte apprenant
est fondamentalement une personne impliquée dans un processus de construction sociale et
professionnelle, qui devient le moteur essentiel de ses apprentissages. Cette théorie postule que
I'expérience accumulée constitue une ressource au service de ses apprentissages. Dans cette
perspective, I'apprenant est présumé avoir acquis une capacité d'auto-direction.

Par ailleurs, G. NORMAN [40] mentionne des travaux de recherche ayant démontré que
les étudiants en médecine sont peu performants en matiére d'auto-évaluation et d'auto-
direction de leurs apprentissages.

De récentes recherches ont examiné et identifié des moyens d’améliorer les méthodes de
formation afin d’augmenter les compétences de premiers secours de la population.

L’'une des plus prometteuses est l'auto-apprentissage par de courtes vidéos sur les
gestes de secours (Vidéo Self-Instruction VSI). Lynch et son équipe [41] ont démontré qu’une VSI

de haute qualité durant 22 minutes avec un systéme de commentaires audio peut faire acquérir
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autant de compétences en réanimation cardio-pulmonaire qu’une formation traditionnelle de 4
heures.

De plus, le taux de rétention a deux mois entre les deux méthodes n’est pas plus
important pour I'une ou l'autre [43]. Cet outil doit donc étre développé et utilisé face a la
difficulté de former ou d’actualiser les connaissances du personnel médical, en attendant

d’élaborer de meilleurs dispositifs.
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En conclusion, pris dans leur ensemble et malgré leurs limites, les résultats de notre
enquéte suggerent que, en dépit de dispositions réglementaires explicitement prescriptives en
matiere de formation aux gestes d’urgence et de premier secours tout au long du cursus, la
formation des futurs médecins généralistes est a améliorer a la faculté de médecine de
Marrakech malgré le taux important de satisfaction des étudiants de la formation.

L’expérience d’un stage au service des urgences est tenue pour étre primordiale pour se
préparer a affronter des situations de stress et d'indécision dans I'exercice futur, au cabinet de
médecine générale, mais certaines données suggeérent que la perception d'efficacité personnelle
peut étre altérée par la confrontation a des situations d'échec [41], ce qui souligne la nécessité
que les étudiants y bénéficient d’une supervision pédagogique de qualité.

Les futurs médecins généralistes se sentent visiblement concernés par le sujet de
l'urgence, bien qu'ils ne I'apprécient pas toujours, et le ressentent méme pour certains comme
un stress déstabilisant.

IIs ont pour la majorité déja bénéficié de formations sur tous les gestes et situations
évoqués dans notre étude. Le fait d'avoir recu une formation pratique ou d'y avoir été confronté
en situation réelle est corrélé avec un sentiment de malitrise plus important. Le stage aux
urgences y participe partiellement. Les formations apparaissent donc bénéfiques. Néanmoins,
l'urgence n'est pas toujours bien maitrisée par les étudiants, y compris certaines situations
vitales.

IIs en sont visiblement conscients puisqu'un grand nombre d'entre eux est demandeur de
formations et est prét a y participer.

On pourrait ainsi envisager de proposer lors de l'internat de médecine générale des
rappels annuels permettant de maintenir et d'optimiser les acquis, si possible en privilégiant un
apprentissage actif, par exemple avec la simulation. Ceci permettrait également de placer les
étudiants dans une dynamique de formation, les préparant a prendre en main leur maintien des

connaissances apreés la faculté dans le cadre du développement professionnel continu.
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Résumé

La formation aux gestes et soins d’urgence de niveau | et Il est dispensée en modules
urgences potentielles, urgences vitales et risques collectifs. Elle est adaptée a la pratique et aux
conditions de travail de chaque catégorie professionnelle. Les techniques pédagogiques utilisées
sont de type « Actives » avec des mises en situations, essai/erreur, questionnement, analyse
avec les praticiens... Elle a pour objectif I'acquisition des connaissances par les nouveaux
médecins des leurs études médicales a la prise en charge d’une personne en situation d’urgence.
Au niveau de la FMPM, elle est destinée aux étudiants de la 3¢me et la 6éme année au sein d’un
programme pédagogique intégré. Mais est-ce que les étudiants s’y sentent-ils suffisamment
préparés a la fin de cette formation ?

Notre objectif était de faire une évaluation du degré de satisfaction des étudiants de la
3¢éme gt |a 6&me année envers cette formation et son impact sur leur pratique médicale. C’est une
étude réalisée a travers une analyse d’un questionnaire distribué aux étudiants de la 3éme et la
6eme année de la FMPM durant la période du mois de Mars au mois d’Aout 2016. Le questionnaire
était basé sur I’évaluation du déroulement des séances en analysant la durée de la formation, les
scénarios, les themes, les formateurs ainsi que le degré de satisfaction des étudiants. A partir de
ces données, une étude analytique descriptive transversale a été réalisée a I'aide du logiciel
Excel.

Au total ; 185 questionnaires ont été exploités pour les étudiants de la 3¢me année, et 175
questionnaires pour les étudiants de la 6eme année. Nous avons objectivé un degré de
satisfaction entre moyen a bon avec des objectifs pédagogiques bien définis, un contenu
ordonné et des scénarios orientés par les objectifs. Les causes de la non satisfaction de certains
étudiants portaient essentiellement sur la durée limitée de la formation (3 demi-journées pour
GSU | que pour GSU ), des capacités générales d’animation ; variable selon les formateurs ;

moins satisfaisantes, ainsi pour certains la concentration sur la théorie au dépens de la pratique.
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En conclusion, les résultats de notre enquéte suggeérent que, en dépit de dispositions
réglementaires explicitement prescriptives en matiére de formation aux gestes d’urgence et de
premiers secours tout au long du cursus, la formation des futurs médecins généralistes est a
améliorer a la faculté de médecine de Marrakech malgré le taux important de leur satisfaction. Le
non attachement des étudiants a cette formation tire aussi que jusqu’a présent elle est jugée
non obligatoire par les jeunes médecins. Elle doit s’intégrer dans une formation validante au sein

d’un programme de développement professionnel.
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Abstract

Level | and Il emergency gesture and care training is provided in the areas of potential
emergencies, life-threatening emergencies and collective risk. It is adapted to the practice and
working conditions of each professional category. The pedagogical techniques used are of the
"Actives" type with putting into situations, trial / error, questioning, analysis with practitioners...
Its objective is to acquire the knowledge of new doctors from their medical studies to the care of
a person in an emergency situation. At the level of the FMPM, it is aimed at the level of the
Faculty of Medicine and Pharmacy for the students of the 3rd and the 6th year within an
integrated pedagogical program. But do students feel sufficiently prepared at the end of the
training?

Our objective was to make an assessment of the degree of satisfaction of the students of
the 3rd and 6th years towards this training and its impact on their medical practice. It is a study
carried out through an analysis of a questionnaire sent to the students of the 3rd and the 6th
years of the FMPM during the period from March to August 2016. The questionnaire was based
on the evaluation of the course of the sessions by analyzing the duration of the training, the
scenarios, the themes, the trainers as well as the degree of satisfaction of the students. From
this data, a cross—sectional descriptive analytical study was carried out using the Excel software.

In total, 185 questionnaires were used for 3rd year students and 175 questionnaires for
6th year students. We have found out that students showed a degree of satisfaction with
good-term objectives with well-defined pedagogical objectives, orderly content and target-
oriented scenarios. The reasons for the non-satisfaction of some students concerned mainly the
limited duration (3 half-days for GSU | and GSU ll), general animation capacities which differs
according to the trainers, less satisfactory as well as for some concentration on the theory at the

expense of practice.
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In conclusion, the results of our survey suggest that, in spite of explicitly prescriptive regulations
governing emergency and first aid training throughout the curriculum. The training of future
general practitioners is to be improved at the faculty of medicine of Marrakech despite the high
rate of student satisfaction. Future doctors are also not interested in this kind of training as they
think it is optional (not compulsory). For this reason, it must be part of a validation course within

a professional development program.
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Annexe 1:

Fiche d’exploitation (questionnaire)

Ce questionnaire est destiné aux étudiants de la 3¢me et la 6¢me année de la FMPM pour
I’évaluation des séances de gestes et soins d’urgences (GSU) niveau | et Il dont I'objectif est
d’acquérir des compétences techniques nécessaires aux gestes et soins d’urgence.

1) Etudiant :
> Année universitaire ©..............oocoiiii
> Age ..o SEXE it
> Avez-vous déja eu une approche de la GSU auparavant : oui non

> Avez-vous déja Bénéficié d’'une séance d’apprentissage aux gestes et soins
d’urgences (GSU) :

Oui non
Sioui: quand ...
OU i
Séances concernant : GSU 1 GSuU 2
> Présence aux séances de GSU : obligatoire volontaire
2) Programme des GSU :
> Les objectifs sont-ils bien définis au début des séances ? Oui non
> Le contenu du programme est-il a la portée du niveau d’étude :  Oui non
> Le programme des séances est-il bien ordonné : oui non
> Le programme des séances est-il anarchique, conditionné par le déroulement des
séances : Oui non
3) Séances :
P QUANG .

>

» Combien d’heures @ ..o,

» La durée des formations aux GSU vous semblait-elle suffisante pour enseigner le
contenu du programme : oui non

Si non, de combien de temps supplémentaire aimeriez-vous disposer ?
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> Formateurs :
e Nature de la formation des formateurs :

Prof formateur GSU résident interne
e Nombre d’encadrant par séance :
1 2 3 >3

¢ Niveau des formateurs :
v"Qualité du contenu scientifique :

Trés bonne Bonne Moyenne Médiocre
v Stratégies développées pour enseigner :
Trés bonne Bonne Moyenne Médiocre
v" Compétences pour animer un groupe d’apprenants de
maniere interactive : Trés bonne Bonne
Moyenne Médiocre

» Scénarios :

e Orientés par les objectifs pédagogiques : Oui non
e dictés par des aspects techniques
v' Gestes a réaliser : Oui Non
Sioui:lesquels ..o
v" Procédures de soins a appliquer :Oui non
Sioui:lesquels ..o
v Utilisation de matériel biomédical : Oui Non

Si oui : lesquels : mannequin ............................
e Orientés par des aspects non techniques :

v/ Attitudes devant le malade et la situation :  Oui non
v' raisonnement clinique : oui non
e liés aux dimensions sociales : oui non
e liés aux dimensions hiérarchiques du travail en équipe : oui non

e liés aux dimensions cognitives comme la fatigue et le stress : oui  non

> thémes :
En ce qui concerne les themes abordés durant la formation :
e VOUs auriez souhaité que certains thémes ne soient pas abordés :
oui non

e Vous auriez souhaité aborder des thémes qui ne I’ont pas été :
Oui non
Sioui: lesquels i
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e Tous les thémes ont été abordés avec un temps suffisant : Oui non

e Certains thémes auraient mérité plus de temps : Oui non

4) En conclusion :

> A la suite de cette formation, diriez-vous que vous pouvez prendre en charge une
situation d’urgence et de pratiquer les gestes adaptés ?
Oui Non En partie

» Pensez-vous que cette formation aura un intérét sur le plan :
Professionnel Personnel Les 2 Aucun des 2

A\

> Globalement cette formation répond-elle a vos besoins d’apprentissage des GSU :
Totalement Assez bien Insuffisamment Pas du tout

> Certaines questions (objectifs) sont-elles restées sans réponse ?

Oui non

> Concernant les modalités pédagogiques de la formation (aspects théoriques, gestes
et techniques), vous diriez que la formation comporte pour :

Théorie : Trop pratique : Trop
Suffisamment Suffisamment
Assez Assez
Pas assez Pas assez

> Recommandez ce type de formation pour vos amis :

Oui non
> Aimeriez-vous faire partie de I’équipe de formation du GSU :

Oui non
> Y-a- il des spécificités pédagogiques par rapport aux autres méthodes

d’apprentissage (cours magistral, TD, TP.....) :
Oui non
Si oui, quelles sont :
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Annexe2:

Techniques pédagogiques adoptées pour I’enseignement de la

FGSU :
Comment ? ; Durée
Techniques . Finalité o
Formateur Formé indicative
Etude de cas Présente une situation Ecoute Faire le point 5 min

réelle en utilisant si
nécessaire un
transparent, un film
vidéo ou autre.
Demande aux
participants ce que la
situation évoque pour
eux, et ce qu’ils feraient
en pareil cas.
Clarifie en précisant :
- Les signes,
- les risques,
-le résultat attendu de
I’action de secours :
BIECTIF de I’action

Secours.

Evoque son vécu,
ses représentations,
ses connaissances.
Indique, avec ses
expériences et ses
connaissances, ce
qu’il aurait réalisé.

sur les
connaissances
acquises et
celles qui sont
a acquérir.
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) Comment ? L, Durée
technique . Finalité o
Formateur Formé indicative
Démonstration | Présente tout ou partie Observe. Acquérir le 3 min
pratique de la CAT comme elle <savoir>
1- est réalisée en réalité, <J’apprends
démonstration sans commentaire. quand je vois>
en temps réel. Si la démonstration se
réduit a un seul geste
de secours, il est
essentiel que ce dernier
soit précédé du geste
d’examen qui conduit a
le réaliser.
2- Demande aux Répond a la Identifier les 5 min
démonstration participants d’identifier | question. étapes de la
commentée et les principales étapes de | Observe et écoute. | CAT.
justifiée. la CAT. Identifier le geste
Montre lentement le ou houveau.
les geste(s) de secours < J’apprends
nouveau(x)en indiquant quand je vois et
le comment et le j’entends >
pourquoi et en justifiant
les points clés de la
technique.
3-Reformulation | Refait le(s) geste(s) Guide le formateur < J’apprends 2 min

guidé par un participant
et répond aux
questions.

et peut
I'interroger.

quand je dis >.
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) Comment ? L Durée
Techniques . Finalité o
Formateur Formé indicative
Apprentissage | Demande aux Refait le ou les <Acguérir le 15 min
participants de refaire gestes nouveau(x). savoir-faire>

le ou les nouveaux
geste(s) puis
I'ensemble de la CAT.
Pour cela, leur
demande de se
regrouper par 2 ou 3 :
- Un participant joue le
role du sauveteur,

-un participant joue le
role d la victime (sauf si
un mannequin est
nécessaire),

-le dernier observe et
évalue I'action.

Passe
successivement
comme sauveteur,
victime et
évaluateur.

<J’apprends
quand je dis et
je fais>
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1 r'f3

temps

/

Préparation
| - Préparer la salle.
- Controler le materiel.

/ Introduction
- Présenter le théme.

- Présenter]’objectif.

- Présenter la séquence.

Connaissances
de base
Formateur

Etude de cas

' - Annoncer la situation.

- Interroger les participants.

- Indiquer le résultat de |’ action de secours.

—

Démonstration pratique

1- Démonstration en temps réel.
2- Démonstration commentée.,
3- Re-formulation. =

Apprentissage

Des nouveaux gestes puis de la CAT*. 0
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Annexe 3 : fiche d’évaluation formative GSU |

Session de formation :

FICHE D’EVALUATION FORMATIVE GSU1

Nom du staglalre i

Valide S

T T

Module Arrét cardio respiratoire

Module H Alerte et prutedion

Effectue une approche prudente de la zone de danger

Reconnail, Supprime ou écarte le danger

Dégage rapidement la victime si le danger ne peut étre supprime ou
écarté

Effectue un balisage improvisé empéchant toute intrusion fortuite
dans la zone de danger ?

Ne s'expose pas cu n’‘expose pds d’autre personne au danger

Vérifie l'inconscience de la victime

Appelle « a I'aide | » s'il est seul

Assure la liberlé des voies aériennes

Recherche I'arrét de la respiration (10 secondes au plus)

Fait alerter les secours ou alerte las secours (s’il est seul) et demande
un DAE

Réalise 30 compressmns sterna[es sur la moitié inférieure du sternum

apté a la situation

I 'intervention du service

des secours

{lIa vicime st BIIDI"IEEE SuUr le dos sur un plan dur, la compression est
verticale, de 4 a 5 cm, le reldachement du thorax est complet entre
chaque compression, la fréquence instantanée est de 100 fois par min)

Réalise 2 insufflations qui entrainent un soulévement visible de la
poitrine (I'insufflation est lente, progressive et sans fuite)

time

it qui saigne avec la main
zarrot

Poursuit les compressions thoraciques et les insufflations a un rythme
de 30/2 jusqu’a l'arrivée d'un DAE ou des secours

Met en ceuvre sans délai le DAE dés qu’il est disponible (colle
correctement les électrodes, ne touche pas la victime pendz’mt
I'analyse et la délivrance du choc) b

Respecte les recommandations du DAE jusqu’a I'arrivée des secours

Module : Victime gui s’étouffe

Demande a la victime « commentcava ? »

Donne 5 daques vigoureuses dans le dl:ls (entre les deux omoplates,
avec le plat de la main, de fagon vigoureuse)

Réalise 5 compressions abdominales si les claques dans le dos sont
inefficaces (au-dessus du nombril sans appuyer sur le sternum la

Trouve un moyen de transmettre INalerte

Transmet I'alerte a un service de secours ad

Donne toutes les informations nécessaires 2
de secours

Interrompt la communication a la demande

Module : Victime inconsciente qui respire

Vérifie 'inconscience de la victime

Crie « a I'aide » s’il est seul

Assure la liberté des voies aériennes

 Vérifie la présence de Ia respiration de la vic
Prathue la PLS
Alerte ou fait alerter !ES SECOUI'S

Contréle la respiration de la victime

Module : Victime qui saig

Comprime sans délai et directement I'endra
et/ou un tampaon relais ou met en place unj

Allonge la victime en position horizontale

L P | PRSI PEOPICI SRR, JENSIEP SR S PRSP S "
Lo ucs LU{II'.II ESSIUTNIS E30 LUTITUTINIE, 1Td CUTNTPJNcs3mans oo | Falt donner ou donne I’alerte e
sante) . Vérifie 'arrét du saignement suffi:
mmence la séquence 5 claques dans le dos, 5 compressions | ‘ Protége la victime contre le froid ou la chaleur Reca
——— ahd~

mainalae ei la ddemhetriirtinn n'act nae Ahtanna
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Annexe 4 : fiche d’évaluation de I’appréciation de la FGSU :

Organisme de formation :

Intitulé de latormatlion? ....caaaasinnsnasnaeheinniai
Dates de la FOrmation s .cidiciies vonse s i ssimamsissieas e sssy

Pertinence des methodes

Qualité de
I'organisation o g pedagogiques

lieu de la formation :

1 -
< ) ~ P
™~ - S o "‘\ = = -
% 4 2 N s . Conditions d'emploi et
G N qualité des outils

S e e e 3

Clarté des objectifs

Xl pedagogiques

i o
r‘rr’ 1 / /",\’ 3 3 ) \'.‘ 1 A
/ F IR | / i ¢ 4 ) _4\ . \, 2 I\\ \
f { ; 7, AN 3 \ \ -
I | { : /4 N A, \\ ‘5[ ‘ .I
| | { . \ = }
Se o O e .
\ | \ '\\ 4 // \\\4 / rl, ] |
\ \ 3 S\l | AN 3 { {
\ \ \. X ] / o /
. [ 2 " - g i
X 1 \ N 3 3 e bz 7 I
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