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Liste des abreviations

ACI Accord Conventionnel Interprofessionnel

ACP Arrét cardio-pulmonaire

ACR Arrét cardio-respiratoire

AFGSU Attestation de formation aux gestes et soins d’urgence
AFPS  Attestation de formation aux gestes de premiers secours
AMD Alerter, masser, défibriller

APS Apprendre a porter secours

BOEN Bulletin officiel de ’'enseignement national

CPTS Communautés professionnelles territoriales de santé
CRRA Centre de réception et régulation des appels

CSP Code de santé public

DAE Défibrillateur automatisé externe

ERC European recommandation councils

ERP Etablissement recevant du public

FFSS  Fédération frangaise de sauvetage et de secourisme
FNPC Fédération nationale de la protection civile

FNSPF Fédération nationale des sapeurs pompiers francgais
GPS Gestes de premiers secours

IGPS Initiation aux gestes de premiers secours



INPES

IRESU

JAPD

JDC

MSP

PSC

RCB

RéAC

SAMU

SDIS

SISA

SMUR

SST

uvsi

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé

Institut de recherches et d’enseignement au soins d’urgence

Journée d’appel de préparation a la défense

Journée de défense et de citoyenneté

Maison de santé pluridisciplinaire

Prévention et secours civiques

Réanimation cardiaque de base

Registre électronique des arréts cardiaques

Service d’aide médicale urgente

Service départemental d’incendie et de secours

Société interprofessionnelle de soins ambulatoires

Structure mobile d’urgence et de réanimation

Sécurité et santé au travail

Urgences vitales en soins infirmiers



Introduction
l. L’enseignement aux gestes de premiers secours

A. L’importance des gestes de premiers secours
Les gestes de premiers secours (GPS) sont définis comme étant 'ensemble des actions et
mesures d'évaluation effectuées sur des personnes victimes d'un probleme compromettant a
court terme leur état de santé (1). Ces techniques permettent d'apporter des réponses efficaces
devant un danger vital et ont comme objectif d'en minimiser les conséquences tout en assurant

la survie des personnes en leur prodiguant des premiers soins d'urgence (1).
A titre d’exemple, focalisons-nous sur Uarrét cardiaque.

L’arrét cardio-respiratoire (ACR) correspond a la cessation de lactivité mécanique
cardiaque, confirmée par ’absence de pouls et une apnée ou une respiration agonique (gasping).
Cela représente 46 000 cas de déces en France et 500 000 en Europe tous les ans (2).
L’Organisation Mondiale de Santé décrit les maladies cardiaques comme la principale cause de
déces dans le monde durant les 20 dernieres années. Cela représente 16% du total des déces
dans le monde, toute cause confondue (3). Ces victimes sont majoritairement des hommes dont

la principale étiologie est une coronaropathie ou infarctus du myocarde (4).

Dans environ 75 % des cas, U'arrét cardiaque survient au domicile ou dans un lieu privé, et
devant un ou plusieurs témoins dans 70 % des cas (3,5). Or, moins de la moitié (40%) de ces

témoins entreprennent la réanimation cardiaque de base (RCB) (6).

L’étude REAC (Registre électronique des arréts cardiaques), créé en 2011, est le premier
registre national de recensement exhaustif des arréts cardiaques. Elle a été élargie a la France
entiere en 2019, et montre que les personnes atteintes d’arrét cardiaque ont un 4ge moyen de 68
ans avec une incidence de 75,3 pour 100 000 habitants de plus de 15 ans. Elle montre aussi que
le pronostic a 30 jours dépend du délai de prise en charge de UACR, améliorant la survie de 4,9%

a10,4% (7).
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Durée de la réanimation cardiopulmonaire (minutes)
Figure 1 : Probabilité de survie en fonction de la durée de la réanimation

cardiopulmonaire. Société Francaise de Cardiologie.

Le temps est un élément majeur de la prise en charge : la victime d’un arrét
cardiorespiratoire perd 10 % (8-12) de chances de survie a chaque minute passée en « no flow »
(durée entre Uarrét du coeur et le début des gestes de premiers secours). Au-dela de 10 minutes

de no-flow, les chances de récupération hémodynamique sont quasiment nulles et la durée

d’intervention moyenne des secours (pompiers ou SMUR) en France est de 13 minutes (13, 14).

Une étude observationnelle datant de 2019 aux Pays-Bas a montré qu’une « chaine de
survie » optimale et immédiate permettait d’obtenir un taux de survie de 35% a 30 jours et de 27
% a 1 an, ce qui confirme 'importance de la prise en charge extrahospitaliere immédiate grace
aux gestes de premiers secours (14). En effet, dans les pays pratiquant une politique de formation
de la population et d’équipement des lieux publics en défibrillateurs, notamment, les pays
scandinaves (la Norvege, la Suéde, la Finlande et Islande), le taux de survie est jusqu’a 4 a 5 fois

supérieur a celui de la France (7,16,17).

La chaine de survie:

Face a n’importe quelle situation d’urgence, la chaine des secours est composée de
plusieurs maillons interdépendants et tous indispensables a la prise en charge des victimes

d’arrét cardio-respiratoires (18-20).
Ces maillons sont:
* La sécurité du lieu ;
* ALERTER: L’alerte des services de secours ;

e MASSER : La réalisation des gestes de secours d’urgence par un témoin ;
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 DEFIBRILLER : La mise en ceuvre des gestes de secours en équipe ;
¢ La prise en charge médicale préhospitaliere ;
¢ La prise en charge hospitaliere (19-20).

ILest aujourd’hui recommandé de réaliser simplement le MCE en premier lieu, et que Uutilisation

du défibrillateur automatique externe ne doit pas surseoir au massage cardiaque externe (20).

CHAIN OF SURVIVAL

Figure 2 : Chaine de survie selon European Resuscitation Council Guidelines (ERC)

2025.

Le décret du 19 décembre 2018 oblige les établissements recevant du public (ERP) a
s’équiper d’un défibrillateur automatisé externe. Il existe une base nationale des défibrillateurs
qui se nomme Géo’DAE afin de répertorier 'ensemble des DAE présents sur le territoire ainsi que

leurs caractéristiques et leurs localisations (21,22).

J’ai pris un exemple de village au Pays-Basque, en Nouvelle-Aquitaine.

ENTIEREMENT AUTOMATIQUE 182 allée de Plein C 77350 Le MA2me su Intérieur Al'entrée
ENTIEREMENT AUTOMATIQUE 391 rue du bourg 64520(Guiche _Intérieur Al'entrée de la salle des fétes, boitier extérieur
SEMI AUTOMATIQUE Hatel de ville 83350 Ramatuelle Extérieur Police municipale

Figure 3 : Capture d’écran du tableau Excel de Géo’DAE disponible sur internet via

le site: Géo’DAE.

Si nous élargissons les risques de danger immédiats pour les citoyens, il existe d’autres

urgences qui peuvent, dans lavie de tous les jours, nous amener aréaliser des gestes de premiers

sSecours.

Par exemple, étre face a une victime inconsciente. L’objectif est d’identifier en premier lieu si
la personne respire ou non (attention aux gasps !) Si c’est le cas, il est important de savoir mettre

en position latérale de sécurité cette personne afin de libérer les voies aériennes supérieures
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(24). En cas d’étouffement chez une victime consciente, il faut s’assurer que la respiration est
impossible, avant de débuter les manceuvres d’extractions de corps étrangers dans les voies
aériennes. Cela peut se faire avec des claques dans le dos (5 fois maximum) ou bien la manceuvre
de Heimlich. Ce sont des manceuvres qui nécessitent un certain apprentissage et une certaine
technique a avoir, notamment le positionnement des mains, et les criteres pour débuter ces
dernieres. Il est possible d’étre face a une personne présentant un saignement actif pour lequel
ilestindispensable de réaliser une pression sur le saignement afin d’éviter le choc hémorragique
par exemple, tout en allongeant la personne afin de maintenir le sang vers les organes nobles (24-

27).

Nous pouvons étre confrontés aussi a un étouffement, ou un arrét cardio-respiratoire
chez un nouveau-né, un nourrisson ou un enfant. Les gestes de premiers secours sont différents

de chez les adultes.

Le 3 juillet 2020, une loi a été promulguée visant a sensibiliser le grand public aux gestes qui
sauvent en créant le statut de citoyen-sauveteur. ILestinscrit dans cette loi que “Quiconque porte
assistance de maniére bénévole a une personne en situation apparente de péril grave et
imminent est un citoyen sauveteur et bénéficie de la qualité de collaborateur occasionnel du

service public” (28).

B. Les formations aux gestes de premiers secours existantes

1. Lesformations obligatoires dés le plus jeune age

Des réformes ont été mises en place au cours du temps, et rendent notamment

obligatoire la formation des plus jeunes.

En décembre 2003, est publié sur le bulletin officiel de 'Education nationale (BOEN) le
développement de Uapprentissage des gestes de premiers secours avec UAPS (Apprendre a
Porter Secours) dans les écoles primaires (29). Celle de 2006 permet une généralisation de la
sensibilisation a la prévention des risques et la formation aux premiers secours ainsi que
'enseignement des regles générales de sécurité (30). Les enfants sont évalués selon une grille a
remplir selon le cycle 1, 2, 3 avec 3 parties détaillées notamment Prévention, Protection, Alerte

et Intervention (31).
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PREVENTION
L'¢léve sait ou est capable de MATERMELLE| CYCLE 2 cYclE 3

Reconnastre des objets pouvant peesenter un nsque
¥ .

Repérer une situation de danger
(datTérencier le danger qui a un caractére inhabatuel)

Identifier des nsques dans un environn, slus ou moans fanmihier

Suivre

s consignes donnde

Enoncer les mesures de prevention 4 metire en ceuvie

[ace & un nsque, un danger

Agir en 4 1pé un risque, un danger
¢t apphiquer des mesures de prévention adapeées
PROTECTION (pour éviter un suraccident)
L¢leve sat ou est capable de Innnnu] creus 2 l creu 3

Figure 4 : Extrait du document de suivi “Apprendre a Porter Secours” distribué dans les

écoles primaires.

Puis, l'arrété du 16 novembre 2011 modifiant Uarrété du 24 juillet 2007, prévoit une
formation Prévention et Secours Civiques de niveau 1 (PSC1). Cette formation est généralisée et
a destination de tous les éleves des colleges et lycées avec a minima une sensibilisation aux

gestes qui sauvent (32).

Il existe aussi la Journée de Défense et Citoyenneté (JDC), qui a entre autre pour mission

de sensibiliser tous les adolescents entre 16 et 25 ans aux gestes de premiers secours (33).

2. Lesformations obligatoires au travail
Concernant les formations aux gestes de premiers secours dans les entreprises, la

formation sauvetage secouriste au travail (SST) est désormais, depuis 2025, obligatoire pour
certaines entreprises bien définies (notamment celles exposants a des risques chimiques
(substances explosives, inflammables, agents biologiques), des risques mécaniques
(maintenance sur des équipements de travail), des risques électriques, etc.) (34,35). Cette

formation est d’ailleurs obligatoire pour les éleves en formation de bac professionnel (32).

D’apres le Code du travail, toutes les formations sont reconnues mais la formation SST
est la formation la plus axée sur le monde du travail (36). L’article R.4224-15 du Code du travail
prévoit a minima la présence d’un secouriste dans chaque atelier ou sont effectués les travaux

dangereux et dans certains chantiers du BTP sans imposer le type de formation spécifique (34).

Concernant les professionnels de santé, depuis 2006, les étudiants en médecine, doivent
obtenir Uattestation de formation aux gestes et soins d’urgence (AFGSU) mise en place a
Uinitiative du ministére de la Santé et des Centres d’Enseignement des Soins d’Urgence (CESU).
La validité de la formation est de 4 ans et doit étre impérativement validée avant la fin du
deuxieme cycle des études médicales c'est-a-dire, avant la fin de la troisieme année de

médecine. De plus, la premiere année d’internat de médecine générale présente dans sa

13



maquette un stage obligatoire d’au moins 7 semaines dans un service d’urgence. Ce stage
comprend aussi une formation par le CESU et cette derniere n’est pas obligatoirement

diplémante (37).

Il est donc indispensable dans notre société actuelle d’avoir un état de connaissance
minimal sur les gestes de premiers secours et ce, des l’école primaire. De plus, adultes comme
enfants, nous sommes tous susceptibles d’étre confrontés a la mise en jeu vitale d’autrui
nécessitant une prise en charge d’amont des services d’urgences spécialisés dans notre vie de

tous les jours.

3. Enseignements facultatifs proposés
En France, il existe de nombreuses formations proposées a destination du citoyen, toutes

gérées par des organismes de formation différents :

- LaCroix Rouge Francaise (38),

- La Fédération Nationale de la Protection Civile (FNPC) (39)

- La Fédération Francaise de Sauvetage et de Secourisme (FFSS) (40),

- L’Association Nationale des Premiers Secours (ANPS) (41),

- LaFédération Nationale des Sapeurs-Pompiers Frangais (FNSPF) (42),
- LaCroix Blanche (43).

Ces formations ont des durées tres différentes d’enseignement selon leurs types (IGPS,

PSC1, GQS, AMD, SST) et permettent a la fin, 'obtention du dipléme.

Il existe des initiatives locales pour sensibiliser a la formation aux gestes de premiers
secours. Je citerai pour exemple, le projet Choquez-nous, réalisé en 2017, qui consistait a
installer un stand sur une place a Bordeaux afin de proposer au grand public une initiation courte,
simple et ludique sur la réanimation cardiaque de base élaborée par des étudiants en santé. Ce
projet est désormais une initiation faite par les externes dans le cadre du service sanitaire a
destination du grand public. Cette initiation a été couplée a une thése et a fait remonter par les
participants leur manque de connaissances en réanimation cardiaque, ainsi que la volonté de se
former seulement si on leur proposait (44). Est mis aussi en place en 2021, la campagne “Osez
AGIR” créée par la fédération francaise de cardiologie (FFC) avec une brochure explicative (45)
ainsi qu’une vidéo disponible sur YouTube qui met en avant un homme victime d’un arrét
cardiaque dans un bar avec de nombreux témoins sans gu’aucun ne réagisse faute de

connaissance. Cette campagne créa le slogan “1 vie = 3 gestes”. (46).
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Enfin pour dernier exemple, en 2015, le premier salon « Secours expo » consacré a
Uinitiation des premiers secours des visiteurs a Paris, a permis a 10 000 visiteurs d’assister a des
démonstrations de gestes de premiers secours réalisés par 46 professionnels de soins d’urgence

et de prévention (47). Tous les ans depuis sa création, le Secours Expo se présente a Paris.

Le CESU propose des formations a destination du personnel intrahospitalier,
professionnels de santé ou non. Il organise aussi pour certains modules une formation pour le
grand public mais cette formation est encore trés peu connue et peu développée. Ces centres
sontcomposés notamment d’urgentistes et de formateurs spécialisés expérimentés ayant acces

a des équipements modernes et des simulateurs pour des mises en situations réalistes (48,49).

ILexiste de nombreuses formations pour les gestes de premiers secours organisées mais
avec en face une population encore trop peu formée et ignorante des formations existantes mais

motivée a ’'idée de se former si ces formations venaient a elle.

C. Le manque de formations en France malgré la hausse de la
demande par la population générale

1. La France en retard sur la formation aux gestes de premiers secours contrairement a
Ses pays voisins
Une enquéte menée par l'Institut Francais d’Opinion Publique (IFOP) en 2016 révélait que

seuls 53 % de la population majeure avaient suivi une formation aux gestes de premiers secours
(50). Le taux de formation de la population frangaise est parmi les plus bas d’Europe. En Norvege
par exemple, une étude de 2017 a été réalisée en recueillant par téléphone 1000 témoignages
représentatifs de la population mettant en avant que 90% de la population norvégienne était

formée aux gestes de premiers secours et 54% a été confrontée a une situation d’urgence (51).

L’European Resuscitation Council Guidelines lors d’une étude de 2025 montre que les
pays scandinaves incluant la Norvege et le Danemark mais aussi d’autres pays comme la Suisse
et la République Tchéque ont un taux de survie lors d’un arrét cardiorespiratoire de 'ordre de 12
a 13% en 2022. Une étude de 2022 met en avant le taux de survie en Croatie d’'un ACR

extrahospitalier de 17% (52).
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Table 2 - Outcome reported for OHCAs in different European countries.

Country Type of outcome Rate

England Survival at hospital discharge 79%

France Survival at hospital discharge 4.9 %

Spain Survival at hospital discharge 1.5%

Ireland Survival at hospital discharge 6%

Spain Survival at hospital discharge with CPC 1 or 2 9.8 %

Germany Survival at hospital discharge with CPG 1 or 2 10.5 % (males) —7.1 % (females)
Sweden Survival at 30 days 123 %

Denmark Survival at 30 days 14.4%

Norway Survival at 30 days 15 %

Figure 5 : Résultats rapportés des arréts cardio-respiratoires extrahospitaliers.

European Resuscitation Council Guidelines 2025 Epidemiology in Resuscitation (2025).

Une étude observationnelle a été réalisée a Paris qui mettait en évidence une grande
disparité de la probabilité de survie selon la localisation de la victime d’arrét cardio-respiratoire.
En effet, la victime avait plus de chances de survie lorsqu’elle était proche de centres médicaux

d’urgence que lorsqu’elle en était éloignée (53, 54).

2. Une hausse de la demande de formation et d’enseignement aux gestes de premiers
secours par les francais

@® Parle grand public:

La fédération francaise de cardiologie et la croix rouge Francgaise publient les résultats
d'une enquéte de TNS Healthcare de 2007 sur les connaissances des frangais sur l'arrét
cardiaque et les gestes qui sauvent. Ils relevent que les réflexes de premiers secours sont
globalement connus. Pour 9 cas sur 10, ils alertent les secours en premier lieu et seul 23% des
sondés citent a la fois alerter et masser. La moitié d’entre eux connaissent lutilité du
défibrillateur et 50% de ces derniers ne savent pas s’en servir. Ce questionnaire a mis en avant
que la majorité des francais interrogés souhaite se former aux gestes de premiers secours. A la
suite de ce sondage, la Croix Rouge a réalisé de multiples campagnes, animations, sur

l'ensemble du territoire frangais afin d'inciter le grand public a adopter de nouveaux réflexes (55).

Ala suite des événements tragiques qui ont touché la France en janvier et novembre 2015,
le rapport Pelloux-Faure de 2017 annonce un objectif de la part de notre gouvernement de former

80 % de la population aux gestes qui sauvent avant 2030 (56). Ce rapport Pelloux Faure, énoncgait
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lesfreins a laréalisation de formations aux gestes de premiers secours, et avait justement avancé
un certain nombre de propositions pour remédier a ces freins la mais les solutions étaient

insuffisantes jusqu’a présent.

Anne Maury, dans le cadre de sa these en 2020, a aussi mis en évidence les attentes ainsi
que les limites de la population générale a se former aux gestes de premiers secours. Il en est
ressorti que les citoyens frangais ressentent un manque d’information et de communication sur
ces organismes de formation. De plus, le manque de centralisation de ces formations par de
nombreux ministeres différents crée un flou dans lequel la population frangaise se perd (57).
Cette étude met en exergue limportance d’une meilleure information et d’une meilleure
centralisation concernant les centres de formations par Uintermédiaire d’affiches ou de

prospectus.

@® Parles futurs et médecins généralistes exercant en libéral :

Une these réalisée en 2022 a mis en avant que 51,3% des nouveaux médecins
généralistes agés en moyenne de 28 ans se sentent moyennement préts a prendre en charge une
situation d’urgence. Les difficultés rencontrées dans la réalisation de gestes de premiers secours
sont majoritairement le manque d’expérience et le manque de connaissances pratiques. 95%
des médecins généralistes eux-mémes souhaiteraient une formation réguliere et répétée tous
les 2 a 5 ans. Cette formation et les acquis se perdent au cours du temps et ne sont proposés
qu’en 1ere ou 2eme année d’internat (soit 7éme et 8¢me année de médecine), soit plus de trois
ans avant la fin de Uinternat de médecine générale (58). Une étude réalisée en 2008 sur des
infirmieres a mis en évidence que les connaissances sur les gestes de premiers secours étaient

rapidement oubliées d’ou U'importance du recyclage de ces formations (59).

De plus, la formation médicale continue est quant a elle obligatoire selon le Code de
Déontologie, mais la formation a la Médecine d’Urgence et a Uapprentissage théorique et
pratique des gestes d’urgence ne Uest pas. En effet, le médecin a la possibilité de choisir les
sujets des formations médicales continues auxquelles il participe. Or, le médecin a le devoir de
porter secours lors de toute situation de détresse, de méme que le devoir d’étre capable de
prendre en charge ces situations, par la mise a jour de ses connaissances notamment (Code de

Déontologie) (60).

Le médecin a également U'obligation de formation continue. L’article 11 du Code de
déontologie, ainsi que le code de santé public précisent qu’il doit entretenir et perfectionner ses

connaissances et doit prendre toutes les dispositions nécessaires pour participer a des actions
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de formation continue (60,61). L’obligation de compétence est devenue tres difficile a satisfaire
enraison de la complexité croissante de la médecine. Malgré cela, le médecin doit toujours avoir
a Uesprit qu’il est responsable et doit étre conscient des lacunes de son savoir. Lacunes qui
peuvent entrainer des conséquences vitales pour ses patients, avant méme d’envisager les

suites médico-légales possibles (63).

L’article 9 du Code de Déontologie Médicale s'intéresse a la notion de “non-assistance a
personne en danger” : « 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 recoit les soins nécessaires. » (62).

Le médecin généraliste est le pivot du systeme de soins frangais. De ce fait, sa
polyvalence et sa proximité l’exposent, tout au long de sa carriére, a la gestion de différents
contextes médicaux, en particulier ceux de l'urgence. Selon une étude de la Direction de la
Recherche, des Etudes, de U'Evaluation et des Statistiques (DREES), 'activité de médecine
générale comporte environ 12% de recours urgents ou non programmeés et parmi elles, 5%

d’urgences somatiques critiques dominées par un motif cardiologique (63).

L’INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé) définit en 2001
’éducation pour la santé comme ayant « pour but que chaque citoyen acquiére tout au long de
savie les compétences et les moyens qui lui permettront de promouvoir sa santé et sa qualité de
vie ainsi que celles de la collectivité ». L’éducation pour la santé fait partie intégrante des
objectifs des équipes de soins primaires en ambulatoire et englobe aussi 'enseignement aux
gestes de premiers secours notamment par des formations dées le plus jeune age ainsi que tout

au long de la vie du citoyen (64).

Enfin, 'Organisation Mondiale de la Santé, en 1948, définit la prévention comme
“I’ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des
accidents et des handicaps” (65). La formation aux gestes de premiers secours fait donc partie

intégrante de la prévention en santé.

En somme, le grand public ainsi que les professionnels de santé ne sont pas assez formés
aux gestes de premiers secours aujourd’hui en France malgré les objectifs du gouvernement. Il
est alors essentiel de former la population générale en se tournant vers elle et en lui proposant

des actions de prévention et d’éducation pour la santé.
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ll. Le développement des structures en ambulatoire autour et pour

le patient
A. Organisation des niveaux de santé en ambulatoire

Tout d’abord, il existe différents niveaux de soins. Selon 'OMS, “les soins de santé
primaires sont une approche de la santé tenant compte de la société dans son ensemble qui vise
a garantir le niveau de santé et de bien-étre le plus élevé possible et sa répartition équitable en
accordant la priorité aux besoins des populations le plus t6t possible tout au long de la chaine de

soins allant de la promotion de la santé et de la prévention des maladies au traitement. “ (66).

Cela correspond dans notre société actuelle, aux médecins généralistes, aux services
d’urgences et spécialistes notamment pédiatres, gynécologues, gériatres par exemple. Nous
pouvons aussi citer les métiers paramédicaux comme les infirmier(e)s, les aides-soignant(e)s,

les kinésithérapeutes (67).

Les soins secondaires, tertiaires et quaternaires concernent les spécialistes, voire sur-
spécialistes qui travaillent dans des services de structures de santé (hdpitaux, cliniques) et
permettent au patient de bénéficier d’examens complémentaires ou bien d’une hospitalisation.
Leurs acces fait souvent suite a U'orientation des spécialistes de soins primaires, comme les

cardiologues, gastro-entérologues, urologues, etc (67).

Une équipe de soins primaires est définit par le Code de santé publique comme un
ensemble de professionnels de santé constitué autour de médecins généralistes de premiers
recours, choisissant d'assurer leurs activités de soins de premiers recours (suivi régulier et
coordonné de la patientéle ainsi que les soins non programmeés) sur la base d'un projet de santé
qu'ils élaborent autour d’une ou plusieurs thématiques communes bénéficiant a leurs patients
(68). Cette équipe est constituée de fagon volontaire, sans création de nouvelle structure
juridique, ni batiment spécifique, ni statut associatif. Elle repose sur des conventions

d’engagement, signées entre les professionnels eux-mémes et 'Assurance Maladie (69).

B. L’organisation des professionnels de santé en ambulatoire
1. Les Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP)
Les maisons de santé pluridisciplinaires ont été introduites dans le code de la santé
publique en 2007 par la loi de financement de la sécurité sociale le 19 décembre 2007 pour ouvrir

[

aux professionnels libéraux un mode d’exercice collectif. Elles sont définies comme “un
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regroupement de professionnels de santé de premiers recours, qui exercent leur activité de fagon
coordonnée au bénéfice des patients” (Article L6323-3 du Code de Santé Publique). Elles
rassemblent au moins deux médecins généralistes avec plusieurs professionnels paramédicaux.
Aujourd’hui ces MSP peuvent aussi comprendre en leurs seins d’autres professionnels comme
des diététiciens, des psychologues, des pharmaciens, ou des assistants sociaux, etc. Leur
mission est de renforcer la coordination des parcours de santé pour les patients sous forme
d’exercice collectif afin de renforcer le lien entre les professionnels de santé et les patients tout
en répondant a la désertification médicale en favorisant Uattractivité de 'exercice en équipe. En
décembre 2023, la France comptait 2501 MSP avec un objectif de 4000 d’ici 2027. Selon le
ministere de la Santé et de la Prévention en juin 2023, pour chaque MSP créée, 600 patients

peuvent désormais avoir acces a un médecin traitant (69).

2. Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

@® Qu’est-ce qu’une CPTS?

Les CPTS ont été créées par la loi de modernisation du systeme de santé du 26 janvier
2016. Ce sont des associations qui constituent des réseaux de médecins et soignants
choisissant volontairement de travailler ensemble au sein d’un méme bassin de population afin
de répondre a des problématiques communes. La différence entre les CPTS et les maisons de
santé ou centre de santé, est qu’elles répondent aux besoins d’un territoire et non d’une

patientele attitrée, elle n’a pas d’activité professionnelle en santé.

Tous les professionnels de santé sont concernés : médecins généralistes et spécialistes,
pharmaciens, infirmiers, sage-femmes, kinésithérapeutes mais aussi les établissements de
santé (h6pitaux, maternités, cliniques), les structures médico-sociales et sociales afin de
répondre a des besoins de santé identifiés sur le méme territoire. Elles permettent d’améliorer

l’acces aux soins des usagers et de mieux structurer les parcours de santé des patients (70,71).

Pour créer une CPTS, les professionnels de santé d’'un méme territoire s’accordent dans
le but d’élaborer un projet qu’ils exposent a ’Agence Régionale de Santé (ARS) et a ’Assurance
Maladie. L’accord du 20 juin 2019 sur les ACI-CPTS (Accord Conventionnel Interprofessionnel)
rédigé par la Fédération des CPTS (FCPTS) énonce les principes du financement. Il repose sur
deuxvolets : le financement du fonctionnement de la CPTS et un second volet pour contribuer au

financement de chaque mission exercée sur le territoire.

Avec ce financement, les parties signataires souhaitent que soit renforcé et valorisé

’engagement des professionnels de santé dans les actions et programmes de prévention et de
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promotion de la santé. Les membres de chaque CPTS doivent alors définir ensemble ces
missions les plus pertinentes selon les besoins du territoire comprenant entre autres le
développement d’actions territoriales de prévention et 'accompagnement des professionnels

de santé sur le territoire (72).
® Comment sont-elles réparties sur le territoire ?

L’objectif du gouvernement en 2016 était de couvrir 100% du territoire en 2023, un objectif

atteint actuellement a 75%.

Selon les chiffres de février 2025, 835 CPTS ont été créées. Parmi elles, 444 étaient
signataires de ’ACI, 39 en négociation de 'ACI avec un projet validé, 138 élaborent leur projet de

santé et 91 en phase de préprojet.
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Figure 6 : Cartographie départementale des CPTS en France avec la couverture de la

population générale par la fédération des CPTS.
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® Quels sont leurs missions et leurs objectifs ?

Les CPTS s’articulent avec le Conseil National de la Refondation en Santé (CNR-Santé) et

ont plusieurs missions reconnues depuis 2019 notamment (72) :

1. L’amélioration de ’accés aux soins

2. L’organisation de parcours pluriprofessionnels autour du patient

3. Le développement des actions territoriales de prévention

4. Laréponse aux crises sanitaires graves

La stratégie Ma Santé 2022 a été créée en 2018 par le ministere de la Santé propose une
vision d’ensemble et des réponses globales aux défis auxquels est confronté le systeme de santé
francais, notamment la difficulté d’acces aux soins majorant le nombre de passages aux
urgences de proximité. La coordination entre professionnels de santé permet aussi de disposer

davantage de temps pour soigner leurs patients et étre formés autrement (73).

En 2023, la ministre déléguée chargée de l'organisation territoriale et des professions de
santé, madame Agnes Firmin Le Bodo, a lancé en mars 2023 le Tour de France des CPTS.
L’objectif de cette mission était de réaliser un état des lieux pour mesurer Uapport de ces
communautés sur les territoires et identifier les facteurs de leur succeés. Il a été mentionné que
les professionnels exergant dans les CPTS avaient besoin de formations adaptées mais
majoritairement sur les aspects juridiques, comptables, numériques, et managériaux. Certaines
CPTS organisent alors différentes formations notamment sous forme de conférences ou de
réunions de concertation multidisciplinaire (RCP) entre professionnels de santé dans un but de

formation continue dans la santé (75).

Certaines CPTS organisent régulierement des formations aux gestes de premiers
secours, a destination des professionnels de santé libéraux ainsi que pour le grand public.
L’information de Uexistence de cette formation figure parfois en premiere page de leurs sites et
est considérée comme essentielle. Sur leurs différents sites d’inscriptions, les places sont

compléetes trés rapidement.

Pour exemple, la CPTS du Nord Bassin Océan organise, coordonne et finance des
sessions de AFGSU 2 durant 3 jours dans le cadre de leur mission “situations sanitaires

exceptionnelles” avec la mise en place de simulateurs et de mannequins (76) tout comme la
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CPTS Loire Forez qui organise une session PSC1. Citons aussi la CPTS de Forest EST qui organise
I’AFGSU niveau 1 a destination de professionnels non médical en relation avec des patients

(agents, administratifs et d’accueil) (77).

Orientées vers le grand public, nous pouvons citer la CPTS de Vierzon, en Centre Val de
Loire (78) ou la CPTS Synapse, en région PACA (79) qui elles, organisent plusieurs fois dans
'année des formations gratuites aux gestes de premiers secours. Certaines d’entre elles
organisent, en collaboration avec les colleges des formations aux premiers secours citoyens
PSC1, comme celle des Bauges. Cette initiative témoigne de 'engagement des établissements

scolaires et de la CPTS a sensibiliser la jeunesse aux enjeux de santé (80).

Dans le cadre de leur these, Laura Holl et Basile Benassi ont proposé une formation aux
gestes de premiers secours a destination du grand public en collaboration avec la CPTS
VertaSanté dans le Vercors-Nord. Cette étude met en évidence que la principale motivation des
participants était la proximité géographique du lieu de formation ainsi qu’une grande satisfaction

de ces derniers a avoir participé a cette formation (81).

Dans le cadre de leurs missions de prévention, les CPTS, au plus pres de la population,
pourraient alors avoir un role de formation aux gestes de premiers secours a destination des

professionnels de santé libéraux et du grand public.

On pourrait alors penser que la formation aux gestes de premiers secours pourrait faire

partie des objectifs des CPTS a destination des professionnels de santé et pour le grand public.

Question de recherche

Comment s’organisent les communautés professionnelles territoriales de santé

pour faciliter ’enseignement aux gestes de premiers secours a la population frangaise ?

Nos hypothéses a cette question seraient que les CPTS pourraient jouer un role
concernant la formation aux gestes de premiers secours dans leurs objectifs de prévention et
qu’avoir un secouriste dans la CPTS pourrait permettre plus facilement de développer ces

formations.
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Objectif principal

L’objectif principal de cette étude est de décrire et déterminer les moyens et les stratégies
mis en place par les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé pour ’enseignement
aux gestes de premiers secours a destination des professionnels de santé libéraux et du grand

public.

Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de cette étude sont de déterminer les attentes et les freins des
professionnels de santé travaillant dans les structures de soins primaires ambulatoires sur cet

enseignement.

Méthode

1. Type d’étude

Nous avons mené une étude transversale observationnelle, quantitative, multicentrique.

2. Population de ’étude

Le critéere d’inclusion était d’étre membre d’une CPTS de France et la population cible
était un membre par CPTS en France (métropolitaine et DOM-TOM). Nous avons pris en compte
I’ensemble des CPTS, qu’elles soient en préprojet, en cours de construction ou avec un ACI et

seules les CPTS avec des réponses compléetes ont été comptabilisées.

Nous n’avons pas pris en compte les questionnaires comptabilisés sans aucune réponse

donnée, ni les questionnaires incomplets.

3. Questionnaire

Nous avons créé un questionnaire grace au logiciel Lime Survey® version 2.73.0. Ce
questionnaire était simple, rapide et unique avec des réponses moyennes en 10 minutes (voir

Annexe 1).

24



Il n'existait pas a notre connaissance, et aprés recherche dans la littérature, de
questionnaire similaire et ce dernier a été inspiré du questionnaire de thése de Judith Lahaye
concernant la réalisation de formation aux gestes de premiers secours pour le grand public. Nous

avons donc créé un questionnaire original afin de répondre a la question de recherche.

Une note d’information aux participants expliquait le but de l'étude, les critéres

d'inclusion et le caractere volontaire et anonyme.

Concernant le questionnaire en lui-méme, la premiere partie recueillait des informations
générales. La suite du questionnaire ne concernait que les CPTS ayant déja organisé une
formation aux gestes de premiers secours. Pour la deuxieme et la troisieme parties, il s’agissait
respectivement de formations pour les professionnels de santé en ambulatoires et le grand
public. Enfin, une quatrieme partie concernait lorganisation de ces formations, leur
financement, leurs moyens de communication etc. Les réponses au questionnaire étaient toutes

obligatoires pour accéder aux questions suivantes.

4. Recueil de données

Lerecueil de données a été réalisé a partir d'un questionnaire envoyé par email. Les CPTS
ont été regroupées par région puis 'email a été envoyé d’abord a la fédération des CPTS. Devant
le mangue de réponses analysables, le questionnaire a été envoyé aux différentes ARS et enfin

individuellement a chacune des 835 CPTS de France.

Ily a eu 2 relances du questionnaire aux CPTS n’ayant pas encore répondu et le

recrutement a été réalisé du 19 décembre 2025 jusqu’au 1er mars 2026.

Ce questionnaire était anonyme, et unique puisqu’il a été créé spécialement pour cette
étude. Il était disponible en ligne sur le site internet https:// www.limesurvey.org, accessible via
la plateforme de U'université de Bordeaux. Le mail expliquait Uobjectif de mon étude et précisait

le critére d’inclusion.
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5. Collecte et analyse des données

Le critere de jugement principal était de déterminer les stratégies, les moyens et les
initiations mis en place par les CPTS concernant la formation aux gestes de premiers secours.
Les criteres de jugement secondaires étaient de déterminer les attentes ou les freins des CPTS

de cet enseignement aux gestes de premiers secours.

Les données ont été analysées avec le logiciel RStudio® version 4.5.3, par un médecin
expérimenté, Docteur JOUHET Christophe, maitre de conférences universitaire. Certaines figures

ont été réalisées avec Excel® version 4.6.0.

Des analyses statistiques univariées et bivariées ont été réalisées. La comparaison des

données quantitatives a été réalisée avec les tests de Student et Kruskall-Wallis.

Nous avons regroupé les idées sous forme de tableau puis en graphique afin de pouvoir
décrire et analyser les méthodes mises en place par les CPTS pour informer et former aux gestes

de premiers secours, a destination du grand public et des professionnels de santé.

Certains ajustements ont été faits.

5. Ethique

Ce questionnaire a fait ’objet d’'une mise en conformité afin que les obligations imposées
par le reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) ou UE 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a l'égard
du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données soient
respectées. Le questionnaire créé et présenté aux participants du projet de thése est entierement
anonymisé et ce, conformément aux recommandations de la Commission nationale de
Uinformatique et des libertés (CNIL) et au cadre législatif en vigueur relatif a la protection des
données personnelles. Les identités des participants ne sont en aucun cas traitées. Une
demande a été déposée aupres de la Direction des Affaires Juridiques de luniversité de

Bordeaux, acceptée le 30 juin 2025 (Annexe).
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Résultats

Sur les 835 CPTS existantes en France, nous avons obtenu un total de 350 réponses

(40,6%) dont 260 completes (soit 31% de 'ensemble des CPTS).

A. Caractéristiques des CPTS

Les participants au questionnaire étaient majoritairement les coordonnateurs (64%) de
chaque CPTS. La répartition des CPTS ayant répondu au questionnaire étaient équitablement
réparties entre le milieu rural, semi-rural et en ville. La majorité des CPTS répondantes étaient de
taille 2 (38,9%) et de taille 3 (32,9%) c'est-a-dire recouvrant respectivement entre 40 000 a 80 000
et 80 000 a 175 000 habitants. Cela correspond a la répartition des tailles des CPTS sur le

territoire.

Parmi les CPTS interrogées, nous constatons que 55,5% d’entre elles ont au moins un
formateur secouriste aux gestes de premiers secours en leur sein et que la grande majorité
(66,9%) pense que la formation aux gestes de premiers secours fait partie du projet de soins. Plus

d’un quart (26,9%) des CPTS considére que cela ne fait pas partie de leur projet de soins.

Concernant les freins a l'organisation de ces formations, nous notons en grande majorité
le temps (67%) ainsi que la difficulté d’organisation avec 32,5%. L’argent, la méconnaissance de

I’existence de ces formations sont aussi des freins identifiés dans une moindre mesure.

B. Analyse descriptive des formations organisées pour les deux

groupes
Les formations proposées a destination des professionnels de santé et du grand public

sont présentées dans le tableau 1.

Parmi les 260 réponses, 102 CPTS ont déja organisé des formations aux gestes de
premiers secours, ce qui représentent 39% des réponses. Parmi ces 102 CPTS, 98 d’entre elles

étaient a destination des professionnels de santé et 20 a destination du grand public.
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1. Concernant les professionnels de santé

Parmi celles ayant déja organisé des formations, 98 d'entre elles (96%) ont été a
destination des professionnels de santé, ce qui représente environ 38% des réponses parmi les

260 réponses completes.

Parmi ces 98 CPTS, 51% d’entre elles organisent environ 1 fois par an des formations,
26% en réalisent plusieurs fois par an et 23% en organisent moins d’une fois par an. 63% des
CPTS ont déja orienté les professionnels de santé vers des structures de formation et 87% d’entre

elles ayant organisé ces formations ont réalisé leurs dernieres ily a moins d’un an.

Tous les personnels de santé étaient ciblés avec en grande majorité les médecins,

pharmaciens, kinésithérapeutes et infirmiers (figure 7).

Professionnels de santé formés
100%

75%
50%
25%

0%

Figure 7 : Professionnels de santé formés aux gestes de premiers secours.

La grande majorité des formations (76%) était dipldmante AFGSU 2 d’une durée de 3
journées, 22% était dipldomante PSC1 et 13% d’entre elles étaient non diplémantes. Concernant
les types d’intervenants pour ces formations, le CESU est le principal formateur (48% des
formations) suivi par les pompiers (12%) et enfin 'association Ca Urge ! dans 8% des cas. 66%
de ces formations comprennent la prise en charge d’arréts cardio-respiratoire, d’'une victime
inconsciente, d’'une hémorragie, d’'une obstruction des voies aériennes, et d’un accident

vasculaire cérébral.

Les formations ont été dans 45% des cas organisées dans une salle réservée (municipale

par exemple) et 39% dans les structures de soins (Maison de santé, cabinet indépendant, etc.).
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Parmi les 93 n’en ayant jamais organisé, 65 % ont pour projet de réaliser des formations

au cours de ’'année qui suit et 26% ont pour projet d’en réaliser plus tard.

2. Concernant le grand public

Parmi les 260 répondants, seules 20 CPTS ont déja organisé une formation aux gestes de
premiers secours pour le grand public, ce qui représente 8% de ’ensemble des répondants et
20% des CPTS ayant déja organisé des formations. Parmi elles, 45% organisent des formations
plusieurs fois par an, 30% environ 1 fois par an et dans 10% des cas, moins d’une fois par an.
Dans 71% des cas, le grand public n’a jamais été orienté vers des organismes de formations et

94% de ces dernieres datent d’ily a moins d’un an.

Les formations réalisées étaient diplomantes pour le PSC1 dans 45% des cas ou alors ne
’étaient pas dans 40% des cas. Les intervenants majoritaires étaient d’abord les pompiers dans
35% des cas, la Protection Civile dans 25% des cas ou étaient des personnels d’une structure de
soins primaires dans 15% des cas. La formation était pour un peu plus de la moitié des cas (55%)
sur une demi-journée et dans 29% des cas sur une journée entiere. Aucune formation n’a été

réalisée sur 3 journées pour le grand public.

Les formations étaient réalisées majoritairement dans une salle réservée (60%), dans les
cabinets libéraux (20%) et dans des structures d’enseignements comme les écoles ou les

colleges dans 15% des cas.

Concernant les CPTS n’ayant jamais réalisé de formations a destination du grand public,
68% d’entre elles n’en n’ont pas le projet et seulement 7,5% en ont prévu une dans 'année qui

arrive.
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Tableau 1: Caractéristiques des intervenants et formations selon le public cible.

Variables

Professionnels de santé

N=98 (%)

Grand Public
N=20 (%)

Fréquence d'organisation des formations

Moins d'une fois par an

Environ 1 fois par an
Plusieurs fois par an

NA

Orientation vers des organismes de formations

Oui
Non
Intervenants *
CESU
Pompiers
Autres
Type de formations *
AFGSU 2
PSC1
Non dipldmante
Autres
Durée de formations *
3journées
1/2 journée
Autres

Lieu de la formation *

Locaux, salles réservées

Cabinet libéral, MSP

Autres

62 (63)

36 (37)

47 (48)
12 (12)

39 (40)

44 (45)
38 (39)

16 (16)

2(10)
6 (30)
9 (45)

3(15)

8 (40)

12 (60)

12 (60)
4(20)

4(20)

Notes : N = effectif ; % = pourcentage. CESU : Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence. AFGSU : Attestation de

Formation aux Gestes et Soins d’Urgence. PSC1 : Prévention et Secours Civiques de niveau 1. MSP : Maison de Santé

Pluridisciplinaire. *Seule la principale réponse pour chaque catégorie a été notée.
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3. L’organisation des formations

Cette derniere partie de questionnaire était accessible aux 102 CPTS ayant déja réalisé une

formation aux gestes de premiers secours parmi les 260 réponses.

Pour commencer, nous constatons que les porteurs de projet de formations sont pour la
grande majorité les membres intégrant la gestion des CPTS dans 69% des cas. Les infirmiers et
les médecins représentent respectivement 22% et 16% des cas. Les kinésithérapeutes et les

pharmaciens représentent 8,6% chacun (figure 8).

Porteurs du projet de formations
80

60

40

En %

20

Administrateurs Infirmiers Meédecins Kiné Pharmaciens IDE ASALE
de la CPTS

Figure 8 : Porteurs du projet de formations a Uorganisation aux gestes de premiers secours.

Ce sont les CPTS elles-mémes qui ont réalisé principalement les financements de ces
formations dans 92% des cas grace a UACI-CPTS. Les autres financements, dans une moindre

mesure, concernent UAgence Régionale de Santé (2%) et la SISA (2%).

Les moyens de communication mis en place sont majoritairement la page internet de la

CPTS, les réseaux sociaux, les affiches ainsi que les emails et newsletters (tableau 2).

Tableau 2 : Moyens de communication de ’existence de formations par les CPTS.

Moyens de communication En %

Page Internet de la CPTS 51
Réseaux sociaux 41
Affiches, Flyers 35,5
eMails 34
Bouche a oreille 25
Newsletter 17
Presse 10,5

Note : CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé.
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Les motivations a réaliser ces formations sont reportées dans le tableau 3. Nous

constatons que le manque de formations des professionnels de santé est la motivation

principale dans 68% des cas et dans 46% des cas, pour répondre a leurs objectifs fixés dans 'ACI.

Tableau 3 : Motivations a créer les formations aux gestes de premiers secours pour les

deux groupes.

Motivations a créer les formations :

Manque de formation des professionnels de santé 68
Répondre a un objectif ACI 46
Répondre a la demande de la population générale 18
A la suite d’événements nationaux (Attentats, SSE..) 17
Maintien des acquis dans la population générale 9,6
Former le plus jeunes 8,6
Proposition des organismes de formation 4,8
Répondre a un objectif de santé publique 3

Augmenter le nombre de Sauveteurs Secouriste au Travail 3

Notes : ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel. SSE : Situations Sanitaires Exceptionnelles.

C. Analyse bivariée de 'organisation des formations aux gestes de
premiers secours par les CPTS

1. Analyse bivariée selon la taille des CPTS

Afin d’examiner la relation entre la taille des CPTS et les différentes
caractéristiques de celles-ci, nous avons réalisé différentes analyses bivariées. Elles sont

détaillées dans le tableau 4.

Il n’existe pas de différence significative d’organisation de formations aux gestes
de premiers secours selon la taille des CPTS. Selon le test de Kruskal-Wallis, nous
observons une tendance a la décroissance du nombre moyen de formations proposées en
fonction de la taille des CPTS. Les CPTS de taille 1 organisent en moyenne 2,45+/- 3,02

formations et celles de taille 4 1,13+/- 2,06.

Les formations diplémantes pour les professionnels de santé ne different pas
selon la taille des structures (p=0,4). En revanche, nous constatons que les CPTS de taille

1 réalisent davantage de formations diplémantes pour le grand public que les autres et ce,
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de maniere significative (p=0,009). Nous n’avons pas constaté de lien significatif entre la

présence de formateurs aux gestes de premiers secours et la taille des CPTS.

Tableau 4 : Analyse bivariée des caractéristiques de formations (organisation
antérieure de formations, nombre de formations proposées, formations diplomantes
ou non pour les professionnels de santé et le grand public et la présence de
formateurs) selon la taille des CPTS.

Taille 1 Taille 2 Taille 3 Taille 4
Taille des CPTS p value

N=58 (%)  N=101 (%) N=85 (%) N=16 (%)

Organisation de formations
0,068 (1)

aux premiers secours

Non 27 (47) 64 (63) 55 (65) 12 (75)

Oui 31 (53) 37 (37) 30 (35) 4 (25)
Formation diploémante pour

0,4(1)

les professionnels de santé

Non 33 (57) 67 (66) 59 (69) 12 (75)

Oui 25 (43) 34 (34) 26 (31) 4 (25)
Formation diplomante pour

0,009 (2)

le grand public

Non 50 (86) 99 (98) 83 (98) 16 (100)

Oui 8(14) 2(2) 2(2) 0(0)
Présence de formateurs
aux premiers secours dans 0,576 (1)
la CPTS

Non 39 (87) 64 (93) 56 (66) 10 (63)

Oui 6 (13) 7(7) 9(11) 0(0)

NA 13 3 20 6 |

Notes : CPTS : Communautés Territoriales Professionnelles de Santé. Taille 1: < 40 000 habitants.
Taille 2: Entre 40 000 et 80 000 habitants. Taille 3 : Entre 80 000 et 175 000 habitants. Taille 4: > 175 000

habitants. (1) Pearson's Chi-squared test. (2) Fisher's exact test.

2. Analyse bivariée selon l’antériorité de formations aux gestes de premiers secours

Dans le tableau 5, nous avons réalisé une analyse bivariée de différents
parametres selon Uorganisation de formations antérieures aux gestes de premiers secours

par les CPTS. Nous relevons que la présence de formateurs secouristes dans la CPTS est

33



significativement plus fréquente dans celles ayant organisé des formations antérieures
(p<0,001). En ce méme sens, la réalisation de formations aux situations sanitaires
exceptionnelles (SSE) est significativement plus fréquente dans les CPTS ayant organisé
des formations antérieurement (p<0,001). Les structures disposant d’un protocole aux
situations sanitaires exceptionnelles étaient significativement plus nombreuses a

proposer des formations que celles ne disposant pas de protocole (p<0,001).

Tableau 5 : Analyse bivariée des caractéristiques des CPTS selon la
réalisation antérieure de formations aux gestes de premiers pour les professionnels

de santé ainsi que le grand public.

Non Oui

Organisation antérieure de formations

N=158 (%) N=102 (%)

Présence de formateurs secouristes aux gestes de premiers

<0,0017 (1)
secours dans la CPTS
Non 151 (95) 87 (85)
Oui 7(5) 15 (15)
Existence d’un protocole aux situations sanitaires
<0,0017 (1)
exceptionnelles
Non 45 (25) 5(5)
Oui 113 (75) 97 (95)
Formations aux situations sanitaires exceptionnelles <0,001 (1)
Non 135 (85) 66 (65)
Oui 23(15) 36 (35)
Formations uniquement pour les professionnels de santé <0,001 (1)
Oui 0(0) 85 (83)
Non 158 (100) 17 (17)
Formations uniquement pour le grand public 0,023 (2)
Oui 0(0) 4 (4)
Non 158 (100) 98 (96)

Notes : CPTS : Communautés Territoriales Professionnelles de Santé. (1) Pearson's Chi-squared test.

(2) Fisher's exact test.
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3. Analyse bivariée selon les formations proposées uniquement aux professionnels de

santé

Le tableau 6 nous expose les organisations proposées aux gestes de premiers secours
uniquement pour les professionnels de santé avec différentes caractéristiques des CPTS. Les
formations proposées ne different pas selon la localisation ni la taille de la structure. En
revanche, les structures qui forment les professionnels de santé réalisent majoritairement des

formations diplémantes (p<0,001).

Tableau 6 : Analyse bivariée des caractéristiques des CPTS ayant réalisé des formations

aux gestes de premiers secours seulement aux professionnels de santé.

Formations proposées

seulement aux professionnels Non N=175 (%) Oui N=85 (%) p-value
de santé
Localisation de la CPTS 0,517 (1)
Rurale 58 (33) 31(36)
Semi-rurale 64 (37) 34 (40)
Ville 53 (30) 20 (24)
Taille de la CPTS 0,6 (1)
Taille 1 35 (20) 23(27)
Taille 2 70 (40) 31(36)
Taille 3 58 (33) 27 (32)
Taille 4 12(7) 4 (5)
Formation diplomante <0,001 (1)
Oui 17 (10) 76 (89)
Non 158 (90) 9(11)

Notes : CPTS : Communautés Territoriales Professionnelles de Santé. Taille 1: <40 000
habitants. Taille 2 : Entre 40 000 et 80 000 habitants. Taille 3 : Entre 80 000 et 175 000 habitants.
Taille 4 : > 175 000 habitants. (1) Pearson's Chi-squared test.

4. Analyse bivariée selon les formations proposées uniquement au grand public

Nous avons réalisé des analyses parmi les CPTS ayant réalisé des formations seulement
a destination du grand public. Le tableau 7 décrit différents parameétres. Tout d’abord, nous

constatons que les CPTS réalisant des formations pour ce groupe sont uniquement en zone
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rurale et ce, de fagon significative (p=0,0191). Dans un second temps, les formations réalisées
n’ont pas de relation notable selon la taille des CPTS mais on remarque cependant une tendance
a la réalisation de formation majoritairement chez les tailles 1. Enfin, toutes les formations

réalisées par ces CPTS sont dipldbmantes.

Tableau 7 : Analyse bivariée des caractéristiques des CPTS ayant réalisé des formations

aux gestes de premiers secours seulement au grand public.

Organisation seulement Non N=256
Oui N=4 (%) p -value
pour le grand public (%)
Localisation de la CPTS 0,0191 (1)
Rurale 85 (33) 4(100)
Semi-rurale 98 (38) 0(0)
Ville 73(29) 0 (0)
Taille de la CPTS 0,07 (1)
Taille 1 55 (21) 3(75)
Taille 2 101 (39) 0 (0)
Taille 3 84 (33) 1(25)
Taille 4 16 (7) 0 (0)
Formation diplomante 0,016 (1)
Oui 89 (35) 4(100)
Non 167 (65) 0 (0)

Notes : CPTS : Communautés Territoriales Professionnelles de Santé. Taille 1: <40 000 habitants.
Taille 2 : Entre 40 000 et 80 000 habitants. Taille 3 : Entre 80 000 et 175 000 habitants. Taille 4: >175 000

habitants. (1) Pearson's Chi-squared test.

5 Analyse bivariée selon les CPTS ayant réalisé des formations pour les deux groupes

Parmi les treize CPTS ayant réalisé des formations pour les deux groupes, nous
constatons que celles de localisation rurale organisent plus de formations que les deux autres
(Annexe 4). Selon le test de Kruskal-Wallis, les CPTS organisent en moyenne 2,16 +/- 2,90 et nous
observons une tendance a la décroissance lorsque les CPTS sont en milieu semi-rural (1,56 +/-
2,42) ou en ville (1,47 +/-2,39) sans pour autant que ces résultats different de maniere

significative.
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6. Caractéristiques des CPTS selon le nombre de formations proposées

Nous explorons avec le tableau 8 les caractéristiques des CPTS selon le nombre de
formations. Pour commencer, nous constatons qu’il n’y a pas de différence de nombre de
formations par rapport a la localisation. Concernant la fréquence annuelle d’organisation de
formations aux gestes de premiers secours, nous ne constatons pas de différence selon le
nombre de formations que ce soit pour les professionnels de santé (p=0,98) que le grand public
(p=0,35). Nous pouvons notifier sur ce méme tableau que le nombre de formations dipldmantes
proposées augmente significativement avec le nombre de formations proposées (p<0,0011) que

ce soit a destination des professionnels de santé comme du grand public.

Enfin, a propos des financeurs de ces formations, la grande majorité est réalisée avec les
fonds de la CPTS et il n’existe pas de différence significative entre les nombres de formations

proposées.
Tableau 8 : Caractéristiques des CPTS selon le nombre de formations proposées.

Entre1et3 Entre3et6 Plus de 6

Nombre de formations N (%) N (%) N (%) p-value
Localisation de la CPTS (N=92) 0,41 (1)
Rurale 6 (46) 24 (36) 8(67)
Semi-rurale 4 (31) 26 (39) 2(16,5)
Ville 3(23) 17 (25) 2(16,5)
professionnets de santé (NCo?) )
Non 7 (54) 7 (10) 0 (0)
Oui 6 (46) 60 (90) 12 (100)
Ez::;:t(::gdzl;alomante pour le grand <0,007 (1)
Non 12(92) 64 (96) 4(33)
Oui 1(8) 3(4) 8 (67)
Financeurs des formations (N=92) 0,3(1)
La CPTS 10(77) 60 (91) 10(83)
Fond propre/Subvention Publique 0(0) 2(3) 1(8,5)
Subvention Privée 0(0) 1(1,5) 0
Autres 3(33) 3(4,5) 1(8,5)

Notes : CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé. Taille 1 : < 40 000 habitants.
Taille 2: Entre 40 000 et 80 000 habitants. Taille 3 : Entre 80 000 et 175 000 habitants. Taille 4 : > 175 000
habitants. (1) Fisher's exact test.
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Discussion

Réponse a la question de recherche

Environ un tiers des CPTS ont répondu de fagon compléte au questionnaire.

Beaucoup d’entre elles proposent des formations aux gestes de premiers secours,
majoritairement a destination des professionnels de santé et trés peu pour le grand public. Une
majorité d’entre elles considerent que ces formations font partie de leurs missions de prévention
et que c’est pleinement leur role. Parmiles CPTS n’ayant jamais organisé de formation, une partie

esten pleine rédaction de leur projet et va proposer ces formations dans les prochains mois.

Cette étude met en avant que les CPTS de petite taille et celles en milieu rural proposent
davantage de formations notamment pour le grand public que les autres, ce qui pourrait suggérer
qu’un éloignement avec laville et les établissements de santé favoriserait ’ambition de créer des

formations aux gestes de premiers secours.

Ce sont majoritairement les membres administratifs des CPTS, notamment les
coordonnateurs et les groupes de travail qui proposent et organisent ces formations. Concernant
le financement de ces formations, les CPTS utilisent tres majoritairement les fonds propres
accordés selon leur taille et les missions prévues dans UACI-CPTS. Cela laisse a suggérer que les

organisateurs répondent aux missions prévues de leur CPTS.

Concernant le grand public, il n’existe que tres peu de formations proposées par les
CPTS. L’étude réalisée en 2020 par Anne Maury mettait en évidence que la population n’était que
tres peu sollicitée par les organismes de formations aux gestes de premiers secours et qu’elle

aimerait avoir un meilleur acces a ces formations-la (57).

L’étude réalisée met en exergue un certain nombre de freins. Le manque de temps des
professionnels de santé libéraux est le plus fréquent. Elle met aussi en avant qu’un certain
nombre de professionnels de santé présentent un manque d'intérét ou d’appétence a cette
formation, ce qui contredit une étude réalisée en 2022 qui concluait que les jeunes médecins
généralistes souhaitaient avoir des formations aux gestes de premiers secours tout au long de
leur pratique (58). Notons tout de méme que les répondants de cette étude n’étaient pas des

professionnels de santé mais des membres administratifs des CPTS.
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Limites de l’étude

Cette étude présente plusieurs limites qu’il convient de prendre en considération dans

Uinterprétation des résultats.

Toutd’abord, certaines CPTS ont pu malinterpréter le mail envoyé de sollicitation initiale.
Plusieurs retours ont indiqué que certaines structures pensaient que le questionnaire devait étre
diffusé aux professionnels de santé du territoire plutét que rempli par les responsables de la
structure elle-méme. Cette incompréhension a probablement pu majorer le nombre de réponses
incompletes (la premiere question concernait le réle de la personne répondante au sein de la
CPTS), et par conséquent des réponses non interprétables que nous n’avons par conséquent pas

prises en compte.

Par ailleurs, les CPTS sont actuellement tres sollicitées par différents projets d’études et
travaux universitaires. Certaines structures ont explicitement répondu & mon mail qu’elles
préféraient répondre seulement aux questionnaires provenant de leur territoire régional ou
départemental. Par conséquent, cela a pu limiter le taux de participation de certaines CPTS et

constitue un biais potentiel de participation.

La possibilité de quelques doublons de réponses ne peut également étre totalement
exclue. En effet, au sein d’'une méme CPTS, plusieurs membres ont pu avoir eu accés au
questionnaire, ce qui pourrait conduire a des réponses multiples pour une méme structure.
Néanmoins, ce biais reste probablement limité car les mails ont été envoyés a une seule adresse

par CPTS, le plus souvent a destination des chargé(e)s de mission.

Ilest possible qu’un biais de sélection soit également envisageable. Certaines CPTS n’ont
possiblement pas répondu au questionnaire car elles n’organisent pas de formations aux gestes
de premiers secours ou ne se sentent pas directement concernées par la thématique de l’étude.
Ainsi, les CPTS ayant réalisées ces formations ont sirement plus facilement répondu, ce qui

pourrait conduire a une surestimation de la proportion de CPTS impliquées dans ces formations.

Une autre limite est que les études au sujet des CPTS sont encore trop peu développées.
Nous n’avons pas trouvé beaucoup de données de la littérature a leurs sujets et avons d{i créer
le questionnaire uniquement pour cette étude, méme si il a été inspiré d’autres questionnaires,

notamment celui de la thése de Judith Lahaye (44).
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Enfin, comme dans toute enquéte déclarative, les réponses peuvent étre subjectives.
Méme si les CPTS sont des structures relativement récentes et que les actions de préventions
sont généralement bien identifiées, un biais de déclaration ou de mémorisation dans les

réponses ne peut étre totalement exclu.

Malgré ces limites, plusieurs éléments méthodologiques permettent de renforcer la

validité des résultats obtenus.

Forces de ’étude

Cette étude présente néanmoins plusieurs points forts.

Tout d’abord, le nombre de réponses completes recueillies apparait satisfaisant,
permettant une analyse pertinente des données. Le taux de participation obtenu constitue un
élément encourageant, compte tenu du nombre important de sollicitations auxquelles les CPTS
doivent faire face dans leur fonctionnement quotidien. Aussi, il n’existe que peu de données de
littératures a ce sujet. Par conséquent, cela en fait une étude originale et ouvre de nombreuses

portes a de futures recherches.

La représentativité géographique constitue également une force importante de ce travail.
Les réponses proviennent de CPTS réparties sur U'ensemble du territoire francais, incluant la
métropole ainsi que les territoires d’outre-mer. La répartition des répondants du questionnaire
est représentative de la localisation et de la taille des CPTS en France. Cette diversité territoriale
conféere a U'étude un caractere multicentrique et permet d’obtenir une vision globale de

l’organisation des formations aux gestes de premiers secours au sein des CPTS.

Le recours a un questionnaire en ligne via la plateforme Lime Survey ® a permis une
anonymisation complete des réponses et une protection des données. De plus, ce logiciel a
permis de faciliter la diffusion et la collecte des réponses, tout en garantissant une
standardisation des questions posées. Ce type d’outil limite également les erreurs de saisie et

permet une gestion efficace des données recueillies.

L’analyse statistique des données a été réalisée a l’aide du logiciel RStudio ® 4.6.0 par un
médecin expérimenté, permettant une exploitation rigoureuse des résultats. Les ajustements
statistiques réalisés ont permis de limiter certains biais de confusion et d’améliorer la robustesse

des analyses effectuées.
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Plusieurs biais méthodologiques ont également été anticipés lors de la conception de
I’étude. Le biais de sélection lié au profil du répondant a été limité grace a une question posée
des le début du questionnaire visant a identifier le role de la personne répondant au sein de la

CPTS. Cette information permet d’éviter les réponses redondantes au sein d’'une méme CPTS.

Le biais d’enquéteur est également trés limité dans ce travail, puisque le méme message
de sollicitation a été adressé a ’ensemble des CPTS recensées en France, y compris celles en
phase de préprojet. Cette démarche exhaustive permet de réduire les variations liées au mode

de recrutement des participants.

Enfin, la volonté exprimée par plusieurs CPTS ainsi que par leur fédération de recevoir les
résultats de cette étude témoigne de lUintérét porté a cette thématique. Cette demande souligne

la pertinence du sujet étudié et U'intérét des acteurs de terrain pour ce type de travaux.

Perspectives et intérét pour 'avenir
P P

Au-dela de ses résultats immédiats, cette étude ouvre plusieurs perspectives
intéressantes pour le développement futur des actions de formation aux gestes de premiers

secours au sein des CPTS en France.

Tout d’abord, certaines réponses recueillies dans les champs libres du questionnaire
indiquent que plusieurs CPTS n’avaient jusqu’alors pas envisagé la mise en place de formations
aux gestes de premiers secours dans le cadre de leurs actions de prévention. La réalisation de ce
travail de thése contribue ainsi a susciter une réflexion au sein de ces structures et pourrait

favoriser ’émergence de nouvelles initiatives dans ce domaine.

Les résultats de cette étude suggerent également une généralisation de ces formations
au sein des CPTS. Ces structures disposent d’un positionnement privilégié pour organiser ou
soutenir des actions de formation destinées a améliorer les connaissances et les compétences

des professionnels de santé et du grand public en matiére de premiers secours.

L’introduction expose le manque de formations a destination des professionnels de
santé. Cette étude suggere que c’est pour eux que les CPTS organisent majoritairement des
formations. En ce sens, elles completent et permettent un recyclage des connaissances pour ce

public-la.
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Cette orientation pourrait étre complétée par un développement plus large de formations
a destination du grand public. L’amélioration des connaissances de la population en matiere de
gestes de premiers secours constitue en effet un enjeu majeur de santé publique, notamment

dans la prise en charge précoce des situations d’urgence.

Les CPTS pourraient également intégrer davantage ces formations dans leurs actions de
prévention en santé. Les missions de prévention et de promotion de la santé constituent en effet
un axe important de leurs activités, et les formations aux gestes de premiers secours pourraient
s’inscrire pleinement dans cette dynamique territoriale. En ce sens, une étude de cas réalisée en
2025 sur deux régions en France met en évidence que les CPTS pourraient réaliser le lien entre
les autorités de santé et les professionnels de santé pour développer trois axes de prévention
entre les professionnels de santé, les programmes nationaux proposés, ainsi que les projets
locaux pour la prévention. Cette dimension pluriprofessionnelle est un levier majeur pour la

population en termes de soins primaires et de prévention a la santé (82).

Le développement de ces actions nécessitera toutefois de réfléchir aux modalités de
financement. La mise en place de dispositifs de financement dédiés aux actions de prévention
en santé, incluant la formation aux gestes de premiers secours, pourrait constituer un levier

facilitant leur déploiement au sein des territoires.

Par ailleurs, Uimplication des CPTS dans l'organisation de ces formations pourrait
contribuer a améliorer leur accessibilité pour les professionnels de santé comme pour le grand
public. En proposant des formations organisées localement, au plus prés des lieux de vie et
d’exercice des populations, les CPTS pourraient participer a une diffusion plus large des

compétences de premiers secours.

DrHOLL Laura et Dr BENASSI Basile ont réalisé, dans le cadre de leur thése de médecine,
une formation PSC1 avec la CPTS du Vercors nommée VertaSanté a destination du grand public.
Il en est ressorti l'intérét pour ce service de proximité une grande satisfaction et une nette
amélioration des connaissances des participants a ce sujet. Leur étude pourrait étre une base
d’une fiche d’aide a la création de formations aux gestes de premiers secours et une base de

nouvelles études a ce propos (Annexes 5 a 7).

Enfin, cette étude ouvre également des perspectives de recherche complémentaires. De
futures études pourraient s’intéresser plus spécifiguement aux modalités d’organisation de ces
formations, a leur impact sur les connaissances et les pratiques des participants, ou encore aux

facteurs facilitant leur mise en place au sein des CPTS. Dans cette perspective, ’élaboration
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d’outils pratiques a destination des CPTS pourrait constituer une piste intéressante. La création
d’une fiche d’aide a Uorganisation de formations aux gestes de premiers secours, inspirée
notamment de travaux déja réalisés notamment U'étude citée plus haut, pourrait permettre

d’accompagner les CPTS souhaitant développer ce type d’action.

Ainsi, cette étude contribue non seulement a mieux décrire Uimplication actuelle des
CPTS dans l'organisation de formations aux gestes de premiers secours, mais également a

identifier plusieurs pistes de développement pour les années a venir.
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Conclusion

Les formations aux gestes de premiers secours constituent aujourd’hui un levier majeur
pour répondre aux enjeux de santé publique. Elles permettent d’améliorer la prise en charge
précoce des urgences et de renforcer la chaine de survie, tant au sein du systeme de soins que
dans la population générale. A ce titre, elles concernent autant les professionnels de santé que
le grand public, dont Uimplication demeure indispensable pour optimiser la réponse aux

situations d’urgence.

Ce travail met en évidence le réle structurant que peuvent jouer les CPTS dans le
développement de ces formations, notamment a travers leurs actions de prévention inscrites
dans UACI-CPTS. Leur organisation territoriale, leur capacité de coordination et leur proximité
avec les acteurs locaux en font des structures particulierement adaptées pour soutenir et

diffuser ces initiatives.

Cependant, une importante disparité persiste entre la formation des professionnels de
santé et celle du grand public. Si les premiers bénéficient globalement d’une offre structurée,
l’acces auxformations pour la population reste insuffisantau regard des besoins. Ilapparaitdonc
nécessaire de renforcer significativement la formation du grand public afin d’améliorer la
réactivité collective face aux situations d’urgence et de répondre pleinement aux objectifs de

santé publique.

Dans cette perspective, les CPTS pourraient jouer un réle d’intermédiaire entre les
organismes de formation et les publics a former. La présence de formateurs secouristes au sein
ou a proximité de ces structures constitue un atout majeur pour développer U'offre de formation,

en favoriser la diffusion et en améliorer 'accessibilité sur les territoires.

Enfin, ce travail ouvre des perspectives pour de futures recherches, notamment la
création d’une fiche d’action visant a soutenir et structurer le déploiement de ces formations au
sein des CPTS. Une telle démarche pourrait contribuer & harmoniser les pratiques, réduire les
inégalités d’acces a laformation et renforcer durablement la culture du secourisme au sein de la

population.

Ainsi, le développement des formations aux gestes de premiers secours, porté par les
CPTS, apparait comme une opportunité concrete pour renforcer la prévention, améliorer la prise

en charge des urgences et répondre aux défis actuels de santé publique.
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Aspects réglementaires

Ce questionnaire a fait Uobjet d’une mise en conformité et ce afin que les obligations
imposées par le reglement UE 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
relatif a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données a caractere

personnel et a la libre circulation de ces données (ci-apres « RGPD »), soient respectées.

L’attestation de conformité ainsi que lattestation sur U’honneur sont en annexes

respectivement 2 et 3.

Liens d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de these :

Etat des lieux de Uorganisation des CPTS pour ’enseignement aux gestes de

premiers secours dans la population générale : une étude quantitative.
Bonjour,

Je m’appelle Clara SAPHORE et je suis actuellement interne en médecine générale

a UUniversité de Bordeaux.

Dans le cadre de ma these de médecine générale, je cherche a établir un état des
lieux des formations proposées par les CPTS, concernant les gestes de premiers secours a

destination des professionnels de santé libéraux ainsi qu'au grand public.

C'est pourquoi, je sollicite 'ensemble des responsables des CPTS pour répondre a

mon questionnaire afin de pouvoir répondre a ma problématique.
Ce questionnaire est rapide a réaliser et ne vous prendra que quelques minutes.

Vos réponses sont anonymisées, ce formulaire a été validé par la Direction des

Affaires Juridiques (DAJ) de l'Université de Bordeaux.
Je vous remercie par avance pour le temps consacré a mon étude.
Madame, Monsieur,

L’Université de Bordeaux vous propose de participer a une étude réalisée dans le cadre
du projet de thése mené par Madame Saphore Clara, étudiante au sein de l'université de

Bordeaux. Ce projet de thése porte sur :

Etat des lieux de [’organisation des Communautés Professionnelles Territoriales de

Santé (CPTS) pour l’enseignement aux gestes de premiers secours : une étude quantitative.

Sivous acceptez de prendre part a ce projet de thése, vous remplirez le questionnaire

suivant.

En tant que responsable de traitement, l'université de Bordeaux accompagne ses
étudiants dans la réalisation de leurs projets de thése afin que ces derniers respectent le cadre
législatif relatif a la protection des données des données a caractere personnel, et notamment

le Réglement Général sur la Protection des Données (reglement UE 2016/679 - ci-apres RGPD).
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A ce titre, nous vous assurons qu’aucun traitement de données a caractére personnel ne sera
opéré dans le cadre de ce projet de thése. L’auteur de la thése ne sera pas en mesure de vous
identifier au travers de vos réponses. Pour rappel, ce questionnaire a été élaboré via l’outil
sécurisé LimeSurvey. Par ailleurs, ’'ensemble de vos réponses seront enregistrées sur nos

serveurs informatiques sécurisés.

Pour toute question au sujet de Uinstruction RGPD qui a été opérée dans le cadre du
présent projet, vous avez la possibilité de contacter l’auteur de la these par email
(clara.saphore@gmail.com) ou bien le Délégué a la protection des données de [’Université de

Bordeaux par email (dpo@u-bordeaux.fr).

Simalgré les mesures mises en place par le Responsable de traitement, vous estimez
que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez déposer une réclamation aupreés de l’autorité
de controble de la protection des données, la Commission Nationale de I’Informatique et des

Libertés (CNIL) (3, place de Fontenoy, TSA 80715, 75334 Paris cedex 07).

Les résultats de cette étude peuvent faire l'objet de publications scientifiques et/ ou de

communications lors de congres ou manifestations scientifiques.
Nous vous remercions de ’attention que vous avez bien voulu porter a ces informations.

Ily a 35 questions dans ce questionnaire

Partie |l : Concernant votre CPTS :

Pour commencer, étes-vous ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ lGérantde la structure
o [ IPrésident
o [ ITrésorier
o [ ISecrétaire
e [ ICoordonnateur

o L[] Dirigeants

° |:|Autre
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Quand a été créée votre structure ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e (2016
e (02017
e (2018
e (2019
e (02020
o (2021
o (2022
o (02023
o (2024
e (J2025

Votre localisation est plutot : *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e ORurale
e (OJsemi-rurale
e Oville

Quelle est la taille de votre CPTS ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e OTaille 1:<40.000 habitants
e OTaille 2 : de 40.000 a 80.000 habitants
e OTaille 3: de 80.000 & 175.000 habitants

e OJTaille 4: > 175.000 habitants
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Avez- vous des secouristes dans votre CPTS ? Si oui, qui sont-ils ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
o [ Non, nous n'avons pas de secouristes dans la structure
e [ IFormateurs aux gestes de premiers secours au sein de la CPTS

L] Pompiers

e [ ISecouristes : Médecin du SAMU, infirmiers urgentistes, etc.

[IProfessionnels formés exergant dans un service d'urgence

[_IFormateurs au CESU
° |:|Autre

Pensez-vous que la formation aux gestes de premiers secours fait partie du projet
de soins de votre structure ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Ooui
e ONon
e DJenesais pas

Concernant les situations sanitaires exceptionnelles (SSE) : Existe-t-il un protocole

rédigé pour votre CPTS ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Ooui
e UNon
Existe-t-il une formation a ce protocole aux situations sanitaires exceptionnelles ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Ooui

° IIC::"Non
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Concernant la formation au protocole des SSE :

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ ICetexercice était total : réalisé du début a la fin du protocole
e [ lCetexercice était partiel : une partie du protocole a été réalisée
e [ ICetexercice était préparé avec une date, un lieu, un horaire, etc.
e [ lCetexercice était inopiné, non prépareé
e [ ICetexercice a été réalisé sur le terrain, a dimension réelle, joué en réel
o [ lCetexercice a été réalisé sur la table, simulé

e [ lUnretour d'expérience a été réalisé au décours de la formation pour améliorer le

protocole
° |:|Autre

Quels sont pour vous les freins a la mise en place de ces formations ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
o LlLe temps
o [ L'argent, le budget
o [lLe mangue de formation des professionnels de santé
e [ lLerecrutement de formateurs
o [lLa complexité d’organisation de ces formations

e [ |Laméconnaissance de 'existence des formations

° |:|Autre

Partie 2 : Formation a destination des professionnels de santé :

Cette partie de questionnaire concerne les formations aux gestes de premiers

secours organisées par votre CPTS a destination des professionnels de santé.

Avez-vous déja organisé un enseignement aux gestes de premiers secours a

destination des professionnels de santé ?
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Ooui
e ONon

Si non, avez-vous pour projet la réalisation des formations aux gestes de premiers
secours pour les professionnels de santé ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e (O oOuidansl'année qui arrive
e (O Ouimais plus tard
e DcCelan'est pas en projet.

Avez-vous déja orienté des professionnels de santé vers des structures de

formations ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
o Uoui
e UNon

Concernant la derniére formation organisée, quand a-t-elle eu lieu ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
° IlC::'Ilya plus d'un an
° IlC::'Ilya moins d'un an

Concernant la formation réalisée, vers quels professionnels de santé cette
formation était-elle orientée ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ IMédecins
e [ IPharmaciens
e [ linfirmiers
o [ Kinésithérapeutes
o [] Ergothérapeutes

o [] Psychomotriciens
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L] Podologues

[ I Dentistes

[] Assistants médicaux

L] Infirmier(e) en pratique avancée

[versle personnel administratif travaillant en structure de soins (secrétaires

meédicales par exemple).
[lautre

Combien de temps a duré la formation ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O une demi-journée

O Une journée entiere

O Une journée et une demi-journée
I::3'2journées

O Autre

Organisez-vous régulierement des formations aux gestes de premiers secours pour

les professionnels de santé ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O Plusieurs fois par an
(2 Environ 1 fois par an
(C Moins d'une fois par an

Cette question concerne toute formation déja réalisée, de la premiére a la plus

récente.

Quels ont été les gestes enseignés lors de ces formations ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e [ IRéanimation cardio-respiratoire

e [lpriseen charge d'une victime inconsciente

e [lpriseen charge d'une hémorragie
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e [lPriseen charge d'un étouffement
e [ |Reconnaissance et prise en charge d'un accident vasculaire cérébral (AVC)

° |:|Autre

Cette question concerne toute formation déja réalisée, de la premiére a la plus

récente.

Ou se sont déroulées ces formations ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ IDans Uenceinte d’une de vos structures (ex: MSP, cabinet indépendant, etc.)
e [ IRéservation d’un local ou d’une salle (ex: salle municipale)
e [ IDans les structures de formations (ex : caserne de pompiers, CESU)

° |:|Autre

Cette question concerne toute formation déja réalisée, de la premiére a la plus

récente.

La formation était-elle diplomante ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ ILaformation n'était pas dipldbmante
e [ IPSC: Formation Premiers Secours Citoyens
o [ GQS : Les gestes qui sauvent
e []IGPS: Initiation aux gestes de premiers secours
e [IFCPSE: Formation continue de premiers secours en équipe
e [ JAFGSU 1: Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence niveau 1
e [ JAFGSU 2: Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence niveau 2

e [IAMD: Alerter, Masser, Défibriller

° |:|Autre

60



Qui était Uintervenant ayant réalisé la formation aux gestes de premiers secours ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ IPersonnel de la structure de soins primaires
o [ Pompiers
e [lcroix Rouge Francaise
e [ IProtection Civile
e [ ICESU:Centre d'Enseignement des Soins d'Urgences
e [ ISAMU: Service d'Aide Médicale d'Urgence
e [ IcroixBlanche

e [ IFormationsen ligne

° |:|Autre

Partie 3 : Formation a destination du grand public :

Cette partie de questionnaire concerne les formations aux gestes de premiers

secours a destination du grand public organisées par votre CPTS.

Avez-vous déja organisé un enseignement aux gestes de premiers secours a

destination du grand public ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Ooui
e UNon

Si non, avez-vous pour projet la réalisation des formations aux gestes de premiers
secours a destination du grand public ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e (D oOuidans l'année qui arrive
e (O Ouimais plus tard

e (JcCelan'est pas en projet.
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Avez-vous déja orienté la population générale vers des structures de formations ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Ooui

e ONon

Concernant la derniére formation organisée, quand a-t-elle eu lieu ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
° Dllya plus d'un an
° I:::'Ilyamoins d'un an
Combien de temps a duré la formation ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e OuUne demi-journée
« O Une journée entiere
e Oune journée et une demi-journée
° II:J'2journées
o OAutre

Organisez-vous régulierement des formations aux gestes de premiers secours a
destination du grand public ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e (O Plusieurs fois par an
e (D Environ 1 fois par an
e (O Moins d'une fois paran

Cette question concerne toute formation déja réalisée, de la premiére a la plus

récente.
Quels ont été les gestes enseignés lors de ces formations ?

Cochez la ou les réponses
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Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ IRéanimation cardio-respiratoire
e [lpriseen charge d'une victime inconsciente
e [lpriseen charge d'une hémorragie
e [lpriseen charge d'un étouffement
e [ IReconnaissance et prise en charge d'un accident vasculaire cérébral (AVC)

° |:|Autre

Cette question concerne toute formation déja réalisée, de la premiére a la plus

récente.

Ou se sont déroulées ces formations ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ IDans Uenceinte d’une de vos structures (ex: MSP, cabinet indépendant, etc.)
e [ IRéservation d’un local ou d’une salle (ex: salle municipale)
e [ IDans les structures de formations (ex : caserne de pompiers, CESU)

° |:|Autre

Cette question concerne toute formation déja réalisée, de la premiére a la plus

récente.

La formation était-elle diplomante ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ lLaformation n'était pas diplémante
e [ 1PSC: Formation Premiers Secours
o [ GQS : Les gestes qui sauvent
e []IGPS: Initiation aux gestes de premiers secours
e [IFCPSE: Formation continue de premiers secours en équipe

e [ JAFGSU 1: Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence niveau 1



[ ]AFGSU 2 : Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence niveau 2

[ 1AMD: Alerter, Masser, Défibriller

[ lautre

Qui était Uintervenant ayant réalisé la formation aux gestes de premiers secours ? *

Cochez laou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[IPersonnel de la structure de soins primaires

] Pompiers

[ croix Rouge Francaise

[_]Protection Civile

[ ICESU: Centre d'Enseignement des Soins d'Urgences
[ ISAMU : Service d'Aide Médicale d'Urgence

[_]Croix Blanche

[IFormations en ligne

[ lautre

Partie 4 : Concernant la réalisation de cette formation

Cette partie 4 concerne les CPTS ayant déja réalisées des formations aux gestes de

premiers secours.

Concernant cette / ces formation(s), qui en est a linitiative ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ IMédecins
[_IPharmaciens
[ Tinfirmiers libéraux, infirmiéres libérales

[] Infirmiers, infirmiéres ASALEE
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] Kinésithérapeutes

DSage Femmes, Maieuticiens

L] Psychologues

DOrthophonistes

[ 1Membres administratifs de la CPTS

|:|Autre

Qui a permis le financement de cet enseighement ? *

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ILa SISA : Société Interprofessionnelle des Soins en Ambulatoires
LIL'ARS: Agence Régionale de Santé

[[]La CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
[lAides du département

[]Aides de la région

[_]Aides de la mairie

[lAutre

Comment communiquez-vous l'existence de formations organisées ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[IParvotre page internet

[ Affiches, Flyers

[IBouche a oreille

] Communiqué dans la presse locale

[_Réseaux sociaux

[_INous n'avons pas de moyens de communication

|:|Autre
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Quelles ont été vos motivations a organiser une formation aux gestes de premiers
secours ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e [ ILaforte demande de formation de cette population générale
o [lLe manque de formation des professionnels de santé libéraux

o [ Objectif de formation de 80% de la population générale d’apres le gouvernement en

2015
° DAugmenter le nombre de Sauveteurs Secouristes au Travail (SST)
e [ IFormerdesle plus jeune age dans les écoles primaires, les colleges et lycées.

e [ IBesoindela population frangaise de mettre a jour régulierement ses connaissances

sur le sujet
o [ Proposition d’organisation par les structures de formations
o [lLes campagnes de prévention circulant sur les réseaux sociaux, télévision etc
e [ JLescrises sanitaires ayant touché le pays : attentats, accidents, etc.
e [IFormation faisant partie des objectifs de la structure.

o L[] Proposition que des personnels formés au sein de la structure organisent des

journées de formations

° |:|Autre

Merci d'avoir participé a mon questionnaire !

N'hésitez pas a prendre contact avec moi si vous étes intéressé(e)s par cette étude afin

que je vous transfere les résultats par la suite.
Voici mon adresse mail si vous souhaitez me contacter :
clara.saphore@gmail.com
A bientot !

Clara SAPHORE, interne de médecine générale.
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Annexe 2 : Attestation de Conformité

universite
“BORDEAUX

ATTESTATION DE CONFORMITE

Auteur de la thése:

Direction des affaires
juridiques : Monsieur L’Honoré William
et madame Andrades Imbernon Délia
] Domaine du Haut Carré, 43 rue Pierre
Etudiante en médecine générale Noailles, 33400 Talence daj-rgpd@u-
bordeaux.fr

Madame Saphore Clara,

clara.saphore@gmail.com

Nous soussignons, Monsieur L’Honoré William,
responsable du bureau des affaires institutionnelles et statutaires, et Madame Andrades Imbernon Délia, juriste
RGPD, chargés d’accompagner les étudiants en médecine, certifient que dans le cadre du projet de recherche «
Etat des lieux de lorganisation des Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) pour
'enseignement aux gestes de premiers secours : une étude quantitative. Comment s’organisent les CPTS pour
faciliter ’enseignement aux gestes de premiers secours a la population frangaise ? », mené par Madame Saphore

Clara:

- Qu’un questionnaire, créé a partir de Uoutil LimeSurvey développé par 'université de Bordeaux, va étre

mis en place pour la réalisation du projet de thése concerné;

- Que ce méme questionnaire a fait Uobjet d’une mise en conformité et ce afin que les obligations
imposées par le reglement UE 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre

circulation de ces données (ci-aprés « RGPD »), soient respectées ;

Pour toutes modifications ultérieures du questionnaire, ’étudiante devra se rapprocher de la Direction
des Affaires juridiques de l'université de Bordeaux afin de s’assurer de la mise en conformité RGPD desdites

modifications.

William L’Honoré

Attestation de conformité n°2025-130

67



Annexe 3 : Attestation sur I'honneur

universite
“BORDEAUX

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Directeur de thése :

Auteur du projet de thése :

Doct Lah Judith
octeurtanaye Judi Madame Saphore Clara,

Chef de clinique en médecine générale étudiante en médecine générale

judith.lahaye@u-bordeaux.fr clara.saphore@gmail.com

Nous soussignés, Madame Saphore Clara, étudiante
au sein de l'université de Bordeaux, et Docteur Lahaye Judith,
directrice du projet de these « Etat des lieux de lorganisation des Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS) pour 'enseignement aux gestes de premiers secours : une étude quantitative.
Comment s’organisent les CPTS pour faciliter ’enseignement aux gestes de premiers secours a la
population francaise ? », certifions sur ’honneur que :

e Le questionnaire présenté aux participants au projet de thése est créé a partir de Uoutil proposé
par Uuniversité de Bordeaux, LimeSurvey ;

e Ledit questionnaire est entierement anonymisé et ce conformément aux recommandations de la
Commission nationale de Uinformatique et des libertés (CNIL) et au cadre législatif en vigueur
relatif a la protection des données personnelles. Par conséquent, les identités des participants ne
seront aucunement traitées pour la réalisation de ce projet de thése ;

. L’ensemble des mesures techniques et organisationnelles déclarées au sein de ce projet
de recherche, sont mises en place et ce conformément aux recommandations de la Commission
nationale de lUinformatique et des libertés (CNIL) et au cadre législatif en vigueur relatif a la
protection des données personnelles.

De par ce document, Docteur Lahaye Judith et Madame Saphore Clara attestent de la véracité des
renseignements transmis pendant la procédure d’instruction RGPD du projet de thése concerné,
réalisée par la Direction des affaires juridiques de 'université de Bordeaux.

Fait le : 30 juin 2025
Docteur Lahaye Judith Madame Saphore Clara

Signature Signature

Attestation sur ’honneur n°2025-130
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Annexe 4 : Tableau des CPTS ayant organisé des formations a
destination des professionnels de santé ainsi que du grand

public.

Formations proposées pour les deux o] ] (o]1]]
p-value

groupes par les CPTS N =247 (%) N =13 (%)

0,0372
(1)

Population défendue

Rurale 80(32) 9(69)
Semi-rurale 96 (39) 2(15)
Ville 71 (29) 2(15)

Notes : CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé. (1) Fisher's exact

test.



Annexe 5 : Message utilisé pour communiquer sur
I'ouverture des inscriptions et les modalités de paiement des
formations par la CPTS Verta Santé.

These de Dr Holl et Dr BENASSI.

Ouverture des inscriptions
Bonjour,

Les inscriptions aux formations aux gestes de premiers secours organisées par votre
CPTS sont ouvertes ! En partenariat avec L’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de
l'Isére, 4 sessions seront organisées au printemps 2025.

Les dates retenues pour les 4 journées PSC (Premiers Secours Citoyen) sont :
Lieu:
Horaire : 8h30-12h00 et 13h30-17h00

Cette formation est réservée aux adultes ne bénéficiant pas du Pass' région
jeunes et n'ayant pas bénéficié de formations PSC ily a moins de 3 ans. Les mineurs ne seront
pas la cible prioritaire de notre projet car nous ne souhaitons pas remplacer les formations qui
ont été promises par 'Education nationale & destination de ceux-ci. Suivez ce lien
https://bit.ly/PSC-vercors ou flasher le code sur l'affiche ci-dessous pour sélectionner une des
dates proposées et commencer l'inscription.

Une participation financiére a hauteur de 30€ est demandé par participant. Pour
rappel, le co(t de la formation PSC par UUDSP 38-Formation est de 80€. La différence de prix
estintégralement prise en charge par votre CPTS pour en faciliter l'accés au plus grand nombre.
Pour cette formation dipldbmante, la participation demandée a été augmentée pour ne pas faire
concurrence a la formation "Gestes qui sauvent" d'une durée de 2h proposée a 20€ par 'UDSP
38-Formation et pour espérer pouvoir garantir ce tarif avantageux dans les années a venir si le
projet est reconduit.

Une fois le formulaire rempli, vous recevrez un e-mail de confirmation, avec les
modalités de reglement des 30 € de frais de participation.

Votre inscription sera définitivement confirmée uniquement a la réception du virement
bancaire.

N'hésitez pas a nous solliciter en cas de questions ou a partager l'information autour de
VOus.

A bientot au cours de ces formations !
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Annexe 6 : Affiche utilisée pour la premiere session
d'inscription aux formations au PSC.

These de Dr HOLL et Dr BENASSI.

FORMATION AUK GESTES | "scuerion nés 1aaus
DE 1 SECOURS ——
PSC - Premiers Secours Citoyen
4 SESSIONS A VENIR
AU PRINTEMPS 2025
EN PARTENARIAT AVEC
QUAND 2 LES SAMEDIS L'UDSP DE L'ISERE
26avil 17mai 2dmai 1djuin | vewensersee
Th de formation
Groupe de 10 stagiaires
ou?
Villard de Lans, caserne des sapeurs-pompiers
INSCRIPTION VIA rnnmuuun'i. :::T':s'm;“ DEVOTRE CPTS
VN
@ vertasanté
https://bitly/PSC-vercors Ou scalle.z-moI! SR




tion des

Thése de Dr HOLL et Dr

organisa

I3
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Serment d'Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux
lois de ’honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité. J'informerai les patients des
décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer leurs consciences.
Je donnerai mes soins a lindigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans Uintimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regue a
Uintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les mceeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. Je préserverai
l'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui
dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les
services qui me serontdemandés. J’apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles
dans U'adversité. Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a

mes promesses : que je sois déshonorée et méprisée sij’'y manque.
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Résumé en anglais

Overview of the Organization of Territorial Professional Health Communities (CPTS)
for First Aid Training

— Summary:

Introduction: First aid is a major public health issue. Despite the existence of both
mandatory and voluntary training programs, France remains underprepared compared to
several European countries. The Territorial Professional Health Communities (CPTS), whose
missions include health prevention, could play an important role in developing these training
programs.

Method : This quantitative, multicenter, observational cross-sectional study was
conducted between December 2025 and March 2026 among French CPTSs. An anonymous
questionnaire distributed to all CPTSs sought to identify the strategies implemented to
organize first aid training for primary care professionals and the general public, as well as the
obstacles encountered.

Results : Of the 835 CPTS surveyed, 260 complete responses were analyzed,
representing nearly 31%. 39% of the participant CPTS had already organized training
sessions, primarily for healthcare professionals. Training for the general public remained very
limited but was more widespread in rural and small CPTSs. The presence of a first-aid trainer
within the CPTS significantly facilitates the organization of training sessions. The main barriers
identified were lack of time and organizational difficulties.

Discussion : CPTS thus emerge as key local stakeholders in strengthening prevention
efforts and improving access to first-aid training. This study could help CPTSs organize future
training sessions and opens up new avenues for research on this topic.

Medical specialty : general practice

Keywords : First aid, prevention, primary care, public health, training.
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Résumé en francais

Etat des lieux de I'organisation des Communautés Professionnelles Territoriales de
Santé (CPTS) pour la formation aux gestes de premiers secours

Introduction : Les gestes de premiers secours constituent un enjeu majeur de santé
publique. Malgré rexistence de formations obligatoires et facultatives, la France reste
insuffisamment formée comparativement a plusieurs pays européens. Les Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), dont les missions incluent la prévention de la
santé, pourraient jouer un réle important dans le développement de ces formations.

Méthode : Cette étude transversale observationnelle, quantitative et multicentrique a
été réalisée entre décembre 2025 et mars 2026 auprés des CPTS frangaises. Un
questionnaire anonyme diffusé a 'ensemble des CPTS visait a identifier les stratégies mises
en place pour organiser des formations aux gestes de premiers secours auprés des
professionnels de santé de soins primaires et du grand public, ainsi que les freins rencontreés.

Résultats : Parmi les 835 CPTS recensées, 260 réponses complétes ont été
analysées, soit prés de 31%. 39% des CPTS participantes avaient déja organisé des
formations, principalement destinées aux professionnels de santé. Les formations destinées
au grand public restaient trés limitées mais davantage développées dans les CPTS rurales et
de petite taille. La présence d’un formateur secouriste au sein de la CPTS est associée a
I'organisation de formations. Les principaux freins identifiés étaient le manque de temps et les
difficultés organisationnelles.

Discussion : Les CPTS apparaissent ainsi comme des acteurs territoriaux pertinents
pour renforcer la prévention et améliorer 'accés aux formations aux gestes qui sauvent. Cette
étude pourrait permettre d’aider les CPTS a réaliser de futures formations et ouvre de
nouvelles pistes de recherches sur ce sujet.

— Discipline : Médecine générale

— Mots-clés : Gestes de premiers secours, CPTS, prévention, soins primaires, santé
publique, formation.

Université de Bordeaux
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