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INTRODUCTION

En France, comme dans d'autres pays, le secounts@eune dimension sociétale.

C'est une démarche civique, réalisée dans le kaitaet’ des personnes sans en attendre
guoique ce soit en retour. Le secourisme permetaéeser des gestes relevant de la médecine
afin de permettre la survie de la victime ou ddreasdre les conséquences d'une détresse
vitale, d'une situation d'urgence ou d'un accid€et gestes sont mis en ceuvre en attendant
I'arrivée des secours qui assureront alors la prisgharge de la victime.

Le pharmacien d'officine, acteur de santé polyvalest, de part ses compétences et sa
proximité, régulierement mis a I'épreuve dans ko des premiers secours.

La société présente de multiples risques vis-adeida personne ; que ce soit en termes
d’accidents domestiques, du travail, de la cirecolabu en termes de catastrophes naturelles,
technologiques, voire d’attentat, comme les évéemesnetcus durant I'année écoulée. Chaque
pharmacien peut donc, un jour, étre confronté asitb@tion nécessitant la mise en pratique
de gestes d'urgence.

Dans ces situations, méme extrémes, il est capitalles premiers gestes soient réalisés au
bon moment et correctement. C'est a ce titre gd'ilparu intéressant d’apprécier la
connaissance des pharmaciens d'officine sur céssggs premiers secours.

Dans un premier temps seront abordés les acciderits vie courante relevant des gestes de
premiers secours, les obligations de chacun, @uscplierement celles du pharmacien, et un
bref rappel des gestes d’'urgence a effectuer.

Dans un second temps, aprés une présentation teld,ésera développée l'analyse des
éléments collectés au travers de I'enquéte soumigepharmaciens d’officine du Poitou-

Charentes, basée sur des mises en situation edagg a I'officine.

L’analyse se fera autant d'un point de vue théarigue pratique. Celle-ci permettra au
travers d’une discussion d’aboutir a une conclusiomnant quelques perspectives de travail.
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PARTIE 1 : GENERALITES

1. LE SECOURISME EN FRANCE

Selon le dictionnaire Larousse (1), la définitiangkcourisme est : « Ensemble des méthodes
pratiqgues et des techniques thérapeutiques misexwme pour porter assistance a des
personnes en danger et leur dispenser les presuers ».

La notion de secourisme, c’est-a-dire porter a@@lus rapidement possible aux personnes
concernées, est apparue a partir du X\fisiecle. Il peut aussi étre fait allusion a deoges
improvisés et méme organisés depuis I'Antiquitéhile soutenant Patrocle blessé dans
I' lliade et surtout la parabole du bon samaritain connueute

Devant les urgences, considérées aujourd’hui codvigentes, I'attention a été attirée tres
tbét par les noyades et les intoxications. Quelgm&siecins, pharmaciens, ainsi que des
autorités civiles se préoccuperent de sauver alédager les victimes puis de pratiquer ou de
faire pratiquer rapidement des techniques empisigpkeis ou moins codifiées, ou il est trouvé
I'ébauche d'une gestuelle, plus ou moins approprédéeparfois d’'un matériel de premier
secours destiné a rappeler ces noyes, ces asphgesasiorts apparentes, a la vie.

Le terme de secourisme, dans le sens de persoonesédicales réalisant une manceuvre
salvatrice ou susceptible de I'étre, n'apparaiequl 775 sous la plume de Gardanne.

Lors de la bataille de Solférino, en 1859, Henryn@nt se rend compte de linsuffisance des
secours. C'est a son initiative qu’existe l'orgatiis des sociétés de secours aux blessés,
regroupées en 1865 en association générale detésode secours aux blessés de terre et de
mer, aboutissant a la création en 1875, sous le sigles couleurs de la Croix-Rouge, du
Comité international de la Croix-Rouge. C'est &eciitiative et aux différentes Croix-Rouge
nationales qu'est dda premiere mission de secours aux blessés eé#dian de nombreuses
associations de volontaires formés a la pratiqubudanciére et aux secours destinés aux
blessés.

Les pouvoirs publics se sont egalement intéressés frmation de l'ensemble de la
population aux gestes de secourisme et, dés lesigretemps de la If"*République, Jules
Ferry imposa une épreuve de secourisme au certdlétudes. Cependant, la responsabilité
médicale était assez rare et la plupart du tempedeurisme était confié a des moniteurs ou
instructeurs non médecins.

Un programme national de secourisme fut élaboie suite des enseignements du médecin
général Cot, par le médecin général Génaud et Maweud. La doctrine de base APS
reposait sur le triptyque : Alerter, Protéger, Sgto

Des brevets nationaux de secourisme, en généralna degrés, secourisme élémentaire et
secourisme quasi-professionnel, ainsi que des twra@le secours de spécialités (secours en
montagne, en mer, etc.) furent créés. L'enseignefoeronfié a des moniteurs spécialisés,

eux-mémes formés par des instructeurs et regraapésin d'associations, essentiellement la
Croix-Rouge francaise et la Fédération de protedctivile.

Les niveaux de formation et les programmes furah&eement refondus en 1992 a l'initiative
de Pierre Jolis, qui souhaitait un enseignemergrpssif, modulaire et intégre.
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La loi de sécurité civile du 13 ao(t 2004 institagorincipe du citoyen acteur de sa propre
sécurité et deux réformes de I'enseignement dwssote sont réalisées en 2002 et en 2007.
Parallelement, une premiére circulaire de I'Edocatlationale de 1997 établit le parcours
scolaire dans le domaine du secourisme et le Mirdsde la Santé crée, en 2006, les « gestes
de soins urgents » enseignés dans les CentresejResient des Soins d'Urgence
(CESU) (2).

Qu'il s'agisse d’'un accident du travail, de la ailation, domestique ou autre, tous peuvent
nécessiter la mise en ceuvre de gestes de prera@grs. Mais avant tout, les Accidents de
la Vie Courante (AcVC) sont ceux qui concernentccimad’entre nous et notamment les
pharmaciens.

1.1. LES ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE (AcVC)

Les AcVC regroupent non seulement les accidentsedbques mais aussi ceux survenus
dans le cadre des loisirs, de la pratique d’'untsparvacances ou encore a |'école.

Ces accidents sont de type : brdlure, chute, ngyatixication, mais aussi malaise ou arrét
cardiaque.

Les accidents de la circulation, du travail, lesidents causés par des éléments naturels, les
suicides et les agressions n’entrent pas danscatgorie.

D’apreés les résultats de I'enquéte permanenteesuAtVC de 2013, publiés par I'Institut de
Veille Sanitaire en janvier 2015, il apparait qaerépartition, selon le lieu, est la suivante :
51.4% pour I'habitat, 18.4% pour les aires de spertde jeux, 14.1% pour les établissements
d’enseignement et les lieux publics, 9.9% pourzieses de transport et 6.2% pour les autres
lieux (3).

Les AcVC sont la premiére cause de mortalité actede en France, toutes classes d'ages
confondues. lls représentent environ 20 000 déegsap, contre environ 4 000 pour les
accidents de la circulation et environ 1 000 pesrdccidents du travail.

L’étude statistique publiée dans le Bulletin Epid@ogique Hebdomadaire n°29-30 de 2011
donne, pour la France Métropolitaine, un nombrendets par AcVC de 19 703 en 2008, dont
les principales causes se répartissent ainsi (4) :

« Chutes, premiére cause de décés avec 5 563 déces,

« Suffocations, 2 999 déces, dont 2 666 liés a lstige d’aliments provoquant
I'obstruction des voies respiratoires,

« Noyades accidentelles, 1 028 déces (premiere ahudéces des moins de 25 ans, avec
131 déces),
« Accidents par le feu, 476 déces.

Les résultats du Barométre sante 2010 indiquen{sjue
« 11 millions de blessés a la suite d’AcVC ont ewues au soin,
« 4,5 millions de blessés ont eu recours aux urgeeic®30 000 ont été hospitalisés.

En 2014, le bilan des interventions du Service DXépzgental d’Incendie et de Secours de la
Vienne (SDIS 86) s’établit de la fagon suivante:(6)

« 8570 interventions de secours a personne,
« 1952 interventions d'accident de la voie publique,
« 277 victimes d'arrét cardio-respiratoire prisegslearges par le SDIS 86,

« 43 victimes qui ont bénéficié d'au moins un chodddbrillateur Automatisé Externe
(DAE).
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Cas particulier de l'arrét cardiaque

D’apres la campagne « Arrét cardiaque : 1 vie =e8tep » de la Fédération Francaise de
Cardiologie datant de 2008, l'arrét cardiaque pgoeopres de 50 000 décés prématurés par
an en France, soit environ 130 par jour. Cela sgmte environ dix fois plus de victimes que

les accidents de la route.

Seules 2 a 3 % des personnes ayant subi un ardéheae y survivent, faute d'intervention
précoce (7).

Sept fois sur dix, l'arrét cardiaque survient dév@&moins, or moins de 20% d'entre eux
réalisent les gestes qui sauvent.

La plupart de ces AcVC pourraient étre évités [mpprentissage des bons réflexes et de
gestes simples.

1.2.

LES FORMATIONS

Il existe différents types et niveaux de formati@am secourisme, comme par exemple le
secourisme en mer, en montagne... Celui qui est ébdatis le cadre de ce travail est le
« secourisme de base ». C’est celui qui présergediérentes situations pouvant étre

rencontrées au quotidien et non dans un cadrepleti

Les formations et les pratiques du secourisme Eparties en deux grandes familles, celles
concernant I'ensemble des citoyens et celles canogmun cadre professionnel ou associatif.
Le tableau ci-dessous liste les formations les @pandues (2) :

Ensemble des citoyens

Cadre professionnel ou assuifi

il

Sigle Libellé Sigle Libellé
APS Apprendre a Porter Secours SST Sauveteurs Secouristes du Travz:
IGPS | Initiation aux Gestes de PremiersPSE 1 Premiers Secours en Equipe de
Secours PSE 2 niveau 1 ou de niveau 2
AMD | Alerter, Masser, Défibriller AEGSU 1 | Attestation de Formation aux
Prévention et Secours Civiques g Gestes et Soins d'Urgence de
PSC1 a BFGSU 2 | piveau 1 ou de niveau 2

niveau 1
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1.2.1. FORMATIONS POUR LE CITOYEN

Il en existe deux types :

- La formation d’initiation ou de sensibilisation)léeque APS, IGPS, AMD, qui permet de
montrer toute I'importance d’apprendre les gestéssguvent. Ce sont des formations non
qualifiantes qui peuvent inciter a I'acquisition @@naissances approfondies.

- La formation dipldmante, telle que le PSC 1, quinpet d’acquérir des savoirs, des
« savoir-faire », permettant de mettre en ceuvreassestance a personne en réalisant les
gestes de premiers secours d’une efficacité prouvee

APS : Apprendre a Porter Secours

Formation d'initiation aux premiers secours qui es$pensée dans les établissements
scolaires depuis les nouvelles dispositions légv&a de 2004 (abrogées par I'ordonnance de
mars 2012) (8). L'école peut ainsi susciter I'agitjon, dés le plus jeune age, de compétences
et de comportements permettant le développemena delidarité et de la prévention des
risques. Cette formation est progressive, en fonatiu développement psychomoteur et du
niveau d'accession a l'autonomie de I'enfant. @ptemtissage commence dés la maternelle
ou l'enfant apprend a donner l'alerte, puis paulte a porter secours en exécutant des gestes
simples (9). Il est a noter que cette loi n'estp@se en ceuvre dans tous les établissements.

IGPS : Initiation aux Gestes de Premiers Secours

Formation d’initiation aux premiers secours disgengendant la Journée d'Appel de
Préparation a la Défense (JAPD). C'est une irotiatie 75 minutes, durant laquelle I'individu
en formation apprend & alerter, a effectuer cestgastes élémentaires de premiers secours et
a utiliser le DAE.

AMD : Alerter, Masser, Défibriller

Formation d'initiation a la prise en charge derBarcardiaque et a l'utilisation dDAE. Elle a
été mise en place suite a la généralisation detdliation, en 2008 (10), des DAE dans les
lieux publics ou recevant du public, mais aussi sdates lieux privés (entreprises,
immeubles...). La durée maximale de formation est teure.

PSC 1 : Prévention et Secours Civiques de niveau 1

Accessible des 'age de 10 ans, cette formationyeiine de base aux gestes de premiers
secours est certifiée par un examen final.

Elle précise les gestes simples que doit pratiqueiindividu seul, dépourvu de matériel
spécialisé.
Elle permet, en attendant l'arrivée des secoargjuisition de méthodes pour :

« protéger efficacement la victime et les témoins,

+ @viter un sur-accident,

- alerter les secours d'urgence adaptes,

« assurer la survie de la victime et limiter les sdigg,

- apprendre a utiliser le DAE.

Accompagnée de recyclages réguliers (non obligepircette formation est suffisante pour
intervenir dans la plupart des situations d'urgence

La formation dure 10 a 12 heures. Son colt varienskes associations de 40 a 90€ par
personne.

)
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1.2.2. FORMATIONS DANS LE CADRE PROFESSIONNEL

Certifiées par un examen final, il en existe deypes :

- La formation réservée aux professions de santé ymmdier, infirmier...) ou de secours
(sapeur-pompier), telle que PSE 1 et PSE 2.

- La formation réservée aux métiers en entrepriserogtructure médico-sociale, telle que
SST, AFGSU 1 et AFGSU 2.

PSE 1 : Premiers Secours en Equipe niveau 1

Cette formation s’adresse a toute personne, de g@wsl6 ans, qui désire intégrer
volontairement une équipe de secours (professittnmel bénévole) ou qui se prépare a
certains métiers (sapeurs-pompiers, ambulanciers...).

Elle permet d'acquérir les conduites a tenir etdelniques de premiers secours a effectuer,
seul ou en équipe, avec ou sans matériel, ainsiegudifférents schémas généraux de I'action
de secours sous le controle des autorités publigiess a pour but d’'empécher I'aggravation
de I'état de la victime et de préserver son intégrhysique.

La formation dure 35 heures. Son co(t varie de Z8BO0€. Elle nécessite une formation
continue, annuelle et obligatoire de 6 heures.

PSE 2 : Premiers Secours en Equipe niveau 2

Cette formation s’adresse a toute personne, dedglds$ ans, titulaire du PSE 1, qui souhaite
évoluer au sein d'une équipe de secours. Elle pedaedevenir équipier secouriste, de
pratiquer les gestes de brancardage, de relevagénenobilisation au sein d'une équipe
constituée.

La formation dure 35 heures. Son co(t varie de Z8BO0€. Elle nécessite une formation
continue, annuelle et obligatoire de 6 heures.

SST : Sauveteur Secouriste du Travail

Cette formation est issue de I'obligation stiputtams I'article R4224-15 du Code du travail.
Les entreprises publiques ou privées, en fonctetedrs activités, ont I'obligation d’avoir au
moins un membre de leur personnel formé au secoeyigu’il soit salarié ou apprenti
(exemple : éleve de lycée professionnel en formaiar alternance).

La formation permet de présenter les mesures deeiptién mises en ceuvre, ou prescrites,
dans l'entreprise et d'exécuter correctement Istegele premiers secours.

La formation dure 12 heures (+ 2 heures si risgpésifiques). Le colt est généralement pris
en charge par I'entreprise. Un premier recyclage &me réalisé un an apres la formation
initiale puis tous les 24 mois de date a date.r€egclages durent entre 4 et 7 heures.

AFGSU : Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’'Urgence

Cette formation, introduite par le Ministere deSanté en mars 2006, est destinée a tout
personnel travaillant au sein d'un établissemensaiidé ou d'une structure médico-sociale.
Elle est dispensée par les CESU. Elle comporte deweaux, plus une spécialisation pour les
personnes intervenant dans des situations sasit@ixeeptionnelles de type Nucléaire,

Radiologique, Biologique, Chimique, Explosif (NRBEE)-
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La durée de validité de ces deux formations etadspEcialisation est de 4 ans. Il est donc
nécessaire vers la fin de ces 4 ans de faire uhelsation des connaissances. Cette
actualisation est, 1a aussi, valable 4 ans. Analé chaque formation, une attestation de suivi
de formation est délivrée par le responsable dulCE=Rla permet de prouver l'acquisition
des connaissances portant sur les gestes et amigsrite.

Selon l'arrété du 30 décembre 2014, TAFGSU congpdeux niveaux (11) :

AFGSU niveau 1 :

Cette formation est destinée aux personnels, nofegsionnels de santé, exercant au sein
d'un établissement de santé, d'une structure médigale ou d'un cabinet d'un professionnel
de santé libéral.

Elle permet l'acquisition des connaissances nécessa l'identification d'une situation
d'urgence vitale ou potentielle et la réalisaties destes d'urgence adaptés a cette situation.

La formation comporte trois modules (prise en chaigs urgences vitales, potentielles et
risques collectifs) dont les objectifs et le contdigurent dans le Journal Officiel du 13
janvier 2015 (annexe A). Sa durée totale est deelies.

AFGSU niveau 2 :

Cette formation est destinée aux professionnelgcare une des professions de santé
mentionnée dans la quatrieme partie du Code dantéSubliqgue (CSP) (annexe B) et aux
étudiants inscrits dans une université, une écaleum institut de formation préparant a
I'obtention d'un dipldme en vue de I'exercice ded'de ces professions de santé, dont les
pharmaciens.

Elle permet l'acquisition des connaissances nécessa l'identification d'une situation
d'urgence a caractére médical et a sa prise emgelsaul ou a plusieurs, dans l'attente de
I'arrivée des secours.

La formation comporte trois modules dont les olife@t le contenu correspondent a ceux vu
dans 'AFGSU 1 avec des notions approfondies (larinexe C). Sa durée totale est de 21
heures (soit 12 heures d’AFGSU 1 + 9 heures demetpprofondies).

AFGSU spécialisée en situation sanitaire excepéthan

Cette formation est destinée aux professionnelsatiéé et aux personnels ayant vocation a
intervenir en cas de situation sanitaire excepetiardans les établissements de santé et les
établissements médico-sociaux.

Elle est composée de 3 modules complémentairésciges d'organisation sanitaire, moyens
de protection individuels et collectifs et déconitzetion hospitaliere (voir 'annexe D). Ces
modules peuvent étre enseignés et délivrés séparéisedurent entre 3 et 7 heures.
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1.2.3. LES ORGANISMES DE FORMATION

De nombreuses associations permettent de se fanerpratique des gestes de premiers
secours. Les principales associations agrééesmaesnqui forment I'immense majorité des

citoyens au secourisme de base avec le PSC 1 ptapéident aux initiations du grand public,

sont les suivantes :

La Fédération Nationale des Sapeurs-Pompiers de&@NSPF) (premier formateur
en France),

La Croix-Rouge Francaise (CRF),

La Fédération Nationale de Protection Civile (FNPC)

La Fédération Francaise de Sauvetage et de Saveuid-SS),
L'Association Nationale des Premiers Secours (ANPS)

Il existe une multitude d'autres associations cusspdent des agréments plus ou moins
étendus pour organiser des formations, dont vegplincipales :

L'Association Défense Et Secourisme (ADES),

Le Centre Francais de Secourisme (CFS),

Le Corps Mondial de Secours (CMS),

La fédération des Secouristes Francais Croix-Blari§irCB),
Action sauvetage de Poitiers.

Par exemple, I''GPS dispensée pendant la JAPCifestuge par des moniteurs appartenant a
la Croix-Rouge Francaise dans le cadre d'un coatet le Ministere de la Défense. Dans les
établissements de I'Education Nationale, les fdpnatsont dispensées, selon le niveau, par
des enseignants (instituteurs, professeurs, irgmsi scolaires eux-mémes formés), ou par
des associations qui passent une convention av&tdblissements scolaires.
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2. PREMIERS SECOURS ET PHARMACIENS

2.1. HISTORIQUE

Des 1967, dans quelques facultés francaises, umeafion aux techniques de premiers
secours est dispensée aux étudiants choisissesriciee officinal, de fagon a leur fournir les
connaissances pratiques nécessaires (12) (13).

En 2003, I'enseignement des gestes d'urgence lagtolve pour les étudiants en pharmacie
de I'option officine seulement (14).

Suite a l'arrété du 3 mars 2006, I'enseignementgdstes et soins d'urgence conduisant a
I'acquisition de 'AFGSU 2 est obligatoire a l'obtien du dipldme de pharmacien quelque
soit la filiere.

L'AFGSU 2 est obligatoire pour les professions deté inscrites a la quatrieme partie du
CSP, ce qui inclut non seulement les pharmaciens aussi les préparateurs en pharmacie.
Pour les personnes en exercice avant 2006, cettpétence s'acquiert par de la formation
continue (15).

2.2. LES FORMATIONS PROFESSIONNELLES POUR LE PHARM ACIEN

A\partir du moment ou le pharmacien est DocteuPkarmacie, c'est-a-dire qu'il a validé sa
6°M° année d'études et soutenu sa these, il a lealri@tdevoir de formation continue, car le
domaine de la santé est un monde d'exigences pétpelle évolution.

Le Développement Professionnel Continu (DPC) argétéduit par l'article 59 de la loi du 21
juillet 2009, dite loi HPST, portant sur la réforrde I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires, pour permettre le maingel'actualisation des connaissances et des
compétences ainsi que I'amélioration des pratiques.

Au titre des dispositions de l'article L.4021-1 @&P, le DPC constitue une obligation tri-
annuelle pour tous les professionnels de santé le®pharmaciens inscrits a I'Ordre (16).

Il est & noter que dans la liste des orientati@®nales du DPC des professionnels de santé,
pour les années 2016 a 2018, se trouve : « gediohurgence a l'officine » située a la
septieme orientation des professions de la phae{ag).

Il s'agit donc, pour les conseils nationaux pratessels, d'une des priorités pour la profession
de pharmacien pour les trois années a venir.

2.3. LA PRISE EN CHARGE DES FORMATIONS PROFESSIONN ELLES
POUR LE PHARMACIEN

Elle differe suivant le statut du pharmacien, &ité ou adjoint (18).

2.3.1. POUR LE PHARMACIEN ADJOINT

La prise en charge des formations DPC est faité\ptalians, Organisme Paritaire Collecteur
Agréé des Professions Libérales (anciennement egpeCA-PL). Il collecte et gére des
fonds de formation professionnelle, au titre dunRla formation et de Professionnalisation
(19) .

16
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Il finance ainsi tout ou partie des formations g&svpar leurs collaborateurs salariés et les
accompagne dans le développement de leurs compétenc

Sur le site de Actalians (20) se trouvent les thed® formation et les barémes de prise en
charge pour les pharmacies d'officine (21). Pamgte, en ce qui concerne le theme de
formation « Secourisme, AFGSU, SSIAP », la priseclearge, pour une durée maximale de
21 heures, comprend les colts pédagogiques (25€)héas frais annexes (frais de transport,
frais de repas...) et les indemnités de salaire.

Ces formations peuvent étre réalisées dans le cddr€ompte Personnel de Formation
(CPF), a la demande du salarié (22).

2.3.2. POUR LE PHARMACIEN TITULAIRE

Deux organismes peuvent prendre en charge la famdes titulaires :

- Le Fond Interprofessionnel de Formation des Pradessls Libéraux (FIF-PL), dans
lequel il n'est pas trouvé le theme du secouris?3. (

- L'Agence nationale du DPC qui remplace I'OrganisBestionnaire du DPC (OGDPC)
depuis le décret n°2016-942 du 8 juillet 2016, tieka I'organisation du développement
professionnel continu des professionnels de s&#é.organisme propose une prise en
charge si la formation est intégrée dans le DPdaes la limite de I'enveloppe en vigueur
pour la profession.

Au niveau du site « mondpc.fr », la recherche dpmgramme DPC avec le mot clé
« AFGSU » renvoie a la liste des formations possilfjui seront prises en charge par cet
organisme suivant les modalités listées dans leuexe (24) (25).

2.4. POURQUOI LE PHARMACIEN ?

L'officine représente un lieu d'accueil idéal pooute personne a la recherche de premiers
soins. Elle présente I'avantage d’avoir a disposities médicaments et du matériel de soins.

Si la répartition géographique sur le territoiresat densité (1 officine pour environ 3000
habitants, au ™ janvier 2016 (26)) en font des atouts majeur® dlbpose aussi d'autres
moyens tel que :

+ sa signalisation par la croix verte,

+ son libre acceés,

+ ses larges horaires d'ouverture,

+ la présence permanente d'un professionnel de santégnt entouré d'une équipe.

Tous ces points font de l'officine un véritable fgoavancé de santé publique.

En tant que professionnel de santé proche et dislgonle pharmacien d'officine est
directement concerné par les premiers secours eréeniers soins. D'ailleurs, depuis 2009, la
loi HPST intégre cette action de santé publiguesdsa mission de premier recours. Il est
donc nécessaire que ses compétences soient mmascar souvent la formation initiale est
lointaine, voire obsoléte.
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2.5. LES OBLIGATIONS

Le pharmacien d'officine se doit d'abord en tarég garsonne civile, mais aussi en tant que
professionnel de santé, de porter assistance @peusonne en danger.

2.5.1. OBLIGATION CIVIQUE

L'obligation de porter assistance a toute persemnganger est un devoir qui concerne chaque
citoyen. C'est une obligation civique qui s’appégians toutes les situations, qu’elles soient
privées ou professionnelles.

L'ensemble de I'équipe officinale (pharmacien épprateur) est donc tenu de porter secours
a toute personne en péril, conformément a l'alidéke l'article 223-6 du Code pénal qui
stipule :

"Quicongque pouvant empécher par son action immédsates risque pour lui ou pour les
tiers, soit un crime, soit un délit contre l'intégr corporelle de la personne s'abstient
volontairement de le faire est puni de cinqg ansmgesonnement et de 75 000 euros
d'amende.

Sera puni des mémes peines quiconque s'abstiamtamement de porter a une personne en
péril l'assistance que, sans risque pour lui ourples tiers, il pouvait lui préter soit par son
action personnelle, soit en provoquant un sec8urs

2.5.2. OBLIGATION PROFESSIONNELLE

En plus de l'obligation civique, le pharmacienadligation professionnelle de porter secours
a toute personne en danger, comme le soulignede @e déontologie des pharmaciens dans
I'article R.4235-7 du CSP :

"Tout pharmacien doit, quelle que soit sa fonctibdans la limite de ses connaissances et de
ses moyens, porter secours a toute personne enedamgnédiat, hors le cas de force
majeure."

De plus, suite a I'arrété du 3 mars 2006, un ensaigent pratiqgue conduisant a la délivrance
de 'AFGSU 2 est obligatoire pour les étudiantgpbarmacie quel que soit leur futur mode
d'exercice (pharmacien d'officine, d’industrie, lbielogie, hospitalier ou encore répatrtiteur).
Cette attestation est nécessaire pour l'obtenticsiglome de pharmacien.

L'article 1 de l'arrété du 30 décembre 2014 rektifattestation de formation aux gestes et
soins d'urgence stipule que I'AFGSU 2 est destage professionnels exercant une des
professions de santé mentionnées dans la quatpanie du CSP (dont les pharmaciens et
préparateurs en pharmacie) et aux étudiants deittees professions.

Le journal de I'Ordre National des Pharmaciengrid'a015, précise que l'obtention de cette
AFGSU 2 est obligatoire pour les pharmaciens eptéparateurs en exercice.

Le pharmacien, en tant que professionnel de I&sdoit ainsi porter secours conformément

a ses obligations civigues et professionnelleeetaurait en aucun cas s'y soustraire. Chacun
de ses actes sera exécuté dans lintérét de laneictt engagera alors sa responsabilité
professionnelle.
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2.6. LE CADRE JURIDIQUE

Que le pharmacien porte secours ou non a la pezsenrdanger peut lui valoir, pour des
raisons diverses, des poursuites. Le pharmacienesgbnsable de sa conduite, qu'elle soit
active ou passive.

2.6.1. POURSUITES PENALES

La responsabilité pénale intervient lorsqu'une guame commet une infraction (contravention,
délit, crime). Quand il y a infraction, le tribunatononce, au nom de la société tout entiére,
une sanction a l'encontre de son auteur (peine pdspmnement et/ou amende). La
responsabilité pénale est individuelle.

Il faut savoir que la « non-assistance a personngéél » est considérée comme un délit qui
peut concerner tout membre de I'équipe officinkes sanctions encourues peuvent aller
jusqu'a 5 ans d'emprisonnement et 75 000 € d'anm(antitde 223-6 du Code pénal).

Le tribunal considére qu'il y a délit de non-assise a personne en péril lorsque ces quatre
éléments de l'infraction sont présents :

+ une personne en péril,

« une possibilité d'assistance directement ou intgireent,

+ l'absence de risques pour soi et les tiers,

+ ['abstention volontaire de porter secours.

Voici quelques précisions sur ces points :

« On entend par personne en péril, toute victime tioégrité corporelle, la santé ou la
vie est atteinte ou risque de I'étre a bréve édeéaviéme si la situation est désespérée
et/ou que la personne est condamnée, elle doitcétrsidérée comme en péril et une
assistance doit lui étre apportée.

+ |l existe deux possibilités d'assistance :
O agir personnellement, en réalisant des gesteseteigns secours,

O provoquer un secours, en alertant le service dweele plus adapté aux
circonstances.

Les tribunaux considerent qu'un pharmacien avedned situation de péril dont
l'urgence lui parait avérée, ne peut pas se cantdlatierter les secours organisés. Il doit
agir personnellement, puisqu'il a théoriguemenlapétence pour éviter l'aggravation
de I'état de la victime ou son déces.

- |l faut un risque sérieux et réel qui doit mettredanger la santé, l'intégrité corporelle
ou la vie du pharmacien ou d'un tiers pour ne pas #obligation de porter assistance.

« Enfin, il faut que I'abstention de porter secowis golontaire et ne résulte pas d'un cas
de force majeure indépendant de la volonté du pheen. C'est pourquoi, en cas de
sollicitation externe, le pharmacien se doit desedtir le maximum d'informations sur
I'état de la victime. En fonction des faits coléstil ne doit pas hésiter a se déplacer
auprées de celle-ci pour évaluer lui-méme la situnati

De plus, étre professionnel de santé constituecoenstance aggravante dés lors que le délit
de non-assistance a personne en péril est établi.

e
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2.6.2. POURSUITES CIVILES

La responsabilité civile est mise en jeu lorsqundividu commet un acte fautif ayant
entrainé un dommage pour une autre personne. Utadidg alors réparer le préjudice cause,
généralement par une somme d'argent appelée « dggareaintéréts » comme énoncé dans
les articles du Code civil suivant :

Article 1382 du Code civil :
"Tout fait quelconque de 'hnomme, qui cause a autrudommage, oblige celui par la faute
duquel il est arrivé a le réparer.”

Article 1383 du Code civil :
"Chacun est responsable du dommage qu'il a causésanlement par son fait, mais encore
par sa négligence ou par son imprudence."

Article 1384 du Code civil :

" On est responsable non seulement du dommage'@ueduse par son propre fait, mais
encore de celui qui est causé par le fait des pares dont on doit répondre, ou des choses
que I'on a sous sa garde”.

Le pharmacien titulaire est civilement responsaldeses actes, mais aussi de ceux de ses
employés (dans l'exercice de la profession, pourteposecours...). C'est la compagnie
d'assurance de l'officine qui assurera l'indemioisatde la victime pour d'éventuels
dommages causés par une action maladroite, sautasnde faute volontaire ou de
malveillance indéniable ; et uniguement si I'équifficinale ne s'est pas abstenue de porter
secours (une assurance ne peut couvrir un délit).

2.6.3. POURSUITES DISCIPLINAIRES

La responsabilité disciplinaire intervient lorsqu'upharmacien commet une faute
professionnelle, caractérisée par un manquement ragkes régissant l'exercice de la
profession ou la violation d'une régle déontologiqu

Toutes infractions aux régles préétablies pouet@ge de la profession seront ensuite jugées
par la chambre de discipline de I'Ordre des Phaenac

Selon l'article R.4235-7 du CSP (vu précédemment) :

"Tout pharmacien doit, quelle que soit sa foncebmlans la limite de ses connaissances et de
ses moyens, porter secours a toute personne enedamgnédiat, hors le cas de force
majeure."

Les sanctions engagées seront successivement :

l'avertissement,

le blame avec inscription au dossier,

I'interdiction, pour une durée maximale de 5 afexatcer la pharmacie,
I'interdiction définitive d'exercer la pharmacie.

£
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2.6.4. LESLIMITES
Exercice illégal de la médecine :

Dans le cadre des premiers secours, le pharmaa#néditer tout geste qui peut étre
considéré comme un exercice illégal de la méde@ét défini par l'article L.4161-1 du
CSP).

C'est un probleme qui peut facilement étre éviigéque les gestes de premiers secours, qu'il
peut étre amené a pratiquer, ne constituent pasaces médicaux mais des gestes bien
codifiés, enseignés au grand public comme aux gsafanels de santé. Ainsi I'examen de la
victime ne constitue pas un diagnostic medical.

L'administration d'un médicament, méme inscrituse liste des substances vénéneuses (sauf
par voie parentérale), est possible dans une isitudturgence, apres avoir obligatoirement
contacté le centre 15 et décidé, conjointement d&emeédecin régulateur, d'une stratégie
d'intervention.

Tout pharmacien se doit de ne jamais dépasser lsmmx propre de compétence. Le plus
important, pour lui, c'est d'agir avec prudenceestacon justifiée.

Responsabilité :

L'article 122-7 du Code pénal introduit une notitetosence de responsabilité :

"N'est pas pénalement responsable la personnefape, a un danger actuel ou imminent qui
menace elle-méme, autrui ou un bien, accomplit c¢te aécessaire a la sauvegarde de la
personne ou du bien, sauf s'il y a disproportiotreetes moyens employés et la gravité de la
menace."

Le sauveteur ne pourra pas étre poursuivi pourr aggravé un traumatisme en mettant une
personne inconsciente mais qui respire en Podiaérale de Sécurité (PLS), car ce geste est
proportionnel au risque qui, en l'occurrence ist,le déceés.

De méme, il n'existe plus cette obligation d'assise lors du refus de soins de la part de la
victime ou lorsque le déces de la victime est étideecapitation, écrasement de la téte avec
destruction évidente du cerveau, rigidité et lisddi cadavériques, putréfaction et
décomposition évidente des tissus).

Il semble important que le pharmacien se souviequig peut, & n'importe quel moment,
prendre part a des situations d'urgence. Pour iteda,doit, dans la mesure du possible, de
tenir a jour ses connaissances dans ce domaine.

EN
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3. LES GESTES DE PREMIERS SECOURS

Cette partie reprend et explique les gestes de ipremsecours abordés dans le cadre de
I'enquétell ne s'agit nullement d'un manuel de secourisme ate remplace en aucun cas
une formation concrete L'idée est de présenter succinctement ce querestigné lors des
formations, pour ainsi permettre un rappel de quesqotions (27(28) (29) (30).

Comme évoqué précédemment, le pharmacien peuteémemier maillon de la chaine des
secours, dont voici une représentation :

1°" Témoin, Sauveteur® Premiers gestes Secouriste en equipe / équipe pre & hospitaliere

Sur cette représentation, le premier témoin (qut @¢re le pharmacien) est identifié sur les
trois premieres vignettes, qui sont des étapesuregalans la prise en charge de la victime :
« Protéger d'un sur-accident,
+ Alerter les secours,
+ Secourir la victime.

Les vignettes suivantes correspondent a la prisehange de la victime par les secours
organisés puis par un établissement pré-hospittlieospitalier.

3.1. LAPROTECTION

Devant tout accident (malaise, coupure avec umgdbmneuse...), la premiére regle a retenir
est qu'il faut prendre les précautions nécessaines agir en sécurité et ainsi éliminer tout
risque de sur-accident.

Le pharmacien (= sauveteur) doit analyser rapidémaesituation quand il arrive sur les lieux.

Il doit rechercher les risques ou les dangers quivpnt menacer sa vie, celle de la victime et
des tiers. Suite a cette analyse, il doit, quatal €st possible, supprimer immédiatement et de
facon permanente les dangers environnants pouerélgt sur-accident. Avec l'aide de
personnes éventuelles, il doit délimiter, clairetnen visiblement, la zone de danger et
empécher toute intrusion dans celle-ci.

Pour réaliser cette protection, le sauveteur etiiigis les moyens matériels a disposition pour
assurer la protection des personnes exposéesr(g(sl, secouriste(s), témoin(s)).

3.2. L’ALERTE AUX SECOURS

bY

L'alerte consiste a informer un service d'urgeneela présence d'une ou de plusieurs
victimes, affectée(s) par une ou plusieurs déteessasi que la nature de l'assistance qui leur
est apportée.

Elle doit étre transmise par le sauveteur ou urobéndes que possible aprés avoir fait une
analyse rapide et précise de la situation et degies, de facon a diminuer au maximum les
délais de mise en ceuvre des secours nécessaires.
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Sans alerte, pas de secoursc'est une étape a ne pas négliger. Il faut @éathlerter les
secours a l'occasion de toute situation présemtastrisques et/ou lorsqu'une vie est en
danger.

Récapitulatif des différents services de secourpeuvent étre appelés :

N° d'appel Service Indication
Pour toute prise en charge de réponse a un
15 SAMU probléme urgent de santé ou a un conseil
meédical.

Pour toute prise en charge de probleme d
sécurité ou d'ordre public.

WD

17 Police ou Gendarmerie

Pour toute prise en charge de secours
18 Sapeurs-Pompiers d’urgence aux personnes, en cas d’accidents
ou d’incendies.

N° d'appel unique des urgenceBestiné aux étrangers circulant en France|ou
112 sur le territoire européen aux Francais circulant en Europe.

Ces différents numéros sont interconnectés, ils¥g@uainsi mettre la personne qui transmet
I'alerte en relation avec le service appropri®gsioin.

La transmission d'informations de qualité permeteaéfinir le type de secours qui sera
envoyé sur les lieux de l'intervention. C’est poela que lorsque le sauveteur transmet
I'alerte, il doit donner les indications suivant@sinformations minimales a donner) :

=» Se présenter et donnemaméro de téléphone

= Lanature du probléme maladie ou accident,

« Lesrisqueséventuels : incendie, effondrement et tout autireger,
= Lalocalisation la plus précise possible de I'événement,

« Lenombre de personnes concernées,

La gravité de I'état de la (des) victime(s),

+ Les premiéres mesures prises et gestes effectues,

+ Reépondre aux questions qui lui seront posées paeleours.

Le message d'alerte achevé, ce dernier doit addedrinstructions avant d'interrompre la
communication.

Lorsque la zone de l'accident est protégée etapisdcours sont alertés, le sauveteur retourne
auprés de la (des) victime(s) et peut étre confr@ntiverses situations détaillées dans les
paragraphes suivants.

=
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3.3. SECOURIR LA VICTIME

3.3.1. L'ETOUFFEMENT

L'étouffement ou I'obstruction des Voies Aérienfés) est la géne
ou lI'empéchement brutal de circulation de l'airettiextérieur et les
poumons.

L'obstruction se produit le plus souvent lorsqupdesonne est en train
de manger ou, s'il s'agit d'un enfant, de jouec aveobjet qu'il a mis a
la bouche.

L'obstruction partielle se caractérise par uneiraspn difficile mais
qui reste efficace tandis que, dans le cas detilati®n totale, la
respiration n'est plus efficace, voire impossible.

Signes de l'obstruction partielle Signes de I'obstrction totale
La victime : La victime :
« peut parler ou crier, + ne peut plus parler, crier, tousser ou émettre
+ tousse vigoureusement, aucun son,
. respire, parfois avec un bryit + garde la bouche ouverte,
surajoute, + ne peut pas respirer ou fait des mouvements pvec
. reste parfaitement consciente. la cage thoracique sans que l'air ne sorte ou ne
rentre,

« s'agite, devient rapidement bleue puis perd
connaissance (si aucun geste de secours |n'est
réalise).

Le sauveteur doit, en fonction de I'état de laimiet mettre en ceuvre les gestes de secours
adaptés afin de restaurer le passage de l'airldangA, sans aggraver la situation ou sans
transformer une obstruction partielle en obstrurctaale.

3.3.1.1. Traitement de I'obstruction partielle

Le sauveteur ne doit pratiquer aucunes techniqeesiabobstruction, car elles peuvent
mobiliser le corps étranger et provoquer ainsi oipgtruction totale des VA et donc un arrét
respiratoire. Dans ces cas la, le sauveteur dsfiglier la victime dans la position ou elle se
sent le mieux, I'encourager a tousser pour expuksecorps étranger, demander un avis
médical et la surveiller.

3.3.1.2. Traitement de I'obstruction totale

Le sauveteur doit, d’'abord, donner 5 claques vigases (maximum) dans le dos de la
victime.

Technique chez l'adulte :

« Se positionner sur le coté et Iégérement en ardiéda victime,

« Soutenir son thorax avec une main et pencher aoffisent la victime en
avant, /
« Donner au maximum 5 claques vigoureuses dans le @use les deux (i
omoplates, avec le talon de I'autre main ouverte,

« Arréter les clagues dans le dos dés que la déscobetr est obtenue
(apparition d’'une toux, rejet du corps étrangeprise de la respiration...).
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Technigue chez l'enfant :

Elle est identique a celle de I'adulte, touteftdstion est d'autant plus efficace que la téte est
basse. Le sauveteur peut s'asseoir et bascul@ntesur sa cuisse afin de lui donner les
claques dans le dos.

Technigue chez le nourrisson :

Coucher le nourrisson sur le ventre, a cheuall'avant bras,
téte penchée en avant, de fagon a ce que sa iBpdusdbasse
gue son thorax ce qui facilite I'expulsion du cogépranger,

Maintenir la téte avec les doigts, de part et daue la
bouche tout en évitant d'appuyer sur sa gorge,

Donner 1 a 5 clagues dans le dos du nourrissone ézg
deux omoplates, avec le talon de la main ouverte.

En cas d'inefficacité des clagues dans le doe sauveteur doit
réaliser 5 compressions abdominales (maximum) daloréthode de Heimlich.

A « Se positionner derriere la victime, contre son dos,
A’ )ﬁ\ passant les bras sous ceux de la victime de pdiaure
de la partie supérieure de son abdomen,

| - S'assurer que la victime est bien penchée en goamt
L gue l'obstacle dégagé sorte de la bouche,

A | B\ . Mettre le poing sur la partie supérieure de I'abelonau
A [‘”-, I creux de I'estomac (au dessus du nombril et erodsss
A | '| | du sternum),
Q*JI sl WA - Placer l'autre main sur la premiere, les avant-bras
ﬂf; {[&_\ ‘ '“ | n'‘appuyant pas sur les cotes,
r;{f' ' =t ' « Tirer franchement en exergant une pression vargla
i - et vers le haut (mouvement comme une virgule), puis
relacher.
- Effectuer de 1 a 5 compressions, en relachant entre
chacune.

Technique chez le nourrisson :
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Apres avoir réalisé sans succes les 5 claqueslelaos, placer I'autre avant-bras contre
le dos du nourrisson avec la main soutenant la k&enourrisson est alors entre les
deux avant-bras et les deux mains (en « sandwich »)

Retourner le nourrisson sur le dos tout en le raarit fermement.
L'allonger, téte basse, sur l'avant-bras et laseuis

Placer la pulpe de 2 doigts au milieu de la paatrisur la moitié

inférieure du sternum et effectuer 1 a 5 compressihoraciques,

profondes et successives, en relachant entre chagdumes chaque
compression, il faut bien vérifier si le corps éfyar apparait dans la
bouche du nourrisson et le retirer avec la main.

Attention : des compressions abdominales risquerngrdvoquer de
graves lésions de ses organes.




Cas particulier des obéses ou des femmes encdmiass de 6 mois :

Dans ces cas, les compressions deviennent thoesceggunon plus abdominales.
« Se positionner derriére la victime, en passanalest-bras sous ses
bras et encercler sa poitrine,

« Mettre un poing au milieu du sternum, sans appsyerla pointe
inférieure,

« Placer l'autre main sur la premiére, les avant-hi@aspuyant pas, la
non plus, sur les cotes,

« Tirer franchement en exercant une pression verglea,

« Dans tous les cas, bien vérifier aprés chaque mamoeson
efficacité.

3.3.1.3. Actions post traitement

Apres rejet du corps étranger ou apparition de tmuxeprise de la respiration, il faut calmer
et rassurer la victime, linstaller dans la positiou elle se sent le mieux, desserrer les
vétements et la surveiller.

Un avis médical est indispensable car méme si lasoceuvres de désobstruction ont été
efficaces, de petits corps étrangers peuvent passer les VA. De plus, l'utilisation de ces
manceuvres peut engendrer des lésions de I'organisme

Si malgré tout ['obstruction persiste, il faut ré&pé les cycles «claques » puis
« compressions » et alerter ou faire alerter lesugs.

Les manceuvres doivent étre arrétées si la victierd ponnaissance. Dans ce cas, il faut
l'allonger sur le sol et débuter une réanimatiordiogpulmonaire jusqu’a l'arrivée des
secours.

3.3.2. LA PERTE DE CONNAISSANCE — L'INCONSCIENCE

Une personne est inconsciente lorsqu'elle ne répasda une question
simple (« vous m'entendez ? »), ne réagit pas @rdne simple (« serrez-
moi les mains », «ouvrez les yeux »), ne réagg pax stimulations
tactiles (secouer doucement I'épaule) mais quielspire.

Les causes peuvent étre d'origine traumatique,cakdou toxique.

Le risque de cette situation est d’évoluer verg&tarespiratoire et I'arrét
cardiaque.

Une personne inconsciente, laissée sur le dosxpstée a des difficultés
respiratoires du fait d'une forte diminution de $onus musculaire et de
ses reflexes (en particulier de déglutition). Céfcdltés respiratoires

sont dues a une obstruction des VA par la chutla dangue en arriere
et/ou un encombrement par I'écoulement des liqumiésents dans la
gorge (salive, liquide gastrique).

3.3.2.1. Traitement de la perte de connaissance

Lorsque le sauveteur a déterminé que la personheinesnsciente, il faut assurer
immédiatement la libération des VA afin de perngettiécoulement des liquides vers
I'extérieur, puis apprécier la respiration en ayamparavant desserré ou dégrafé tout ce qui
peut la géner (boucle de ceinture, bouton de pamtabl de chemise).
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Technigue de libération des voies aériennes :

« Placer la paume d'une main sur le front pc
basculer doucement la téte en arriére,

« Placer 2 ou 3 doigts de l'autre main sous la poi%//\
du menton, en prenant appui sur l'os et non danZ=-~~"

partie molle du menton, pour I'élever et le fai =
avancer, pour ainsi permettre de décoller la lani
du fond de la gorge,

« Apres avoir libéré les VA, il convient d'appréciamrespiration sur 10
secondes au plus. Pour cela, se pencher sur imgjobreille et joue
du sauveteur au-dessus de la bouche et du nezainae, puis :

[0 Regarder si le ventre et la poitrine se soulévent,
O Ecouter d'éventuels sons provoqués par la respirati
[0 Sentir un éventuel flux d'air a I'expiration.

« Penser a inspecter la cavité buccale et en rafigaentuels corps
étrangers visibles (type dentier, vomissure).

En présence d'une victime qui a perdu connaissehapii respire, la placer en Position
Latérale de Sécurité (PLS) avant d’alerter les geset la surveiller jusqu'a leur arrivée.

Cette PLS est applicable aux adultes comme auxnenfat aux nourrissons mais des
précautions sont a prendre vis-a-vis des femmesirges et des traumatisés.

Technique de la Position Latérale de Sécurité (PLS) Ga—
. - . A )
« Avant de mettre en PLS, retirer les lunettes dadime si elle en porte, e 2
, P Arz s A . , {:/,_;”\J/g,df\
« S'assurer que ses membres inférieurs sont allargésa cote. Si ce n'es — T
pas le cas, les rapprocher délicatement I'un dgd'adans I'axe du corps d oy
la victime, X
- , Az N , %/éf‘d I
» Placer le bras de la victime qui est du c6té dvetaur, a angle droit de so %7, VTN
corps et plier ensuite son coude tout en gardgmalane de sa main tourné ¢ j— ;f]}'_ -
vers le haut,

« Se placer a genoux a c6té de la victime, et d'uai@ saisir le bras oppos
de la victime puis placer le dos de sa main castreoreille, c6té sauveteur

« Maintenir la main de la victime pressée contre eogille, paume contre
paume,

- Avec l'autre main, attraper la jambe opposée, jdsteiére le genou, le
relever tout en gardant le pied au sol,

« Tirer sur la jambe afin de faire pivoter la victimers le sauveteur jusqu'a ¢
gue le genou touche le sol. Le mouvement de re¢ooent doit étre fait
sans brusquerie et en un seul temps. Le maintida oh&in sous la joue d¢
la victime permet de respecter I'axe de la colarameicale,

- Dégager doucement la main du sauveteur qui estladiése de la victime
pour ne pas entrainer la main de celle-ci et évdete mobilisation de s¢
téte. Veiller en retirant la main a préserver ladoge de la téte en arriere,

- Stabiliser la victime en ajustant la jambe situgalessus de telle sorte gL
la hanche et le genou soient a angle droit,

« Ouvrir la bouche sans mobiliser la téte, afin demmttre I'écoulement de:
liquides vers l'extérieur.
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Cas particulier de la femme enceinte :

Dans ce cas, le retournement doit se faire subié gauche pour éviter I'apparition d'une
détresse circulatoire par compression de certaiss®@aux sanguins dans lI'abdomen.

Cas particulier pour le traumatisé :

Dans ce cas, le retournement doit se faire sustke atteint.

3.3.2.2. Actions post traitement

Apres avoir mis la victime en PLS, alerter les sespla protéger contre le froid puis la
surveiller jusqu'a I'arrivée de ceux-ci.

Si, par la suite, la respiration de la victimergta, il convient d'adopter la conduite a tenir
face a un arrét cardiaque.

3.3.3.  L’ARRET CARDIAQUE — LA VICTIME NE RESPIRE PAS

Une personne est en arrét cardiaque lorsque som peedionctionne plus ougdss e T
fonctionne d'une facon anarchique, ne permettamg glassurer I'oxygénation d ¥

cerveau. % T
Une victime est considérée comme étant en arré@iampre lorsqu'elle a perdlm/,i*_"jd‘fﬁ"fm_g
connaissance et :

« ne respire plus ou qu'elle présente des gasps @nmnts inspiratoires inefficaces,
lents, bruyants et anarchiques),

+ n'a plus de pouls carotidien perceptible.

3.3.3.1. Traitement de I'arrét cardiaque par la technique de Réanimation
Cardio-Pulmonaire (RCP)

Le massage cardiague

Lorsque le sauveteur constate que la victime esinisciente et qu'elle ne respire pas, il doit
alerter les secours et si possible se munir d'ue.D®pres cela, il faut pratiquer une RCP
avec des séries de 30 compressions thoraciquasssdie 2 insufflations jusqu'a l'arrivée des
secours meédicalisés.

Technique des compressions thoraciques :

« S'assurer que la victime est allongée sur le desprdférence sur un
plan dur. Dans la mesure du possible, dénuderitarnzn

« Le sauveteur est agenouillé a la hauteur des épdal& victime.

+ Placer le talon d'une main au centre de la poit(e@re les deux
mamelons).

« Placer l'autre main au-dessus de la premiére, gacevisant les doigts
des deux mains ou en placant la seconde main &ypldh premiére et,
dans tous les cas, bien relever les doigts poupaseles laisser au
contact du thorax.
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+ Realiser les compressions sternales de 5 a 6 cas tandus, coudes TN
verrouillés, les épaules au-dessus du point de mssipn (c'est le poids du 17
corps du sauveteur qui va créer la force de comjumes Chaque
compression doit impérativement étre relachée cermplent pour que “.
l'efficacité soit maximale (le thorax doit repreadsa dimension initiale).

La fréquence des compressions thoraciques doitcétrgorise entre 100 et 120 par minute
guel que soit I'age de la victime, nourrissonsuscl

PRESSION
VERTICALE
DE4A5CM
(adulte) MASSAGES  INSUFFLATIONS
POUR FAIRE POUR APPORTER
CIRCULER LE SANG DE L'OXYGENE

] | w P

COUDES
TENDUS

AVANT-BRAS DANS
LE PROLONGEMENT
DES BRAS

APPUI SUR
LE STERNUM

Technigue des compressions thoraciques chez |eissu :

Dans ce cas la, il faut placer la pulpe de deugtdad'une main

_ dans l'axe du sternum, une largeur de doigt ausdsesd'une

: ‘;g - ligne imaginaire réunissant les mamelons du naonset

' comprimer le sternum d'environ 1/3 de I'épaisseuthdrax du
nourrisson.

La ventilation artificielle

La technique de compression thoracique est assariéme ventilation artificielle qui
compléte la technigue de RCP. Il s'agit du boucbetiche et du bouche-a-nez qui sont
d'efficacité equivalente.

La ventilation artificielle n'est efficace que ssIVA de la victime sont et restent libres.

Technigue du bouche-a-bouche :

Il faut tout d'abord libérer les VA en basculanagegmment la téte en arriere ave
une main sur le front et trois doigts en pincelsunenton.

Pincer le nez de la victime entre le pouce et Exidout en maintenant la bascu
en arriere de la téte avec la main qui est placédesfront. Ouvrir légerement si
bouche en utilisant I'autre main et maintenir lentoa éleve.

Apres avoir inspiré sans exces, appliquer la bolatgeement ouverte autour de |
bouche de la victime en appuyant fermement pouteevoute fuite. Insuffler
progressivement jusqu'a ce que la poitrine de dimé commence a se souleve
puis se redresser |égerement pour ainsi repremiresauffle tout en regardant |
poitrine de la victime s'affaisser passivement. realisation des 2 insufflation:
successives ne doit pas excéder 5 secondes, popasectarder la reprise de
compressions thoraciques.
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Technigue du bouche-a-nez :

Le principe et la techniqgue change peu du bouchet@he. Le sauveteur va
souffler par le nez au lieu de la bouche.

Technique de ventilation artificielle chez le nasgon :

Dans ce cas, la technique de ventilation artifieiél realiser est le bouche-a- -1
bouche-et-nez. o A~
Cette technique est sensiblement la méme que &o&gemment. Toutefois, il
convient de placer la téte du nourrisson en pasitieutre, menton élevé et
d’englober avec sa bouche a la fois la bouche mtzede la victime. j

Nota: Dans tous les cas, il faut savoir que si le sauwene peut pas effectuer les
insufflations a cause d'une répulsion gquelconqupelt réaliser les compressions
thoraciques seules. Le massage cardiaque prinia gentilation.

3.3.3.2. Le Défibrillateur Automatisé Externe (DAE)

Le DAE peut étre utilisé par tout citoyen depuispkrution, au journal
officiel de la République Francaise du 5 mai 2@ |'article R.6311-15 du
CSP.

Les manceuvres de RCP seules ont une efficacitéééndians le temps. Si |
un DAE se trouve a proximité d'une victime, I'uiéir en suivant les |
indications. La défibrillation est le traitementi gera le plus efficace pour
un rythme cardiaque anarchique.

Les DAE sont des appareils capables, a partir dpmiee d'électrodes
collées sur le thorax du patient, d'analyser eteg@rer les rythmes cardiaques qui justifient
d'étre défibrillés. lls sont également capablesiélesrer des chocs électriques externes pour
tenter de restaurer un rythme cardiaque compadi®e une activité circulatoire spontanée de
la victime.

Utilisation du DAE :

Mettre le DAE en fonction en appuyant sur marchéfaet suivre les indications vocales et/ou
visuelles données par I'appareil.

Le DAE demande de mettre en place les électrodedeetes
connecter. A ce moment |3, enlever les vétementsukgant la
poitrine de la victime, puis sortir les électrodasje apres l'autre, d¢
leur emballage.

Enlever les pellicules de protection et coller alectlectrode en
appuyant fermement sur le torse nu, sec et imlsele victime. La .2~ -
position des électrodes doit étre conforme au sehégible sur les [ =
électrodes ou sur leur emballage. '\._\

Nota : il faut retirer d'éventuels patchs de médicamenhtviter de Y/
coller I'électrode directement sur un dispositifpiemté tel \
gu'un pacemaker.
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Une fois connecté, le défibrillateur effectue unalgse du rythme cardiaque. Pendant ce laps
de temps ne pas toucher la victime car tout mounepeut fausser l'analyse.

Apres l'analyse cardiaque, il y a deux possibilités
+ le choc est nécessaire,
« le choc n'est pas nécessaire.

Lorsque le DAE annonce qu'un choc électrique estssaire, il demande d
se tenir a distance de la victime. S'assurer qusopee ne touche la victims
et laisser le DAE déclencher le choc électriqueappuyer sur le boutor
« choc » clignotant dans le cadre du Défibrillat8ami-Automatique (DSA).

Apres délivrance du choc, débuter ou reprendre déla les compression:
thoraciques. Ne pas éteindre I'appareil, ni retesrélectrodes et continuer
suivre les recommandations du DAE jusqu’a l'arridés secours.

Lorsque le choc n'est pas nécessaire, le DAE peogeséaliser les manceuvres de RCP. A ce
moment la, débuter ou reprendre immédiatement Esopuvres de RCP en commencant par
les compressions thoraciques. Ne pas éteindreafappni retirer les électrodes de la poitrine
de la victime avant l'arrivée des secours. Le déiikeur peut demander d'arréter la RCP
pour réaliser une nouvelle analyse ou demanderedkercher des signes de vie. Il est
important de continuer a suivre les recommandatidasl’appareil jusqu'a l'arrivée des
secours.

Nota : Il faut savoir que I'utilisation d'un défibrillatepour un enfant nécessite des électrodes
spécifiques « enfant » ou un appareil adapté msuenfants.

3.3.4. LES SAIGNEMENTS EXTERNES

On distingue deux cas :
- un saignement dd a une écorchure, éraflure ouiabrastanée qui s'arrétc

spontanément,

« un saignement abondant, prolongé, qui imbibe dg sanmouchoir en tisst
ou en papier en quelques secondes et qui ne &'gradt spontanément. Ce N
sont les signes d’'une hémorragie, qu’elle provietinge plaie ou d'un orifice 7
naturel.

La perte abondante ou prolongée de sang conduiteadatresse circulatoire qui
menace immédiatement ou a tres court terme la'vrediictime.

3.3.4.1. Précaution

Lorsqu'il y a saignement, le sauveteur doit segg@t les mains par des gants a usage unique
ou a défaut avec un sac plastique. Il doit se gestéontre les accidents d'exposition au sang.

3.3.4.2. Traitement d’une hémorragie

Il faut appuyer fortement sur I'endroit qui saigneec les doigts ou la paume
de la main en interposant une épaisseur de tissprerrecouvrant
complétement la plaie, puis mettre la victime gquoseen position de confort
et faire alerter les secours. p

En attendant leur arrivée, vérifier que I'hémomagist arrétée, parlerh
régulierement a la victime, continuer la comprassie la plaie et surtout ne
pas lui donner a boire.
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Surveiller si la victime ne présente pas de sigtiaggravations circulatoires tels que des
sueurs abondantes, une sensation de froid, unerpalense.

Nota : lorsqu'il y a effraction de la barriere cutanémjjours penser a demander a quand
remonte la derniére vaccination contre le tétaBascas de doute ou de durée supérieure a 10
ans, prendre un avis médical.

3.3.4.3. Traitement d’'une plaie avec corps étranger

La présence d'un corps étranger dans une plaiesajghe contre indique la compression
locale. Il faut donc alerter immédiatement les ses@t appliquer les consignes données dans
I'attente de leur arrivée. Il ne faut en aucun ealgver le corps étranger car il diminue le
saignement et son retrait pourrait aggraver lafesi

En cas de saignement important, la pose d’'un gastghossible.

3.3.4.4. Traitement d’'un saignement de nez

Si le saignement est spontané ou provoqué par oa rtinime sur le nez, asseoir |
victime, téte penchée en avant, lui demander den@echer vigoureusement et c
comprimer avec les doigts ses narines pendant a0tes, sans relacher.

Si le saignement de nez ne s'arréte pas ou sedrgprdavis d'un médecin es
nécessaire.

3.3.5. LESBRULURES

La brllure est une lésion de la peau, des VA oedliges provoquée par la chaleur, des
substances chimiques, I'électricité, le frottenmantles radiations.
Pour définir le type de brdlure rencontré (simplegoave), il faut prendre en compte :

« son aspect (simple rougeur, phlyctene(s), carbborga

+ son étendue,

+ salocalisation,

+ la présence de douleur,

+ sacause.

3.3.5.1. Caractéristiques d’une brdlure grave

« Cloque unigue ou multiple d'une surface totale sapée a celle de la moitié de la
paume de la main de la victime,

+ Destruction plus profonde de la partie brilée aweaspect noiratre, blanchatre,
« Bradlure du visage, de la main, des articulationdguetoisinage des orifices naturels,
+ Rougeur étendue de la peau, surtout chez 'enfd@teurrisson.

La prise en charge d'une brdlure grave par le sauveane sera pas développée, car non
abordée dans le questionnaire.

3.3.5.2. Caractéristiques d’'une bralure simple
+ Rougeur de la peau chez 'adulte,

« Cloque d'une surface inférieure a celle de la maike la paume de la main de la
victime.

£
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3.3.5.3. Traitement d’une brdlure simple

Dans un premier temps, le sauveteur doit suppriamerause ou
soustraire la victime a la cause de la brdlure.

Ensuite, chez une victime consciente, refroidibd@lure venant de
se produire avec de l'eau tempérée (15-25°C), efaitsant : z
ruisseler sans pression, car méme apres avoirisupa cause de — 5%%?
la brhlure ses effets se poursuivent et sans aationédiate elle afz(ﬁfb )
peut s'étendre en profondeur et en surface. - -

__—~
En paralléle, retirer les vétements s’ils n"'adhépas a la peau. De

méme, sur la zone brllée, penser a retirer lesphijles montres, les ceintures avant que le
gonflement ne devienne important.

Dans le cas de la brhlure simple, l'arrosage peatp®ursuivi pour limiter la douleur tant que
la victime le souhaite.

Il faut protéger la bralure par un pansement sgribn adhérent, et ne pas percer la ou les
cloques pour éviter la surinfection.

Une surveillance est a mettre en place comme poerplaie simple (si ¢a devient chaud,
rouge, gonflé, que la victime présente une fieilrigut consulter un médecin) et vérifier la
validité de la vaccination antitétanique (si auadd¢ 10 ans, consulter un meédecin).

Pour un enfant ou un nourrisson, toujours prerdugsid'un médecin.

3.3.6. LE MALAISE

C'est une sensation désagréable, douloureuse Qatanhabituelle traduisant un trouble du
fonctionnement de l'organisme, sans pouvoir entifien obligatoirement l'origine. Cette
sensation, parfois répétitive, peut étre fugacdurable, de survenue brutale ou progressive.

En résumé, la victime est consciente, elle ne sg¢ pas bien et présente des signes
inhabituels.

Le traitement d’'un malaise consiste en la miseepos de la victime, dans la position ou elle
se sent le mieux. Il faut la rassurer en lui parktnlui poser quelques questions simples (a
elle ou a son entourage) pour recueillir des infitiams a transmettre lors de l'alerte :

0 « Quel age avez-vous ? »,

0 « Depuis combien de temps dure ce malaise ? »,

0 « Avez-vous déja présenté ce type de malaise ? »,

0 « Prenez-vous des médicaments ? »,

0 « Avez-vous été gravement malade ou réecemmenttabsgi? ».

Les réponses ainsi obtenues vont permettre au teaudapprecier la gravité de ce malaise.

Dans la plupart des cas, l'interrogatoire de léimie ne montre pas de détresse vitale et les
signes du malaise disparaissent apres quelqueganida repos. Il faut alors demander a la
victime de se mettre au repos quelques tempsssarer et lui conseiller de se rendre chez un
meédecin si le trouble persiste ou se renouvelle.

Parfois le malaise peut étre révélateur d'une tgitugouvant a tout moment entrainer une
détresse vitale (malaise grave), ce qui entraappél des secours. Dans la mesure de ses
compétences, le sauveteur appliquera les consigoesées par le médecin (exemple de
malaise grave : la victime présente une paralysibrds ou de la jambe, méme transitoire, a
du mal a parler et a la bouche déformée. Il s’igiie signes pouvant étre les précurseurs
d’'un accident vasculaire cérébral ou une détressgense).

)
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PARTIE 2 : OBJECTIFS

En France, une minorité de la population connatgestes de premiers secours. Dans les
zones rurales, certaines périphéries de grandeadillles quartiers dits « sensibles », le départ
des médecins généralistes devient un véritablelgmah Le temps moyen d'intervention des

secours (pompiers, services médicaux d'urgence)desi4 minutes 32 secondes, avec

toutefois une forte disparité entre les zones ndmet rurales (31). Ces délais, relativement
courts, peuvent néanmoins étre incompatibles aescrisques encourus, comme, une

hémorragie grave extériorisée, une obstructioridatas VA ou le temps que le cerveau peut
tolérer une anoxie. Des gestes doivent étre r&atiads les plus brefs délais sous peine d’'une
issue fatale.

Chaque jour, plus de 4 millions de personnes frigseht la porte d'une officine ou elles
peuvent bénéficier, gracieusement, de conseilani gle tous types, en liaison ou non avec
le médecin traitant (en aucun cas, le pharmaciersenesubstitue au médecin lorsqu'un
diagnostic est nécessaire (32)). C'est pourquoc d&s 22 324 officines francaises, les
pharmacies constituent des postes de premiersrsesiode premiers soins permanents (33).

Vue la fréquence élevée de ses contacts avec le pléopharmacien d'officine peut donc
facilement étre confronté a une situation d'urgeticpeut étre sollicité lors d’'un accident
(malaise, chute ...) ou se retrouver confronté avée, seul ou accompagné, d'un blessé et se
doit, de part ses obligations, de répondre a ¢eat&ns par la mise en pratique de gestes de
premiers secours, notamment dans le cas de leardtague ou il est vital d'agir au plus tét,
car au-dela de 5 minutes, si rien n'est fait, fgemu, qui n'est plus oxygéné par le cceur, subit
de graves dommages qui peuvent étre irréversiplegu'a la mort de la victime. Chaque
minute gagnée a effectuer les bons gestes, c'&st&chances de survie en plus.

La rapidité d'alerte des services de secours mioi@sels et l'intervention rapide de témoin,
tel que le pharmacien, durant le laps de tempssséae a leur arrivée, peuvent non
seulement améliorer les chances de survie detian@anais aussi réduire le risque de lourdes
séquelles.

Ce sont tous ces éléments qui sont a l'origineatie ¢hese dont I'objectif est d’identifier les
pratiques connues des gestes de premiers secatiitside adoptée face a de tels événements,
'impact ou non du lieu d’exercice (départementhain, rural) et la date de la derniere
formation réalisée sur ce théme.

EN
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PARTIE 3 : ENQUETE AUPRES DES PHARMACIENS D’OFFICINE
DU POITOU-CHARENTES

1. PRESENTATION DE LENQUETE

1.1. METHODOLOGIE

1.1.1. MODE DE RECRUTEMENT

Pour pouvoir répondre aux objectifs, le choix afétéde limiter 'enquéte a la population des
pharmaciens du Poitou-Charentes.

Au premier janvier 2016, 1641 pharmaciens sontritssa I'Ordre des Pharmaciens (section
A et D) (34).

La répartition s’établit de la fagon suivante : Charente : 321,
- Charente-Maritime : 601,
- Deux-Sevres : 316,
- Vienne : 403.

La méthode électronique a été choisie pour sddlicies pharmaciens de la région. Ces

derniers ont été interrogés a l'aide d’'un questidmncréé en ligne avec Sondage Online®

(35), intitulé :

« Etat des connaissances du pharmacien sur lessgistpremiers secours : enquéte auprés
des pharmaciens d'officine du Poitou-Charentes ».

Le questionnaire (annexe E) a été mis au poir2@it4. Celui-ci est constitué de 34 questions
de type « ouverte », « fermée » et « a choix maltip Il a été préalablement testé auprées de
pharmaciens exercant dans le département de l'Indre

Le questionnaire est divisé en deux grandes partéepremiere concerne la connaissance du
pharmacien en matiére de gestes de premiers seeblassseconde concerne les données
relatives au pharmacien et a ses besoins en mdedmmation.

1.1.2. DISTRIBUTION

Dans un premier temps, la distribution a été asspe¥ le Conseil Régional de I'Ordre des
Pharmaciens (CROP). Au cours du mois de janvie62@ CROP a donc envoyé un mail
avec le lien vers le questionnaire en ligne etienepjointe le questionnaire scanne.

En raison d’'un nombre de réponses insuffisant ear&te, Charente-Maritime et Deux-
Sevres, les officines de ces départements ontdtiaatées par téléphone pour inciter un
maximum de pharmaciens a participer et ainsi autgnde taux de réponse. A l'issue de
cette communication téléphonique, un mail étaitogdvau pharmacien avec les mémes
éléments que celui envoyé par le CROP.

Trois méthodes pouvaient étre utilisées pour reevt®yquestionnaire :
« par courrier,
+ par mail,
« directement via le questionnaire en ligne.
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1.2. EXPLOITATION DES REPONSES

Grace au site internet Sondage Online®, les répor@e questionnaire en ligne sont
automatiquement enregistrées, avec le détail demnsés accessible en version tableur ou
analytique. Il a ainsi été possible de suivre létion de I'enquéte tout au long de sa
diffusion.

Par la suite, I'ensemble des données a été eméegistraité a l'aide du logiciel Modalisa®
(logiciel de création et d'analyse de questionn@é3) et d’Excel®.
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2. RESULTATS DE LENQUETE

Le nombre de pharmaciens ayant répondu au queatiens’éléve a 285, soit un taux de
réponse de 17%.

2.1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES
PHARMACIENS INTERROGES

2.1.1. AcE

Les pharmaciens ayant répondu sont agés de 24aast6@vec une moyenne d'age se situant a
43,41 ans.

2.1.2. SEXE
62,8% des pharmaciens ayant répondu sont des feroorgee 37,2% d’hommes.

2.1.3. LIEU D'EXERCICE

Au 1%

Département| Enquéte janvier 2016

m Charente
Charente 13,70% 19,56%

W Charente-Maritime

charente- | ) 100 |  36,62%
Deux-Sévres Maritime
= Vienne Deux-Sevres| 29,50% 19,26%
Vienne 15,40% 24,56%
Figure 1 : Répartition départementale des pharmaciens Tableau 1 : Comparaison de la répartition des

pharmaciens de I'enquéte avec la région

La répartition par département des pharmacienstaggondu a ce questionnaire, est pour
ainsi dire similaire a la répartition globale ddmpnaciens recensés au premier janvier 2016
par I'Ordre National des Pharmaciens pour la réghmuitaine — Limousin — Poitou-
Charentes, récemment nommeée « Nouvelle-Aquitai(@1)». Une plus faible proportion de
pharmaciens de la Vienne est a noter.

Une majorité des pharmaciens ayant répondu (en®i@éf) exerce en milieu rural.

Le nombre de pharmaciens exercant en milieu urbaipéri-urbain est similaire, autour
de 25%.

2.1.4. NIVEAU D'EXPERIENCE OU ANCIENNETE

Les pharmaciens ayant répondu a I'enquéte ont wudiplbme entre 1976 et 2015. Cela
permet d'avoir un échantillon assez large en terd'@mmées d'exercice de la profession, a
savoir entre 0 et 39 ans d'activité. Cet échantiie répartit de maniére équivalente sur 4
décennies.

La moyenne, vis-a-vis de ce panel, est de 19 ansidnhneté.

2.1.5. FORMATION AU SECOURISME

88,8% des pharmaciens ont eu, au cours de leudsgtune formation aux premiers secours.

34% des pharmaciens ont suivi une formation delauish de leurs études, mais seulement
47,4% de ceux-ci en ont une qui remonte a moirts ales.
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2.2. ANALYSE DES REPONSES AUX QUESTIONS PRATIQUES DE
MISE EN SITUATION

Le symbole suivant indique les réponses correctes.

99% des pharmaciens affirment ne pas s'étre aidélodementation pour répondre aux
différentes questions. Ceux ayant eu recours &aaee documentaire déclarent avoir utilisé
internet pour trouver des informations sur le mgssa&ardiaque, la PLS ou encore
I'étouffement.

2.2.1. SUR LE THEME DE L'ARRET CARDIAQUE

Question 3 :
Avez-vous un défibrillateur automatisé externe dispnible pres de votre pharmacie ?
o oui o non O ne sait pas

6,3%

M oui
M non

ne sait pas

Figure 2 : Répartition des réponses a la question N°3

56,5% des pharmaciens déclarent qu’il n'y a pas de DAfo&imité de leur officine contre
37,2% qui affirment en avoir un.

Seul 6,3% ne savent pas s'ils disposent d'un DAIEIpE de la pharmacie.
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Question 4 :

Selon vous dans quelle(s) situation(s) doit-on fare massage cardiaque ?

(plusieurs réponses possibles)

Réponse 1 la victime est inconsciente et elle ne respire mu®

Réponse 2 la victime est inconsciente et elle respire.

Réponse 3 la victime est inconsciente et elle présente de®uvements inspiratoires
brusques, suivis d'une pauseude demi a 1 minute ("gasp").&

Réponse 4 la victime est inconsciente avec absence de pocdsotidien perceptible. &

Réponse 5 la victime est consciente et elle respire.

Réponse 6 ne sait pas.

75,8% 76,1%

80%

60%

40%

20%

0% 0,0% 2,5%
0

Réponse 1 Réponse2 Réponse3 Réponsed Réponse5 Nesaitpas

Figure 3 : Répartition des réponses a la question N°4

Les réponses les plus plébiscitées sont les répdngepuis 3. A noter que :
+ 5,6% des pharmaciens considérent que lorsque tameicest inconsciente et qu'elle
respire elle nécessite un massage cardiaque,
+ Aucun pharmacien n’a choisi la réponse 5,
+ 2,5% des pharmaciens n’ont pas su répondre a Eique

2,5%

.\\

Figure 4 : Qualité des réponses a la question N°4

B 3 bonnes réponses
M 2 bonnes réponses
= 1 bonne réponse

W Aumoins 1 réponse

fausse
M Ne sait pas

Dans la mesure ou le questionnaire ne précisaitlgpasombre de réponses attendues, il
semblait intéressant de voir comment elles se tigpaient. Cing groupes de répondants ont
été identifiés.

Seulement6,8% des pharmaciens ont les 3 bonnes réponses.

Pour 46,7% des pharmaciens, 2 bonnes réponsesairites.

Enfin, 5,6% des pharmaciens ont inclus dans letpsinses au moins une réponse fausse.

39
BOULET Adeline — These de doctorat en Pharmaci# 62




Question 5 :

Lors d'un massage cardiaque, a quelle fréequence daint étre faites les compressions
thoraciques ? (une seule réponse possible)

o 30 - 50 compressions thoraciques/min 0 60 - 90 compressions thoraciques/min

0 100 - 120 compressions thoraciques/mifi o 130 - 150 compressions thoraciques/min
O ne sait pas

B 30- 50 compressions
thoraciques / min

B 60- 90 compressions
thoraciques / min

B 100-120 compressions
thoraciques / min

B 130-150 compressions
thoraciques / min

m Ne sait pas

Figure 5 : Répartition des réponses a la question N°5

Seulemen25% des pharmaciens ont choisi la bonne fréquence.

Environ 66% des pharmaciens effectuent des compresthoraciques a une fréquence trop
faible (30,5% d’entre eux choisissent « 30 - 50 passions / min » et 35,4% « 60 - 90
compressions / min »).

8,4% des pharmaciens n’ont pas su répondre aquetion, soit 24 pharmaciens sur les 285
ayant répondu.

Question 6 :
La fréquence de compression thoracique est-elle laéme pour tous les ages ?
o oui & o non O ne sait pas

W oui
M non

W ne sait pas

Figure 6 : Répartition des réponses a la question N°6

Aucune réponse ne se dégage clairement des autres.
Pour cette question, seulem@iit2% des pharmaciens ont donné la bonne réponse.
Les autres réponses se répartissent en :

- 21,4 % pour ceux qui n'ont pas su répondre & cetéstion,

- 41,4% pour ceux qui ont répondu que la fréquetee compressions thoraciques
n'était pas la méme pour tous.

4c
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2.2.2. SUR LE THEME DU MALAISE

Question 7 :

En présence d'une personne faisant un malaise (pegrgant un mal étre, ne se sentant
pas bien), quelles sont les 5 questions qu'il e@aommandé de poser ?
o Depuis combien de temps étes-vous dans cet état ?o Voulez-vous que j'appelle quelqu'un ?

o Avez-vous déja présenté ce type de malaise>? o Prenez-vous des médicaments®?
o Quel est votre nom ? o Quel &ge avez-vous 2
o Quel est votre médecin traitant ? o Est-ce que vous vous étes fait mal ?
o Avez-vous été gravement malade ou hospitalisé déeérement ? &
o Ne sait pas.
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Figure 7 : Répartition des réponses a la question N°7

Trois réponses ressortent, dont [lordre est le aiv: «Prenez-vous des
médicaments ? », « Depuis combien de temps étesedems cet état ? » et « Avez-vous déja
présenté ce type de malaise ? ».

Ensuite vient : « Avez-vous été gravement maladeaspitalisé dernierement ? » puis « Quel
est votre nom ? ».

5,3%_ 0,4%

/

Figure 8 : Qualité des réponses a la question N°7

B 5 bonnes réponses
B 4 bonnes réponses
® 3 bonnes réponses
B 2 bonnes réponses
0,0%m 1 bonne réponse

B Ne sait pas

Seul8,8% des pharmaciens ont coché les 5 questions quiitesmmandé de poser.
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2.2.3. SUR LE THEME DE L'ALERTE

Question 8 :

Vous étes témoin d'un accident de la route et voappelez le 18 (Pompiers), notez de 1 a
7 dans I'ordre des priorités (1 étant le plus impdiant) les éléments a transmettre au
Samu.

___lelieu précis de I'accident. ___le nombre dqeersonnes concernées.
___votre numéro de téléphone. ___la descriptiored'état des blessés.
___votre nom. ___les gestes que vous avezafés.

___la nature de l'accident.

% % % % % % % prii?r?al Rang

rangl [ rang2 | rang3 |rang4 | rang5 | rang 6 | rang 7 obtenu attendu
lelieuprecisdg o, o | 51 | 126 s 28 | 03 0,3 1 4
['accident
votre numerodg 5o | 4,5 | g7 1 24 | 284| 478 7 2
téléphone
votre nom 21,7 3,1 3,1 1.4 3,1 36,1 30,9 6 1
la nature de 171 | 368 | 196 | 171 | 7,7 1 0,3 2 3
['accident
le nombre de 1 164 | 40 | 203 | 161 | 31 | 28 3 5
blessés
la description d¢
iy 1,4 7 20 43,1 15,4 12,9 4 6
I'état des blessés
les gestes 07 | 28| 87|522| 178 | 176 | 5 7
effectués

Tableau 2 : Répartition des réponses a la question N°8

En bleu : le pourcentage le plus élevé pour chaque rangn@unainsi le rang principal),
En rouge :le pourcentage obtenu, pour le rang attendu, geolaosition.

Cette question permet de voir si le pharmacien atrifordre de priorité des éléments a
transmettre a un service de secours. Les répormesees montrent que le rang principal
obtenu, avec I'ensemble des répondants, n'a awourespondance avec le rang attendu.

Les pharmaciens interrogés décident de rentrectdimeent dans le vif du sujet en donnant le
lieu de I'accident puis sa nature pour ensuiteepaes blessés (nombre, état, gestes effectues)
et finir avec leur nom et leur numéro de téléphone.

Seul 2,1% des pharmaciens donnent les informatians I'ordre attendu.
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Question 9 :

Que faites-vous apres avoir transmis ces informatits ?(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous raccrochez.

Réponse 2 vous attendez les instructions avant d'interrompréda communication. &

Réponse 3 vous demandez qu'on vous répete les informationsig vous venez de
transmettre.

Réponse 4 autre : ...

0,0% m Réponse 1
H Réponse 2
Réponse 3

m Autre

Figure 9 : Répartition des réponses a la question N°9

La grande majorité des pharmacier®%) choisit d'attendre les instructions avant
d'interrompre la communication.

Aucun pharmacien ne raccroche apres la fin deasarmission d'informations.

Pour ceux qui ont choisi « autre », ils parlenséeuriser le lieu de l'accident.
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2.2.4. SUR LE THEME DE LA PERTE DE CONNAISSANCE

Question 10 :

Un jeune homme perd connaissance (mais respire tawjrs) dans votre pharmacie ou
aux abords. Quelles sont les choses a faire et dapgel ordre ?
(toutes les propositions ne sont pas justes)
___vous mettez le jeune homme en position latérade sécurité.&
___vous lui faites un massage cardiague.
___vous regardez dans son portefeuille commentsiappelle.
__vous appelez le 15 ou le 18.
___vous vérifiez son état de conscience.
___vous libérez les voies aériennes.
___vous lui mettez une claque pour le faire réagir
___vous surveillez la respiration de la victime eattendant les secours¢

O ne sait pas.

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,

ra/r:g ra/r:g rar/:g ra/r:g ra/r:g ra/r:g ra/r:g ra/r:g Effectifs prli?niri]pgal Rang

1l 2 3| a5 | 6| 7 | 8 |©°P8)] gpeny | EHEN
mettre le jeune | 52 5 504 278] 88 | 29| 1.9 280 3 3
homme en PLS
faire un massage 03| 07| 21| 22 o0d 95 20
cardiaque
regarder dans son
portefeuille 1 3,8| 10,9 152285|21,4| 111 140 6
comment il s'appellg
i‘gpe'e”emou'e 59 | 12,3| 204 429|156| 64| 2,3 284 4 4
vérifier son état de ]

. 47,31 22,8 14,4, 8,1 4,1 1.9 2,3 279 1 1

conscience
libérer les voies | ¢ ¢ | 55 3| 575/ 141 41| 38 247 2 2
aériennes
mettre une claque |, 4 1ol a5l 39l 44 38 4y 111 77
pour le faire réagir
surveiller sa
respiration en 0,3 14| 8,8|51,1|525]| 59,5/ 77,7 280 5 5
attendant les secours
ne sait pas 0,3 1

Tableau 3 : Répartition des réponses a la question N°10

En bleu : le pourcentage le plus élevé pour chaque rangh@tdrainsi le rang principal).

En plus d’avoir choisi les bonnes réponses dam®teordre, les pharmaciens ont retenu une

6iéme

voir comment elle s'appelle.

proposition, non attendue, qui consiste a regatdes le portefeuille de la victime pour

20 pharmaciens ont, a un moment, voulu faire unsages cardiaque et 77 mettraient bien
« une claque » pour faire réagir la victime.
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Question 11 :

Apres ces premiers gestes, vous ou un de vos caliég remarquez que 'homme ne
respire plus, comment réagissez vous(@ne seule réponse possible)

Réponse 1 vous le laissez ou le mettez en position latérale décurité.

Réponse 2 vous pratiquez ou continuez le massage cardiaqué.

Réponse 3 vous lui faites du bouche a bouche.

Réponse 4 vous le stimulez.

Réponse 5 ne sait pas.

2,8%_ 2,1% 11%
H Réponse 1
W Réponse 2
312% Réponse 3
M Réponse 4
M Ne sait pas

Figure 10 : Répartition des réponses a la question N°11

Majoritairement,62,8% des pharmaciens pratiquent le massage cardiafj#o3hoisissent
de faire du bouche-a-bouche.

2,1% des pharmaciens n'ont pas su répondre etd gittie eux laissent la personne en PLS.

Question 12 :

Une personne agée perd connaissance sur la placerdarché en face de votre

pharmacie, lors d'une chaude journée d'été. Que fas-vous Aune seule réponse possible)

Réponse 1 vous regardez depuis votre pharmacie si les persoas accompagnant la
personne agée réagissent aitaation.

Réponse 2 vous appelez le 15 ou le 18 et décrivez ce que yoaayez au loin.

Réponse 3 vous allez au niveau de la personne agée voir ag ge passe, vous la prenez
en charge et appelez ensuiteleou le 18<

Réponse 4 vous ne faites rien.

2,1%_ 3,2%

W Réponse 1
W Réponse 2
Réponse 3

94,7% 0,0% m Réponse 4

Figure 11 : Répartition des réponses a la question N°12

94,7% des pharmaciens iront a la rencontre de la peesenndifficulté pour la prendre en
charge.
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Question 13 :

Pour quel type de personne doit-on prendre des préations pour appliquer la position
latérale de sécurité qplusieurs réponses possibles)

O pour un nourrisson. O pour un enfant.
o pour une femme enceinted O pour un sujet age.
O pour un sujet obése. o pour un traumatisé. &
O ne sait pas.
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70% 5
£0%% 57,5%
50%
40%
302?” i Lot 13,3%
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Figure 12 : Répartition des réponses a la question N°13

Deux réponses émergent :
- le sujet traumatis&8,2%),
- la femme enceinté{,5%).

30,5% des pharmaciens pensent qu'il y a des piénaut prendre avec le nourrisson pour la
PLS.

Enfin, 27% des pharmaciens ont opté pour le siljese.

Le nombre de réponses données par les pharmaaeiasitvde 1 & 6, la figure ci-dessous
permet de préciser les résultats obtenus.

1,4%\‘

Figure 13 : Qualité des réponses a la question N°13

M 2 bonnes réponses
® 1 bonne réponse
B Aumoins 1

réponse fausse
B Tout faux

M Ne sait pas

Seulement18,6% des pharmaciens ont répondu correctement en shaigi la femme
enceinte et le traumatisé.

Enfin, 7% des pharmaciens n'ont pas su répondretta question, ce qui représente 20
pharmaciens sur les 285 ayant répondu.
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2.2.5. SUR LE THEME DE L'HEMORRAGIE

Question 14 :

Un boucher vient a votre officine avec une coupurprofonde et saignant peu au niveau

de la main, qu'il a emmitouflé dans une serviette@a souillée. Que faites-vous ?

(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous le prenez a part dans votre pharmacie, lui dénfectez la plaie, lui
mettez un pansement et le lagsrepartir.

Réponse 2 vous le prenez a part dans votre pharmacie, lui é¢infectez la plaie, lui
mettez une compresse stérilesgisuite appelez le 15 ou 18,

Réponse 3 vous le prenez a part dans votre pharmacie, appelde 15 (ou le 18) et suivez
les consignes des médecifs.

Réponse 4 vous le prenez a part dans votre pharmacie, lui dénfectez la plaie, lui
mettez un pansement et lui demdez d'aller voir son médecin

Réponse 5 ne sait pas.

0,4% -

B Réponse 1

M Réponse 2

Réponse 3

H Réponse 4

27,0%

0,0% m Ne sait pas

Figure 14 : Répartition des réponses a la question N°14

Dans 50,5% des cas, le pharmacien appelle un ceatsecours (réponse 2 + réponse 3) et
pour 49,1%, celui-ci envoie le patient vers son ecéd

hY

Plus de99% des pharmaciens, face a une plaie profonde, diri¢gee patient vers un
professionnel plus qualifié.
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Question 15 :

Une personne agée vient de se cogner la jambe cantm meuble bas de la pharmacie,
une de ses varices vient "d'exploser” et saigne abdamment, comment réagissez-vous ?
(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous comprimez directement I'endroit qui saigne eimterposant un
pansement, demandez a la perserdgée de s'asseoir et attendez que le
saignement s'arréte avant de lasser repartir.

Réponse 2 vous comprimez directement I'endroit qui saigne eimterposant un
pansement, aidez la personneéaga s'allonger. Vous appelez ensuite le 15 ou
le 185

Réponse 3 vous faites un garrot au-dessus de la zone de saégnent puis vous appelez le
15 ou le 18.

Réponse 4 autre : ...

7,0%_ L1% __6,7%

%

Figure 15 : Répartition des réponses a la question N°15

M Réponse 1
M Réponse 2

Réponse 3

H Autre

La réponse adaptée a ce genre de situation estobelisie paB5,2% des pharmaciens.
6,7% des pharmaciens laissent repartir la persagée, aprés l'arrét du saignement.
7% d’entre eux mettent en place un garrot avappélar le 15 ou le 18.

Enfin, 1,1% des pharmaciens (soit 3 pharmaciens)cbnisi la réponse « autre », pour

préciser que la prise en charge dépend de la migdicte la patiente. En effet, si elle est sous
anticoagulant, a ce moment 13, ils appellent letl&inon, ils appellent le médecin généraliste.
La aussi, ils allongent la victime et comprimentdae qui saigne.
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Question 16 :

Vous avez réussi a arréter le saignement, vous attdez les secours. Quels
comportements adoptez-vous auprées de la victime(flusieurs réponses possibles)

o vous lui donnez de l'eau.

o vous Vérifiez la persistance de l'arrét du saigneent. &

o vous lui donnez de l'alcool.

o vous essayez de réconforter la personne agée.

o vous lui donnez a manger.

O ne sait pas.
100%
0 91,6%

90% 85,6% 0

80%

70%

60%

50%

40% 0

30% 29,1%

20%

10%

0% 0,0% 1,1% 1,1%
vous lui vous vous lui vous vouslui  nesait pas
donnez de vérifiezla donnezde essayezde donneza

I'eau persistance  l'alcool réconforter manger
del'arrét du la personne
saignement dgee

Figure 16 : Répartition des réponses a la question N°16

Il est majoritairement choisi d'essayer de récdafola personne agée et de vérifier la

persistance de l'arrét du saignement.

0,4% __1,1%

M2 bonnes réponses

M1 bonne réponse

AU moins une
réponse fausse

W Tout faux

W Ne sait pas

Figure 17 : Qualité des réponses a la question N°16

Dans69% des cas, les pharmaciens ont choisi, toutes die pdes réponses justes.
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Question 17 :

Un ouvrier du batiment vient & la pharmacie parce @'il est tombé sur son chantier et

gu'il saigne toujours au niveau du bras. En regardat de plus prés vous constatez qu'il y

a un morceau de tige métalligue dans son bras. Conamt réagissez-vous ?

(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous enlevez la tige métallique délicatement puw®us comprimez la plaie en
interposant un pansement. Voaemandez a 'ouvrier de s'asseoir par terre

puis vous appelezle 1I5ou e 1

Réponse 2 vous laissez la tige a sa place, vous demandeDavrier de s'asseoir par

terre et vous appelez le 15 Bul8.

Réponse 3 vous laissez la tige a sa place, vous demandeoavrier de s'allonger par

terre et vous appelez le 15 ®ul18.%

Réponse 4 vous laissez la tige a sa place, vous positiondienivrier en PLS et vous

appelez le 15 ou le 18.

Réponse 5 vous laissez la tige a sa place, vous demandedavrier de s'asseoir sur une

chaise et vous appelez le 15led8.
Réponse 6 autre : ...

1,1% 1,1%

H Réponse 1
M Réponse 2
B Réponse 3
H Réponse 4
M Réponse 5

W Autre

Figure 18 : Répartition des réponses a la question N°17

Sur cette question, il n'y a pas de réponse qdégage vis-a-vis de la position d'attente.

La réponse 5 ou l'ouvrier est assis sur une chaiésente une trés légere majorité avec

31,9% ; viennent ensuite les réponses 3 (allongéepa) puis 2 (assis par terre).

13% des pharmaciens positionnent l'ouvrier en PLS.
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Question 18 :

Une maman vient & la pharmacie un peu paniquée caon garcon de 10 ans a le nez qui

s'est mis a saigner tout d'un coup et qu'elle ne ggas quoi faire. Que faites-vous ?

(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous demandez au jeune garcon de rester debout, se moucher
vigoureusement puis de penchea téte en avant et de comprimer ses narines
avec les doigts durant 10 miaut en respirant par la bouche et en évitant de
parler.

Réponse 2 vous demandez au jeune garcon de s'asseoir, densaucher vigoureusement
puis de pencher sa téte en avahde comprimer ses narines avec les doigts
durant 10 min sans relacher, tib en respirant par la bouche et en évitant de
parler®

Réponse 3 vous demandez au jeune garcon de rester debout, se moucher
vigoureusement puis de penclea téte en arriére et de comprimer ses
narines avec les doigts durab® min tout en respirant par la bouche et en
évitant de parler.

Réponse 4 vous demandez au jeune garcon de s'asseoir, de pleer sa téte en arriere et
de comprimer ses narines avas|doigts durant 10 min sans relacher, tout
en respirant par la bouche ehevitant de parler.

Réponse 5 ne sait pas.

M Réponse 1
1,4% B Réponse 2

Réponse 3
H Réponse 4

B Ne sait pas

Figure 19 : Répartition des réponses a la question N°18

73% des pharmaciens ont choisi la bonne réponse.

6,3% des pharmaciens ont coché « de se moucharreiggement puis de pencher la téte en
avant », en position debout. Il est préférableaile fréaliser cette action en position assise.

Que ce soit debout (1,4% des pharmaciens) ou @$sB% des pharmaciens), choisir de faire
pencher la téte en arriere n’est pas recommanééollement du sang dans la gorge pourrait
provoquer des « haut-le-cceur ».

Enfin, 3,5% des pharmaciens n'ont pas su réponidreuestion.
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Question 19 :

Quel conseil donneriez-vous ensuite a la maman(te seule réponse possible)

Réponse 1 de consulter un médecin.

Réponse 2 de reproduire les gestes que vous venez de prataqsi le saignement se
reprodulit.

Réponse 3 d'aller aux Urgences si le saignement se reproduit

Réponse 4 d'informer le médecin lors d'une consultation ult@éeure.

Réponse 5 de mettre une meche dans le nez de I'enfant sidaignement se reproduit.

Réponse 6 ne sait pas.

40% —35.1%
35%
30%
25%
20% 16,5%

13,3% 15,4%
15%
10%
0,
g;” 0,4%
0

Réponse Réponse Réponse Réponse Réponse Ne sait
1 2 3 4 5 pas

18,2%

Figure 20 : Répartition des réponses a la question N°19

L'intérét de cette question est de voir quel prermanseil le pharmacien donnerait face a un
saignement de nez spontané d'un enfant. Dans eedg/situation, toutes les réponses sont
recevables, aucune n’est aberrante.

36,1% des pharmaciens conseillent a la mére daitenan médecin.
Les réponses 2, 4 et 5, ont un pourcentage corapiiie 15,4% et 18,2%.

Dans le cas d’'un saignement de nez spontané,gagisse d'informer le médecin lors d’'une
prochaine consultation, de reproduire les gestéesigonent d’étre effectués ou encore de la
mise en place d’'une méche, toutes ces réponseacmytables.

Enfin, 13,3% des pharmaciens orientent vers leghirgs suite a ce saignement de nez.
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2.2.6. SUR LE THEME DE L'ETOUFFEMENT

Question 20 :

Un enfant est en train de s'étouffer dans votre oifine aprés avoir pris un bonbon, que

faites-vous ?(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous lui donnez 5 clagques vigoureuses dans le ansérifiez aprés chacune
l'efficacitéd

Réponse 2 vous lui faites 5 compressions abdominales (Heiroh) et vérifiez aprés
chacune l'efficacité.

Réponse 3 vous lui donnez 5 claques vigoureuses dans le desyérifiez aprés chacune
I'efficacité. Si cela n'est pasiffisant vous alternez avec 5 compressions
abdominalesy

Réponse 4 vous le suspendez par les pieds et le secouez pguiil recrache le bonbon.

Réponse 5 autre (précisez) : ...

7%
2,5%_ | ~56%

W Réponse 1

W Réponse 2
Réponse 3

42,8%
M Réponse 4
W Autre

Figure 21 : Répartition des réponses a la question N°20

Cette question permet de voir comment le pharmaéagit face a I'étouffement d’un enfant.

48,4% des pharmaciens ont choisi d’appliquer deéraent la technique de Heimlich.

42,8% des pharmaciens ont choisi de réaliser d’abordclagues dans le dos puis
nécessaire, la technique de Heimlich

, Si

En ce qui concerne la réponse « autre », la probposiuivante a été faite« si la personne

toussote je n'interviens pas et si vraiment I'a@ passe plus, je pratique la méth

ode

d'Heimlich » Dans ce commentaire, le pharmacien fait bienigindtion entre obstruction

partielle et totale des VA.
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Question 21 :

Aprés avoir réussi a désobstruer les voies aériersid'une victime consciente, que faites-

vous ?(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous conseillez d'aller aux Urgences.
Réponse 2 vous ne conseillez rien de particulier.
Réponse 3 vous conseillez un avis médicaf?
Réponse 4 vous conseillez de boire un verre d'eau.
Réponse 5 vous conseillez d'appeler le 15 ou le 18.
Réponse 6 ne sait pas.

50%

44,9%

45%

40%
35%

30%

25%

21,4%

20%

15% .
100: 7,7% 12.3% 9,5%
(1]

4,2%

> | B
0%

I

Réponse 1 Réponse 2 Réponse 3 Réponse 4 Réponse 5 Ne sait pas

Figure 22 : Répartition des réponses a la question N°21

Majoritairement, pour44,9% des pharmaciens, un avis médical est conseill@ésafa

désobstruction des VA.

Dans I'ensemble, plus de 2/3 des pharmaciens reemaemt un avis médical aprés avoir
réussi la désobstruction des VA de I'enfant (Qqueaie par le médecin traitant, les Urgences

ou I'appel au 15).
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Question 22 :

Les manceuvres de désobstruction sont-elles les m&peur toute la population ?

o oui o non (justifiez) & O ne sait pas

M oui
Hnon

ne sait pas

Figure 23 : Répartition des réponses a la question N°22

66% des pharmaciens (soit 188/285) considéerent quenbeseuvres de désobstruction des

VA supérieures ne sont pas identiques pour tous

19,3% des pharmaciens (soit 55 d’entre eux) n'astqu répondre a cette question.

Sur les 188 pharmaciens ayant répondu « non »t@ geéstion, 184 ont justifié leur choix.
L’ensemble des justifications obtenues est re@isde tableau 4.

Justifications données Effectifs
Nourrisson 154
Enfant 67
Adulte 53
Femme enceinte 24
Personne obese 18
En cas de probléme abdominal 2
Personne handicapée 1
Selon taille personne 1
Personne épileptique 1

Tableau 4 : Réponses données par les 66% de pharmaciens
ayant répondu « non » a la question N°22

La majorité des justifications données concerneolerisson (cité 154 fois) et I'enfant (cité
67 fois) ; viennent ensuite I'adulte (53 fois)féanme enceinte (24 fois) et la personne obese

(18 fois).

Les quatre derniéres propositions ne sont pasergefit considérées comme des cas

particuliers pour la réalisation des manceuvresédelastruction des VA.
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2.2.7. SUR LE THEME DE LA BRULURE

Question 23 :

Au restaurant d'a c6té, le cuisinier vient de se lifler. Il vient vous voir immédiatement
apres. Quelles sont les caractéristiques que vousgardez pour déterminer la gravité

d'une brQlure ?

Réponses données Effectifs
Etendue 226
Aspect 223
Localisation o1
Douleurs T8
Etiologie 23
}ige 4
Saignement 3
Etat général du brilé 3
Présence de souillure 3
Vaccin antitétanique a jour 2
51 vetement colle 2
Etat immunitaire 1
Chaleur residuelle 1
Eespiration del'individu 1
Température corporelle 1

Tableau 5 : Caractéristiques proposées par les pharmaciens
pour déterminer la gravité d'une brilure

A cette question il ny a que 263
pharmaciens qui ont répondu.

S’agissant d’'une question ouverte, sans un
nombre de réponses attendues, le nombre
de caractéristiques citées est assez varié.
Les cing éléments attendus pour déterminer
la gravité dune brdlure sont ceux
principalement cités (étendue, aspect,
localisation, douleurs, étiologie).

Seulement 80% des pharmaciens ont pensé
a l'étendue et a l'aspect de la brdlure et
environ 30% ont pensé a la localisation et a
la douleur. Pour ce qui est de I'étiologie
seul 8,7% des pharmaciens l'ont évoquée.

Les autres propositions sont pertinentes
mais ne correspondent pas aux principales
caractéristiques pour définir la gravité

d’une brdlure.

0,8% B 5 réponses

attendues
H 4 réponses
attendues
3réponses

attendues

M 2 réponses
attendues

M 1réponse
attendue

Figure 24 : Qualité des réponses a la question N°23
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Seul 0,8% des pharmaciens ont cité
'ensemble des caractéristiques attendues
(soit 2 pharmaciens).

Au final, un peu moins d’'un pharmacien
sur 2 a été capable de citer au moins 3
des caractéristiques.




Question 24 :

La brdlure du cuisinier se révele étre une briluresimple, que faites-vous ?

(une seule réponse possible)

Réponse 1 vous mettez la brdlure sous un jet d'eau froide, yis protégez la brilure a
I'aide d'un pansement stérile.

Réponse 2 vous faites ruisseler de I'eau froide en amont da brQlure, puis protégez la
brdlure a l'aide d'un pansemergtérile. &

Réponse 3 vous mettez la brdlure sous un jet d'eau froide,aus percez les cloques
présentes, puis vous protégeazdirilure a l'aide d'un pansement stérile.

Réponse 4 ne sait pas.

‘,0,4%

1,0%

M Réponse 1

B Réponse 2
Réponse 3

B Ne sait pas

Figure 25 : Répartition des réponses a la question N°24

53,7% des pharmaciens font ruisseler I'eau en amord Gellure et 44,9% mettent la bra
sous un jet d'eau froide.
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2.2.8. POINT DE VUE DES PHARMACIENS SUR LA FORMATION AUX GESTES
DE PREMIERS SECOURS

Question 31 :

Pensez-vous que les pharmaciens sont assez formé@des gestes de premiers secours ?
O oui O NoNn o ne se prononce pas

5,3%

M oui . < a
o Les pharmaciens considérent, pour
= hon 85,9% d’entre eux, qu’ils ne sont pas
assez formeés sur les gestes de premiers
[ nese prononce Secours.
pas
Figure 26 : Opinion sur la formation du pharmacien vis-a-vis des
gestes de premiers secours
Question 32 :
Si non, aimeriez-vous recevoir une formation de typ:
o soirée de formation, o CD rom,
o formation continue, o formation a distance par internet,
o brochure explicative, o autre.
60%
0,
<0% 48,2% 48,6%
40%
30%
20% 15,9%
Lo% 7.2%
. 4,8% 3,6%
0%
soirée de  formation brochure CDrom formationa autre
formation continue explicative distance
par internet

Figure 27 : Répartition des réponses a la question N°32

Plusieurs choix ont été proposés aux pharmaciens gvoir quel type de formation leur
semblerait la mieux appropriée.

Il ressort de cette question que deux types dedbom sont majoritairement choisis : les
soirées de formation et la formation continue.sli & noter que 15,9% des pharmaciens sont
favorables a des formations par internet.

Enfin 3,6% des pharmaciens, ce qui correspond’ar@rd eux, ont répondu « autre ». Parmi
les propositions, ils évoquent :

« une formation sur une demi-journée afin de pratigpigs facilement,

« une formation de 2-3 jours, obligatoire, tous led®ans maximum,

- laréalisation de formation a I'officine.
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2.2.9. PRATIQUE DES PREMIERS SECOURS PAR LES PHARMACIENS

Question 34 :

Avez-vous déja eu besoin d'utiliser des gestes demiers secours 21 oui o nhon
Si oui pouvez-vous préciser quels gestes ont étdigés et pour quelle(s) situation(s) ?
Racontez votre expérience.

Le constat est qualus d'un pharmacien sur deuxa déja eu recours a des gestes de premiers
secours.

Les situations évoquées par les pharmaciens cduwenpanel trés large, allant de la

« bobologie » (brdlures simples, piqlres d’insecpdasies plus ou moins profondes...) aux

traumatismes plus importants (malaises, perteodeaissance, crises d’épilepsie, libérations
des VA, chocs anaphylactiques, arréts cardiaque€erjains précisent parfois les gestes mis
en ceuvre dans ces situations.

La plupart de ces expériences se retrouvent darsdimble des situations évoqueées
précédemment.

2.2.10. QUESTIONS NON ETUDIEES

La formulation des questions 26 (distance par repgpan centre hospitalier) et 27 (nombre
de pharmaciens diplomés dans l'officine) n’étais @affisamment précise pour permettre
I'exploitation des résultats.

s
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2.3. ANALYSE DES REPONSES EN FONCTION DU LIEU D’EXE RCICE,
DE L’ANCIENNETE ET DE LA DATE DE LA DERNIERE

FORMATION

Le questionnaire regroupe 5 grands themes: araédiatjue, perte de connaissance,
hémorragie, étouffement et brdlure. Il semble edéant de voir I'influence que peut avoir
I'expérience, I'ancienneté de la derniere formatammsi que les conditions d’exercice sur la
connaissance des pharmaciens dans le domainestes de premiers secours.

La région Poitou-Charentes est une des régionglissrurales de France, mais ses différents
départements peuvent se distinguer par leurs eéaesctplus ou moins touristiques
(augmentation de la population, activités sportivedeurs situations géographiques (bord de

mer, marais Poitevin) et leurs conditions climagigjiensoleillement) (37).

Nuitées par zones touristiques

L
N ——
Niort-Marais Poitevin

e 10 %

5 % des nuitees régionales . des 7
Agglomération de La Rochelle , nuitées

20 % des nuitees regionales W 456 354 |

- :

Poitiers-Futuroscope
28 % des nuitées régionales

Agglomération du Grand Angouléme

6 % des nuitées régionales

Carte 1 : Répartition de I'observatoire du tourisme 2013 (38)

De méme, pour le milieu d'exercice, le fait de isges en milieu urbain (proche de « tout »)
ou en milieu rural (avec moins souvent de servicgsoximité) peut potentiellement avoir
une influence sur la fagon de réagir face a deatsiins d'urgences.

Chatellerault

Pg Chahn L\_f
o
Mfil;:j}
| *
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o ‘
. /
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Espaces des grandes aires urbaines
Grandes aires

. Grands poles

Couronne des grands pdles
Communes multipolarisées
des grandes aires urbaines

Moyennes aires
. Moyens pdles
. Courcnne des moyens pdles
Petites aires
. Petits poles
Couronne des petits poles
Autres communes multipolarisées

Autres communes multipolarisées

Communes isolées, hors influence des poles
Communes isolées, hors influence des poles

Carte 2 : Zonage en aires urbaines en 2010

pour le Poitou-Charentes (39)




2.3.1. REPARTITION DES PHARMACIENS DE L 'ENQUETE

Cette analyse permet d’identifier la répartitiors gharmaciens par années d’expérience en
fonction, soit de leur derniere formation, soitleler département.

Ces résultats permettront de mieux appréhendeedture des graphes qui suivront et
I'analyse qui en sera faite.

100% m30a39ans
o+ d'exercice
80%
20,7% .
70% 4 ‘ 20229 ans
S
60% < 28,3% B d'exercice
)
50%
w1 4,3% m10219ans
9, .
3 d'exercice
30% o
e m0agans
1% d'exercice
0%
aucune moinsde 5ans  5al0ans  plusde 10ans

Figure 28 : Répartition des pharmaciens suivant leur nombre

d’années d’expérience par période de derniére formation

Les résultats montrent que :

« Une majorité de pharmaciens ayant une expeériengelda 9 ans » n’ont suivi aucune
formationdepuis la fin de leurs études,

« Une majorité de pharmaciens ayant une expérienge3fea 39 ans » et de « 20 a 29
ans » ont suivi une formation mais il y a plus Oeats,

« Une proportion équivalente de pharmaciens ayanexpérience de « 30 a 39 ans », de
«20 a 29 ans » et de «10 a 19 ans » ont suivifermeation dans les 5 a 10 ans
précédant cette enquéte.

303 3Sans
d'exercice

100,0%
90,0%
80,0% .

y 202 28 ans

0% i

70.0% d'exercice

50,0%

50,0% 103 18 ans

100% d'exercice

30,0%
m0a%ans

20,0% o
d'exercice

100%

0,0%

Charente Charente-Maritime ~ Deux-Sévres Vienne

Figure 29: Répartition des pharmaciens suivant leur

nombre d’années d’expérience par département

De méme, ces résultats montrent :

« Qu’environ 1/3 des pharmaciens des départemerits \dienne et des Deux-Sevres ont
une expérience de « 0 a 9 ans »,

« Qu’environ 1/3 des pharmaciens du département @h&éente ont une expérience de
« 30 a 39 ans »,

« Qu'une majorité des pharmaciens du départementad€hlarente-Maritime ont une
expérience comprise entre « 10 a 19 ans » et «220aas ».
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2.3.2. SUR LE THEME DE L'ARRET CARDIAQUE

Correspondance des légendes pour les graphiques :
+ BR: Bonnes Réponses,
+ MR : Mauvaises Réponses,
+ NSP : Ne Sait Pas.
Pour le traitement de ce theme, les réponses addgBiR, MR, NSP) aux questions 4, 5 et 6

de I'enquéte ont été additionnées. Un zoom sudE B été réalisé a partir des réponses de la
question 3.

0% 53,4% 52,1% 52,6% £0% 51,3% 52,6% 49,2%
3 45,9% .
i Hx L we
" 36,8% .
40% 31,9% 16R 40% 58
0% VR 30% 2R
20% 141% 11,0% 12,8% ISP 20% HsP
15%

10% 10%

0% T T T ! 0%

Charente Charente-Maritime ~ Deux-Sevres Vienne urbain rural péri-urbain

Figure 30 : Répartition des réponses par département Figure 31 : Répartition des réponses par milieu d’exercice

pour le theme massage cardiaque pour le theme massage cardiaque

0%
60%
50 1
mER 0% | HER
MR [ ]
30% 1 MR
muNSP 1 NSP
20%
10%
0a9ans 10a19ans 20a29ans 30a39ans U
d'exercice d'exercice dlexercice d'exercice aucune moins de 5 ans 5al0ans plus de 10ans
Figure 32 : Répartition des réponses par années Figure 33 : Répartition des réponses par date de la
d’expérience pour le theme massage cardiaque derniéere formation depuis la fin des études pour le theme

massage cardiaque

Les résultats montrent que :

- Le département, le milieu d’exercice et le nombi@ndées d'expérience n'ont pas
d’'influence majeure sur les réponses apportées dansesure ou le taux moyen est
d’environ 63% pour les « bonnes réponses » et ée[Blr les « mauvaises »,

- La date de la derniére formation a une influenecdesmombre de « bonnes réponses ».
Plus la date de la derniere formation est éloigiés le nombre de « bonnes réponses »
diminue. Il passe progressivement de 63% pour lemisnde 5 ans a 43,2% pour les
plus de 10 ans (Figure 33).
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Zoom sur la présence des DAE

70%

0%
50%

40%

o

0%
20%

10%

Charente Charente-Maritime ~ Deux-Sevres Vienne

Figure 34 : Répartition par département de la présence

d’un DAE prés d’une officine

Une disparité existe, entre les départements, tamsésence d'un DAE a proximité des
officines, notamment entre la Charente et la Charbtaritime par rapport a la Vienne et aux
Deux-Sevres.

e
60% 1

50% 1

40%
Houi
30%
Hnon

urbain rural péri-urbain

Figure 35 : Répartition par milieu d’exercice de la présence

d’un DAE preés d’une officine

En croisant avec le milieu d’exercice, il ressanedes officines en milieu urbain ont plus
souvent un DAE a proximité que celles situées diemiural.
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2.3.3. SUR LE THEME DE LA PERTE DE CONNAISSANCE

Pour le traitement de ce théme, les réponses odiBR, MR, NSP) aux questions 11, 12 et
13 de I'enquéte ont été additionnées.

Les résultats obtenus a la question 10, n’étanclgasés en BR, MR ou NSP, n’ont pas été
inclus dans le traitement de ce theme.

0% 68,0% 69,9%
" 63,8% 63,7%
60%
% HER
W 31,9% 33,4% 28,1% 293% IR
0/
e AP
20%
- 4,3% 4,0% 0,8%
0% T T
Charente  Charente-Maritime  Deux-Sévres Vienne

Figure 36 : Répartition des réponses par département

pour le theme perte de connaissance

HBR

MR
HNSP

0a9ans
d'exercice

103 19ans
d'exercice

204 29ans
d'exercice

30a39ans
d'exercice

urhain

rural

péri-urbain

Figure 37 : Répartition des réponses par milieu d’exercice

pour le theme perte de connaissance

R0%

74,6%

70% 1

50%

50%

40% 1

30% 1

20%

10% 4

0%

aucung

moins de 5 ans

5a10ans

plus de 10 ans

mER
EMR
B NSP

Figure 38: Répartition des réponses par années

d’expérience pour le théeme perte de connaissance

Les résultats montreque :

Figure 39: Répartition des réponses par date de la
derniére formation depuis la fin des études pour le

théme perte de connaissance

+ Le département et le milieu d’exercice n’ont pasftience majeure sur les réponses
apportées dans la mesure ou le taux moyen estiban86% pour les « bonnes
réponses » et de 30% pour les « mauvaises »,

« Pour le nombre d'années d’expérience, plus le nender celles-ci augmente, plus le
nombre de «bonnes réponses » augmente, mis p@artles pharmaciens exercant

depuis moins de 10 ans (Figure 38),

- La date de la derniére formation a une influenecdesmombre de « bonnes réponses ».
En ce qui concerne le nombre de «bonnes réponsese» particularité peut étre
constatée pour les pharmaciens ayant eu une fammeritre 5 et 10 ans car ils affichent
un résultat inférieur de 10% a celui de la plageplas de 10 ans (Figure 39).

BOULET Adeline — Thése de doctorat en Pharmac&L62

64



2.3.4. SUR LE THEME DE L'HEMORRAGIE

Pour le traitement de ce theme, les réponses adgeiBR, MR, NSP), aux questions 14, 15,
16, 17 et 18 de I'enquéte ont été additionnées.

Les résultats obtenus a la question 19, n’étanclgasés en BR, MR ou NSP, n’ont pas été
inclus dans le traitement de ce theme.

80% 70,8% 12,9% 71,5% 80% -
66,5%
70% 70% 1
60% a0%
50% H6R 30k 1 HER
0% 299% 8,5k IR 40% BMR
25.7% h
30% HNSP 30% mNSP
2% 20% A
10% 31% 12% 0% 0
0% T T T 0%
Charente  Charente-Maritime ~ Deux-Sévres Vienne urbain rural péri-urbain

Figure 40: Répartition des réponses par département

pour le theme saignement

Figure 41 : Répartition des réponses par milieu d’exercice

pour le theme saignement

80% 7 _67,9% 69,1% 73,9% 73,5% 80%
0% -
60% o
"
32: HER v HER
“ 25,6% 25,8% MR 0% B
0% nNs? 0 NS
10% 0,7% 1,7% 0.6% 0.6% wk
0% . . . . U
0a9ans 104 19ans 204 29ans 30a39ans o+ T T T
d'exercice d'exercice d'exercice d'exercice aucune moinsde5ans  5al0ans  plusde 10ans
Figure 42: Répartition des réponses par années Figure 43 : Répartition des réponses par date de la

d’expérience pour le theme saignement

derniére formation depuis la fin des études pour le

théme saignement

L’ensemble des graphiques ci-dessus montrent qdépartement, le milieu d’exercice, le
nombre d’'années d’expérience et le moment de laiéter formation n'ont pas d’'influence

sur les réponses apportées. En effet, le taux mobénu est d’environ 72% de « bonnes
réponses » et de 27% de « mauvaises ».
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2.3.5. SUR LE THEME DE L'ETOUFFEMENT

Pour le traitement de ce thenhes réponses obtenues (BR, MR, NSP) aux questiomret 22
de I'enquéte ont été additionnées.

A la question 21, il n’y avait pas de « bonne ré&mon attendue, c’est pourquoi elle n’a pas

été utilisée dans le traitement de ce theme.

0% 7 60,3% 60,7% 59,1%
60% - 53,0%
50% - HEBR
w1 T 0% B AR
30 1 NP
20% - 11,9% A
W - 83% B0 B Autre

10% 00% 04% 064 0,0%
0% T T !

Charente  Charente-Maritime  Deux-Sevres Vienne

Figure 44 : Répartition des réponses par département

pour le théme étouffement
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204 29ans
d'exercice

30a39ans
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50%
S
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20%
9.1% 12.9% nAue
0
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0% . . T
urbain rural péri-urbain
Figure 45: Répartition des réponses par milieu
d’exercice pour le theme étouffement
80% 73,9%
a4/,3% mEBR
EMR
2,8% HNSP
B Autre
2,2%]’1%
aucune moins de 5 ans 5al0ans plus de 10ans

Figure 46: Répartition des réponses par années

d’expérience pour le theme étouffement

Ce qui en ressort :

Figure 47 : Répartition des réponses par date de la

derniére formation depuis la fin des études pour le

théme étouffement

+ Le département et le milieu d’exercice n’ont pasftience majeure sur les réponses
apportées, méme si le département de la Charentéifivta présente un taux
légerement inférieur aux autres pour les « bon@gsnses »,

+ Le nombre d'années d’expérience a une influence lsumombre de «bonnes
réponses », étant donné que celui-ci diminue daacienneté (Figure 46),

- La date de la derniere formation a une influenaeesmombre de « bonnes réponses »
étant donné que celui-ci diminue avec l'anciennééé la derniére formation. Le
pourcentage de « bonnes réponses » passe progressivde 73,9% pour les moins de
5 ans a 33,3% pour les plus de 10 ans (Figure 47).
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2.3.6. SUR LE THEME DE LA BRULURE
Pour le traitement de ce theme, seule la quesdiate2’enquéte a été analysée.

Les graphiques réalisés en fonction du milieu d’eice ou en fonction de la formation n’ont
pas montré d’'influence sur la qualité des réponses.

Méme si elle porte également sur ce theme, la ique8 n'a pas été incluse étant donné que
celle-ci est de type « ouverte » et ne prévoitdiaentifier de bonnes ou mauvaises réponses.

0%

/
60%

/
50%

40% EBR

B MR

30% 1

20% NSP

10%

/
0%

0a9ans 104 19ans 202 29ans 30a39ans
d'exercice d'exercice d'exercice d'exercice

Figure 48: Répartition des réponses par années

d’expérience pour le theme brilure

Plusle pharmacien a d’expérience, plus le nombre denwads réponses » diminue.
Le pourcentage de « bonnes réponses » passe [@iggnesnt de 66,7% pour les moins de 10
ans d’expérience a 40,3% pour les plus de 30 angpédiience.

0%

60%

50%

HBR
MR

0%

30%

2% NaP

10% 1

oy
0%

Charente  Charente-Maritime  Deux-Séwres Vienne

Figure 49 : Répartition des réponses par département

pour le theme bralure

Une disparité existe entre les départements dangefdion d'une brdlure thermique,
notamment entre la Charente et la Charente-Mariparerapport a la Vienne et aux Deux-
Sevres.
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2.3.7. SUR LA PRATIQUE DES PREMIERS SECOURS PAR LES PHARMACIENS

L'idée dans ce theme est de voir linfluence queitpavoir le département, le milieu
d’exercice, I'expérience et les formations suiviEms ['utilisation des gestes de premiers
secours (cf. question 34 de notre enquéte).

63,6% 0%

60%

50%

50% 50%

40% 40% Boui

30% 30% Hnon

0% 20%

10%

G ' ' . %
Charente Charente-Maritime ~ Deux-Séures Vienne urbain rural péri-urbain
Figure 50 : Répartition par département des pharmaciens Figure 51 : Répartition par milieu d’exercice des
ayant déja effectué des premiers secours pharmaciens ayant déja effectué des premiers secours
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30%
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10% 0%
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d'exercice d'exercice d'exercice d'exercice aucune moins de 5 ans 5310ans plus de 10ans
Figure 52: Répartition par années d’expérience des Figure 53 : Répartition par date de la derniére formation
pharmaciens ayant déja effectué des premiers secours depuis la fin des études des pharmaciens ayant déja

effectué des premiers secours
Les résultats montrent que :

+ Les Deux-Sevres est le département ou les pharnsaci@ le moins effectué de gestes
de premiers secours (47,6% pour les Deux-Sévresecpar exemple 63,6% pour la
Vienne) (Figure 50),

- Le milieu d’exercice a une trés légére influencecautheme. Les pharmaciens exercant
en milieu rural ont un peu moins effectué ce gemeegestes que les pharmaciens
exercant en milieu urbain ou péri-urbain (Figurg 51

« La réalisation des gestes de premiers secoursretidn de I'expérience présente une
évolution croissante (Figure 52),

+ Les pharmaciens n’ayant eu aucune formation samt gei ont le moins pratiqué de
gestes de premiers secours. Ceci est a recouperawartographie des pharmaciens
(Figure 53).
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PARTIE 4 : DISCUSSION

Sur les 1641 pharmaciens inscrits dans le Poitcarélites, répartis dans environ 655
pharmacies, le nombre de pharmaciens ayant répanduestionnaire s’éléve a 285 soit un
taux de réponse d’environ 17% (34) (40).

Les données relevées se basent sur le seul motlgati€ales pharmaciens. Ceci présente
I'inconvénient de ne pouvoir garantir la réalitésdésultats. En effet, ces derniers peuvent
omettre de répondre a certaines questions, ousétpale plus honnéte possible par peur de
jugement ou par simple oubli.

» OBSERVATIONS SUR LES PHARMACIENS INTERROGES

Toutes les tranches d’age de notre échantillonrepmésentées de facon équivalente. Lorsque
nous comparons la moyenne d'age, la répartitiondd/Ra répartition par département, nous
pouvons constater que notre échantillon est reptésede la répartition présentée dans le
panorama régional de I'Ordre National des Pharmacau i’ janvier 2016 (34), avec
respectivement pour notre enquéte :

« une moyenne d'age de 43,41 ans pour une moyenneatgde 47,5 ans,

« un pourcentage de femmes de 62,8% pour un pougeerggional de 66,7%,

« un pourcentage d’hommes de 37,2% pour un pourcenéggnal de 33,3%.

Qu'il s’agisse de notre étude ou de la région,d’@goyen des officinaux correspond a un
milieu de carriere. Cependant, selon les grandeslateces de la démographie des
pharmaciens au®ljanvier 2016, un vieillissement de la populatidficale est constaté.
Ceci peut s’expliquer en partie par des départs eetraite de plus en plus tardifs (décret
n° 2011-2034 du 29 décembre 2011 portant sur Enfiement de la Sécurité sociale pour
2012 (41)).

En ce qui concerne les années d'expérience, I'Bibdbiame pharmaciens se répartit de fagon
équivalente sur quatre décennies, ainsi la moyehtenue est de 19 ans d'expérience.

Pour ce qui concerne le milieu d'exercice, 1 pharemasur 2 exerce en milieu rural. Les
milieux d'exercice urbain et péri-urbain se régadnt de facon pratiquement équivalente.
Cette répartition peut s’expliquer par le fait daerégion Poitou-Charentes fait partie des
régions les plus rurales de France (37).
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» A PROPOS DES MISES EN SITUATION

- CAS DE L'ARRET CARDIAQUE

Prés de 2/3 des pharmaciens savent reconnaiteitdesions nécessitant la réalisation d’'un
massage cardiaque.

En ce qui concerne les compressions thoraciquesersent 1/3 des pharmaciens ayant
répondu connaissent la bonne fréquence. Une nmapdahtre eux a tendance a les effectuer a
une fréquence plugible, ce qui diminue I'efficacité de la RCP.

Il n'y a que 37% des pharmaciens qui ont affirmé gufréquence des compressions est la
méme quel que soit I'age de la victime.

Nous pouvons constater que les pharmaciens soablespd’identifier les cas nécessitant un
massage cardiague mais hésitent sur la mise emywahécessaire a la gestion de cette
situation.

Concernant la présence d’'un DAE a proximité de la parmacie, 56,5% des pharmaciens
interrogés n'ont pas de DAE proche de l'officine.

La qualité du maillage des DAE est essentielle petficacité du dispositif. La fréquentation
du site, la difficulté d'acces et le risque élelgecddent cardiaque sont des criteres a prendre
en compte pour leur implantation (42).

Etant donné le nombre d’officines en France, et fgnalisation lumineuse identifiable de
loin, 'implantation d’'un DAE proche de chacuneli¥s serait un moyen de standardiser leur
localisation. Bien que les DAE sont préférentiekgmimplantés dans des zones urbaines, la
ou les probabilités de survenue d'un arrét car@iaqnt élevées (telles que gares, colleges,
grandes surfaces, aéroports...), cette standardisptarrait venir en complément de ces
lieux, mais aussi étre un principe pour les loéalibu les secours ne peuvent intervenir en
moins de 30 minutes (43) (44) (45).

Ce sont les pharmacies en milieu rural qui sonplas dépourvues d'un DAE a proximité,
contrairement a celles situées en zone urbainet E@nné que le milieu rural est déja, la
plupart du temps, éloigné des centres de premeersuss et d'urgence, cette constatation nous
conduit a penser que cela ne contribue pas a liaraébn de la prise en charge de situations
nécessitant un massage cardiague. De plus, nons ammarqué que ce sont les pharmaciens
exercant en milieu rural qui ont le moins de cossance pour ce qui est de la fréquence des
compressions thoraciques. Ces deux constatatiomiisent & s’interroger sur la capacité de
prise en charge d'une personne dans cet envirombeme

Cette situation d’absence de DAE a proximité deficinés est plus marquée pour les
départements de la Charente et de la CharentedMariCeci peut étre en partie expliqué par
le fait que ce sont majoritairement des pharmacaesescant en milieu rural qui ont répondu a
I'enquéte.

Etant donné qu'il n'y a pas de site officiel ree@tdes DAE en France, nous ne savons pas
exactement combien il y en a par départementjlaisg€ situent, ou non, a proximité d'une
officine.
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- CAS DU MALAISE

Seulement 8,8% des pharmaciens ont choisi les ueStigns a poser » attendues. Pour
environ 50% d’entre eux, 4 des questions choisias considérées comme pertinentes et seul
le cinquiéme choix ne 'est pas (majoritairemeQuel est votre nom ? »).

Nous pouvons ainsi estimer qu'environ 2/3 des paeiens savent prendre en charge un
malaise.

- CAS DE L'ACCIDENT DE LA ROUTE

Pour ce qui concerne l'alerte, les pharmaciens,s déansemble, décident de rentrer
directement dans le vif du sujet en donnant le tleu'accident puis sa nature pour ensuite
parler des blessés (nombre, état, gestes effeattids)ir avec leur nom et leur numéro de
téléphone. L'ordre donné par les pharmaciens ogés ne coincide pas avec l'ordre attendu,
mais au final, 'ensemble des informations nécessasont transmises et s'il venait a en
manquer une, l'interlocuteur des secours interrigée pharmacien pour obtenir celle qu’il
lui manque.

D'autre part, la grande majorité des pharmacidesciavant de raccrocher ou demande si les
informations transmises ont bien été recues. Quiteon de ne pas raccrocher tant que
I'interlocuteur ne I'a pas proposeé est bien acquise

- CAS DE LA PERTE DE CONNAISSANCE AVEC OU SANS RESPIRATION

Le « porter secours » a la personne est une vatgortante pour les pharmaciens puisque
94,7% d'entre eux iront & la rencontre de la vietim

Face a la perte de connaissance d'une personneespire, la majorité des pharmaciens
adopte la bonne démarche (cf. Tableau 3).

Cependant, des précautions sont a prendre au niteala PLS pour certains types de
victimes. Ainsi, 83,2% des pharmaciens ont répoenicitant le traumatisé, mais seulement
un pharmacien sur deux a pensé a la femme encajoienécessite des précautions
particuliéres que ces derniers ne semblent pasattoen

En cas d’aggravation de cette situation d'incomegpar I'arrét de la respiration, nous nous
retrouvons face a deux catégories de réponseratape du massage cardiaque (choisie par
environ 63% des pharmaciens) et la pratigue duugehma-bouche » (choisie par environ
32% d'entre eux).

Dans ce cas de figure, les recommandations du tdmeisle I'Intérieur sont de commencer par
30 compressions thoraciques suivies de 2 insudfiatiet de répéter cet enchainement.
Cependant, dans des recommandations antérieurespniduite a tenir devant un arrét

cardiaque différait chez I'enfant et le nourrispan rapport a I'adulte. Il est probable que les
pharmaciens n'ayant pas répondu correctementwierformation ancienne et qu'ils aient fait
une confusion provoquée par ces différentes coaslaitenir devant un arrét cardiaque.

Pour éviter ces confusions, les recommandationgebement en vigueur adoptent une

procédure unique de prise en charge.

- CAS DE L'HEMORRAGIE

Face a différents types de plaies, plus ou moinsohgiques, les pharmaciens font souvent
appel a un médecin (généraliste ou du centre 1) gampléter la prise en charge et assurer
le suivi.

£
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Devant une hémorragie avérée, 85% des pharmacoengrienent directement I'endroit qui
saigne et allongent la personne en attendant lsuse Durant cette attente, plus de 2/3
d'entre eux adoptent le comportement le plus apg@upres d'une victime hémorragique
(c'est-a-dire Vvérifier la persistance de l'arrét shignement et essayer de réconforter la
victime).

De méme pour la gestion du saignement de nez,an@# des pharmaciens appliquent la
bonne méthode qui est de se moucher et de perectételen avant.

Concernant la question sur l'ouvrier avec unedig@iveau du bras, nous avons pu noter qu'il
n'y avait aucune réponse qui se dégageait. La séplanplus sécuritaire, c'est-a-dire avec le
moins de risque d'aggraver la blessure, est calleegommande a l'ouvrier de s’allonger par
terre. Pourtant, 32% des pharmaciens proposemuarier de s'asseoir sur une chaise,
augmentant ainsi le risque d’aggravation de lasbiesen cas de chute suite a un malaise. La
mise en PLS est possible, mais n’est pas adag#situation car I'ouvrier est conscient. Le
retrait de la tige est a proscrire dans la mesuriéya un risque d'aggraver les lésions.

Nous pouvons supposer gue les pharmaciens ongétabilisés par cette mise en situation,
peu courante, et que demander a un patient deusberopar terre n'est pas chose facile.

Mis a part cette situation que les pharmaciensanerg apparemment pas gérer, ces derniers
présentent, pour ce theme, un taux élevé de répaoseectes avec environ 3 réponses justes
sur 4. Au comptoir, le pharmacien peut facilemedrd éonfronté a tout type de plaie, plus ou
moins hémorragique. La pratique lui permet de sagomment prendre en charge ces
situations et d’adopter la bonne conduite.

- CAS DE L'ETOUFFEMENT

Plus de 2/3 des pharmaciens choisissent de fapel @& un médecin suite a une situation
d'étouffement. Un avis médical fait partie des meowmndations pour ainsi éviter toutes
complications des suites de cette obstruction.

D'autre part, 2/3 des pharmaciens savent qu'itexmour certains types de personnes, des
différences dans les manceuvres de désobstructam.ptopositions données par une trés
grande majorité des pharmaciens sont « le nourrisguuis « I'enfant ». Pour ce qui est de

« la femme enceinte » et de « la personne obé&ss>propositions sont citées par moins d'1/3
des pharmaciens.

Cette répartition des réponses peut s’expliquergdait que la situation d’étouffement est
surtout rencontrée auprés des enfants et des ssamd. L'étouffement chez les adultes étant
beaucoup plus rare, c’est probablement une desnsour laguelle la femme enceinte et la
personne obéese sont moins citées.

Nous avons pu remarquer que, pour une petite n@jdas pharmaciens ont tendance a
pratiquer des compressions abdominales pour rélassiésobstruction des VA. Dailleurs,

dans les justifications données par ces dernierlg guestion 22, une proportion non

négligeable considere que la méthode de Heimlitbasa faire en priorité chez I'adulte, soit
la méthode a utiliser dans un premier temps faggeaobstruction totale.

Or les recommandations actuellement en vigueur ifsgréic bien de commencer par des
clagues dans le dos puis, si nécessaire, de peatiguméthode de Heimlich car cette
manceuvre est davantage traumatisante.
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- CAS DE LA BRULURE

Plus des 3/4 des pharmaciens ont cité au moins diesixéponses attendues pour déterminer
la gravité d’'une bralure. Dans ces 3/4, plus dienstdes pharmaciens citent au moins trois
des caractéristiques.

Les pharmaciens ont le plus souvent oublié de ktdouleur, qui est souvent exprimée par le
patient lui-méme et ce, sans nécessairement luadeer.

Dans I'ensemble, les pharmaciens savent commeonmedire la gravité d’une brdlure.

De méme en ce qui concerne le traitement d’'uneutedimple, les pharmaciens savent qu'il
est nécessaire de la refroidir.

» LA PLACE DE LA FORMATION

- FORMATION INITIALE

88% des pharmaciens participants ont eu, au caufsuls études, une formation aux gestes
de premiers secours. Ces derniers ont obtenu ipldnie entre 1976 et 2015, ce qui peut
expliquer ce taux de formation initiale, car dée$72,9dans quelques facultés de France, une
formation aux techniques de premiers secours éliaftensée aux étudiants choisissant
l'option officine. A partir de 2006, I'AFGSU devieobligatoire pour I'obtention du dipldme
de pharmacien, et ce, quelque soit la filiere suivi

Dans notre panel de répondants, les pharmacielisrddp depuis moins de 10 ans ont tous eu
une formation initiale dans ce domaine, tandis goey ceux dipldmés depuis plus de 30 ans,
ils ne sont que 2/3 a en avoir eu une.

- FORMATION CONTINUE, REMISE A NIVEAU

Dans le cadre de leur formation AFGSU 2, les énidigont préparés a tous les types de
situations qui peuvent potentiellement se prodairkofficine ou aux abords, et méme en
dehors du cadre du travail. Il est bien spécifié gette attestation est obligatoire pour obtenir
le Diplome d’Etat de Docteur en Pharmacie, mais'ést pas mentionné la nécessité d'un
recyclage tous les 4 ans, que ce soit au coursttke formation ou sur le certificat. Ceci peut
expliqguer qu'une majorité des pharmaciens diplontefpuis moins de 10 ans, n'‘ont pas
effectué de remise a niveau depuis la fin de létudes.

Pour les 134 pharmaciens diplémés depuis plus dang0de notre échantillon, la moitié
d'entre eux ont effectué au moins une remise aaniv€ependant, nous notons que pour 1/3
de ces pharmaciens, cette remise a niveau datesldg10 ans.

Au final, sur I'ensemble de nos répondants, seulerh®% (soit 46 pharmaciens) ont leur
remise a niveau datant de moins de 5 ans.

Pour mémoire, 'AFGSU 2 est obligatoire pour lesf@egsions de santé inscrites a la
quatrieme partie du CSP, ce qui inclut non seuléntem pharmaciens mais aussi les
préparateurs en pharmacie. Pour les personneseeticexavant 2006, cette compétence doit
s'acquérir au travers de la formation continue.

Cependant, les organismes dispensant ce type deations n'existent pas sur tout le
territoire. Cette situation peut étre un frein aréamise a niveau et a la formation des
pharmaciens et préparateurs dans ce domaine.

Ces différents points peuvent étre une des causdssgarité dans la formation ou la remise a
niveau des pharmaciens et/ou des préparateurs.

)
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Il faut rappeler que le pharmacien ne peut pasastsaire a I'obligation de développement
professionnel continu. Dans la liste des orientetinationales du DPC des professionnels de
santé, pour les années 2016 a 2018, nous retroavianseptiéme orientation des professions
de la pharmacie la « gestion de l'urgence a lio#ie (17).

Cette orientation montre I'importance de la nédésde maintenir les connaissances des
préparateurs et des pharmaciens dans la pratigueyetes de premiers secours. A voir
maintenant comment les pharmaciens intégrerorg-cell

» INFLUENCE DU DEPARTEMENT

Les spécificités touristiques, géographiques etafiques des différents départements ne sont
pas des données ayant une influence significativéasconnaissance des pharmaciens dans le
domaine des gestes de premiers secours.

Cependant, nous avons pu observer que :

Pour le théme de l'arrét cardiaque :

La Vienne présente le plus faible taux de "bonmg®mses”, avec moins d'une réponse sur
deux correcte. Pourtant, c'est au niveau de certd@pent que se trouve le plus de jeunes
pharmaciens, avec une expérience de moins de 1(fri§Sgure 29) et donc ayant eu une
formation au cours de leurs études, méme si leckagg n'a pas suivi.

Pour le theme de la brQlure :

Les départements de la Charente-Maritime et, syrtiila Charente se distinguent par un
faible taux de «bonnes réponses ». La Charent@&#varsurprend par ce résultat dans la
mesure ou il s'agit d’'un département touristigugemade la facade atlantique, présentant
chaque année, pendant la période estivale, satelobups de soleil. A noter cependant, que
la prise en charge differe entre un coup de seteilne brilure telle qu’évoquée dans notre
questionnaire.

Pour le theme de I'expérience en gestes de presgemirs :

Le département des Deux-Sevres est celui ou lesnaicéens ont le moins fait I'objet de
sollicitation pour la mise en ceuvre de ces ge§tependant, nous remarquons que sur les 316
pharmaciens (section A et D) recensés dans les -Béeurses, seuls 84 d'entre eux ont
participé a cette enquéte. C'est pourquoi ces @snsé@nt a prendre avec précaution dans la
mesure ou il peut s’agir de pharmaciens qui N'@st gu a pratiquer ce genre de gestes.

» INFLUENCE DU MILIEU D’EXERCICE

Le fait que les pharmaciens interrogés exercemig&au urbain, péri-urbain ou rural, n’a pas
montré d’influence significative sur leurs connaisses.

Le seul point marquant concerne le theme de I'epée en gestes de premiers secours. En
effet, les pharmaciens exercant en milieu rural omins eu a effectuer ces gestes
contrairement aux pharmaciens exercant en milieainy alors que c’est la ou se trouve la

plupart des centres médicaux et de secours.

Cette situation peut s'expliquer, en partie, pasuecharge des cabinets médicaux ainsi que
par la population qui est plus importante, ce quira@ne une potentialité de situations
nécessitant des gestes de premiers secours phée €le

Ces résultats ne sont pas forcément ceux auxgueis pouvions nous attendre dans la
mesure ou le milieu rural présente moins de cemteesoins. Nous pouvons nous interroger

o
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sur la gravité des situations auxquelles sont oomdis les pharmaciens de ces différents
milieux.

» INFLUENCE DE L'EXPERIENCE

Le fait que les pharmaciens ayant répondu exedsgiis plus ou moins longtemps a montré
que l'expérience pouvait influencer leurs connaissa en termes de gestes de premiers
secours.

Vis-a-vis de notre échantillon de réponses, leatpanarquants concernent :
Pour le theme de la perte de connaissance :

Les résultats peuvent surprendre, car plus le nemlannées d'expérience augmente, plus le
nombre de "bonnes réponses” augmente. Ceci peue@liqué par le fait que, lors de son
exercice, le pharmacien est confronté a ce typsitdation ce qui lui permet de garder en
mémoire la conduite a tenir.

Cependant, ce sont les pharmaciens avec moins desl@e métier qui présentent le meilleur
taux de "bonnes réponses”. Nous pouvons supposdegronnaissances acquises aux cours
des études sont encore récentes.

Pour les themes de I'étouffement et de la brilure :

L’influence du nombre d’années d’expérience estartgnte et ne va pas dans le bon sens. En
effet, plus les années passent, plus le nombrebdares réponses » diminue. Le pharmacien
est probablement peu souvent confronté a ce geéwériement et comme il pratique moins,

il oublie plus facilement les conduites a tenir.

Pour le theme de I'expérience en gestes de presgermsirs :

Les résultats obtenus parlent d’eux-mémes. Pluspdeence est importante, plus la
réalisation de gestes de premiers secours l'esti.aldous pouvons observer une
augmentation trés importante (environ 30%) a lésda la premiére décennie d’exercice. Ces
résultats montrent que la pharmacie, et donc lenpdaien, est bien considérée comme un
« poste de premiers secours » qui répond aux sedempatients.

» INFLUENCE DE LA DATE DE LA DERNIERE FORMATION

Les réponses données par les pharmaciens montrera glate de leur derniére formation a
une influence non négligeable sur leurs connaissamn termes de gestes de premiers
secours.

De facon générale, pour I'ensemble des themes éspgous avons pu constater que plus la
date de la derniére formation est éloignée plumtabre de "bonnes réponses” diminue. Etant
donné que les pratiques évoluent, certaines d'elié® enseignées a une époque ne sont plus
considérées comme correctes quelques années plijsdtal la nécessité d'une formation
continue dans ce domaine.

)
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Ce que nous pouvons retenir des influences :

L’expérience et la formation sont étroitement liées

Ceci est d’autant plus vrai pour les themes « st » et « perte de connaissance » qui
sont les principales situations pouvant étre retmées a l'officine ; d’ou un taux de « bonnes
réponses » augmentant plutdt grace a I'expérien@elg formation.

Le fait d'étre régulierement sollicité permet aamphacien de garder en téte les conduites a
tenir et de pouvoir ainsi « se débrouiller » deaed situations.

A contrario, les thémes « arrét cardiaque » ebuffgment » présentent bien un manque de
formation, dans la mesure ou le nombre de « borémmses » diminue avec l'ancienneté de
celle-ci. L'influence de I'expérience est négligeagtant donné que ces situations ne sont pas
frequentes en pharmacie. C'est pourquoi le phasnaadublie plus rapidement les
connaissances acquises lors des formations, centpaine des lacunes dans la gestion d’'une
telle situation.

Par conséquent, pour toutes ces situations qubnepas rencontrées fréquemment, il est
nécessaire de faire des mises a niveau pour a®ibdnnes conduites lorsque celles-ci se
présentent, sinon le pharmacien peut étre démardupet risque de mal agir.

Au final, une formation récente et I'expériencenpetitent au pharmacien d'avoir une bonne
connaissance dans le domaine des gestes de preseimrsrs. Ces deux éléments sont
complémentaires et indissociables, surtout lordgsisituations ne se rencontrent pas tous les
jours.

e
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» SITUATIONS EVOQUEES ET COMMENTAIRES CHOISIS DES REPONSES
A LA QUESTION 34

Pour conforter les situations évoquées dans I'éaguéus avons laissé un espace libre a la
derniere question pour permettre aux pharmaciengpattager leurs expeériences et les
situations auxquelles ils ont pu étre confrontés.

Les principales situations évoquées par les phaema@yant répondu a cette question sont

listées dans le tableau ci-dessous :

o Nombre de o Nombre de
Situations o Situations o
citations citations
plaie/coupure 98 étouffement 7
malaise 68 AVC 3
bralure 65 corps étranger dans 3
yeux
perte de connaissance 23 piqare 3
épilepsie 19 tiques 2
épistaxis 16 luxation 1
crise cardiaque 12 asthme 1

Tableau 6 : Liste des situations rencontrées par les pharmaciens ayant répondu a I'enquéte

Majoritairement, les pharmaciens nous ont relagéfédts de situations similaires a celles
présentées dans le questionnaire.

Certains d’entre eux nous ont aussi exprimé lessarti face a celles-ci, en voici quelques
exemples :

Du 86, milieu rural « Malaise, chute, PLS, appel du 15, attente trégle dou lintérét
d’'une formation pour étre a méme d’avoir les gesigsropriés a chaque situation. »

Du 86, milieu péri-urbain « Lorsque le cabinet médical est ouvert, il nousaesveé d’aller
chercher un médecin. Une fois un patient est aramébotte, il s’était passé la tondeuse
dessus, je I'ai monté de suite dans ma voiture &aj emmené au cabinet médical distant de
6 km, le nétre était fermé. On a plus le réflexexddecin de proximité que de téléphoner au
Samu. NB : nous n’avons eu aucune formation au DAE.

Du 86, milieu rural « PigQre de serpent mais pas de formation la-dessus

Du 86, milieu urbain « Arrét cardiorespiratoire sur infarctus, massagardiague jusqu'a
I'arrivée du Samu, apres 3 mois d’arrét la persornpu reprendre son travail, elle n’a pas
de séquelles. Nous avons eu beaucoup de chancgacais bénéficié au préalable de 2
soirées de formation aux gestes de premiers secsurs

Du 17, milieu rural « Fréequemment sollicité pour brdlures et blessutesgype coupure aux
pieds sur des coquillages. Heureusement rien de biéchant car nos connaissances et
surtout notre manque de pratique ne font pas de nl@s spécialistes de I'urgence vitale ! »
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Du 79, milieu rural « ..., liste non exhaustive mais effectivement newsré étre mieux
formés. »

Du 17, milieu urbain x Notre métier nous place en premiere ligne. Jespeque chaque
titulaire doit avoir de nombreuses anecdotes. »

Du 17, milieu rural « Beaucoup de plaies, coupures etc. En milieu rdeas gens viennent
souvent a la pharmacie en premiére intention. Peeaucoup, il a fallu les orienter chez le
médecin. lls nous font confiance et préférent veairs voir que d’aller chez le médecin. »

Du 16, milieu rural :« Petites blessures, piqQres, coupures, je geres e c'est plus
important, besoin de suture, fracture, etc., j'algpée médecin ou le Samu ou 'hépital. »

Du 17, milieu urbain « Petits soins mais nous dirigeons trés vite versniédecin toute
situation qui nous semble sérieuse. En servicealdeg j'appelle régulierement le 15 pour
étre guidée dans mes gestes. »

Du 79, milieu rural « Tapes dans le dos puis manceuvre de Heimlichang diun repas. La
formation que j'ai recue a la faculté m’'a beaucaaigée a ce moment et ¢ca a été un réflexe.
Maintenant que plusieurs années sont passées, gaiagas si je serais aussi réactive d’ou
I'intérét, selon moi, de faire des stages de teerpgemps. »

Du 17, milieu péri-urbain « une personne s'étant coupé plus de la moitié diigt avec une
scie. Elle a eu comme réflexe de venir a la pharengtutét que de filer tout droit aux
urgences qui se trouvent a moins de 4 km plus Jairui ai dit que je ne pouvais rien faire
sur ce type de blessure. J'ai donné des compressgsnettre autour, mais je lui ai vraiment
conseillé de partir au plus vite avec son collegudodpital. »

Du 17, milieu rural « Méme avec des plaies trés sérieuses, telle gbamehe d'arbre prise
dans la cuisse, plaie profonde de 10 bon centirmgteemonsieur est venu a la pharmacie et
je l'ai orienté aux urgences, mais parfois ils wont pas, donc on gere l'urgence et parfois on
appelle directement le médecin. »

Ces témoignages confirment, d'une part, I'impogada pharmacien dans les gestes de
premiers secours et d'autre part, la nécessitéqasuderniers d'avoir une formation a jour.

Certains pharmaciens précisent qu'au sein de peéqoafficinale, il y a, en général, une

personne qui possede une formation aux gestes etaiggs secours ou un diplome de
secourisme et que c'est cette personne qui rdalisejorité des « urgences » rencontrées.
Malgré tout, si cette personne ne fait pas de taggs réguliers, sa formation n'a plus de
valeur légale.

e
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> RAPPROCHEMENT AVEC L'ENQUETE MENEE PAR LA DRDASS
DE CHAMPAGNE-ARDENNE

En 2008, la Direction Régionale et Départementae dffaires Sanitaires et Sociales

(DRDASS) de Champagne-Ardenne et de la Marne a meaétude aupres des 474 officines
de la région Champagne-Ardenne, dans le but diétafblétat des lieux des pratiques dans la
prise en charge des premiers secours ou des psesoi@s (46).

Les principaux résultats montrent que, pour 83% aféisines de la région Champagne-
Ardenne, au moins un pharmacien a bénéficié d’onmdtion initiale dans le domaine des
premiers secours. En revanche, le suivi d’'une ftonale recyclage depuis moins de 5 ans
d’au moins un pharmacien ne concerne plus que 1&%wflicines champardennaises. Dans
la grande majorité des officines, la réactualisaties connaissances du pharmacien et de ses
collaborateurs reste largement insuffisante.

D’autre part, il apparait que seulement 11% desinés ont eu connaissance de I'existence
de stages de formation continue relatifs a l'apiiseage des gestes de premiers secours
spécifiguement destinés a I'équipe officinale.

En ce qui concerne le nombre d’interventions teatgar an, bien que les réponses soient
déclaratives, les résultats présentés montrenistance d’'une activité non négligeable bien
gu’'occasionnelle, avec de grandes disparités partaines officines plus fortement
sollicitées.

Certains des résultats constatés dans I'enquéteéenen 2008, en Champagne-Ardenne,
coincident avec les observations relevées par Uiétegréalisée dans le cadre de cette these,
pour le Poitou-Charentes. Une grande majorité desnpaciens (plus de 80%) a bénéficié
d’'une formation initiale dans le domaine des pressecours et dans la plupart des cas, la
réactualisation de leurs connaissances (datanbifesrde 5 ans) n’est pas réalisée.

Nous constatons qu’il est probable que les formaticoncernant I'apprentissage des gestes
de premiers secours ne soient pas connues deepbdrmaciens, ce qui peut étre une raison
supplémentaire au manque de réactualisation demissances.

D’autre part, dans cette enquéte de 2008, nousdnsules principaux obstacles susceptibles
d’empécher la réalisation des gestes de premieaisea I'officine, tels que :

« le risque d’engager sa responsabilité civile pitamelle (56%),

« le risque de poursuite pour exercice illégal dmé&lecine (53%),

+ l'absence de formation (51%),

+ la peur de mal faire (48%).

Ces raisons peuvent expliquer qu'une partie desir@tix craignent, lorsqu'il y a une
occasion de porter secours, qu'il ne leur soitodps des initiatives imprudentes, des
manceuvres inefficaces ou maladroites, susceptildggovoquer ou d'aggraver les blessures
ou l'état de la victime.

Au final, nous avons mis en évidence des problémuas similaires a 2008, notamment vis-a-
vis de la réactualisation de la formation du phaiera et de son équipe qui, si elle était
réalisée de facon réguliere, permettrait probabigrde contourner les principaux obstacles
susceptibles d’empécher la réalisation des gestgwemiers secourd ce titre, il pourrait
étre intéressant d’inclure dans la formation itgtides pharmaciens, un module juridique
traitant spécifiquement des soins et secours diwg€obligations et responsabilités).
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PARTIE 5 : CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La pharmacie est un espace de santé considérésdepgtemps par la population, comme
un lieu de premiers recours en cas d’'urgence, atepu de sa proximité et des compétences
de I'équipe officinale. Les demandes d’assistanoat snombreuses et concernent des
domaines variés. Si la majorité concerne des usgemessenties (plaies, brdlures... type
« bobologie »), un nombre non négligeable concele® urgences potentielles ou vitales,
impliquant des adultes comme des enfants, pouné#ies il est nécessaire de faire appel aux
secours (hémorragie importante, arrét respiratojre...

Ces demandes d'assistance nécessitent, de la pgshaimacien ou de son équipe, la
réalisation de gestes de premiers soins ou de gremmecours. Il est donc primordial que ces
gestes soient réalisés de fagon optimale.

Nous avons réalisé une enquéte auprés des phammatiePoitou-Charentes dans le but de
faire un état des lieux sur leurs connaissanceg@&ss de premiers secours.

Les résultats permettent de montrer que les phaemsont une connaissance plus importante
sur les situations qui se présentent fréquemmeéaffi@ine contrairement aux situations plus
ponctuelles comme par exemple un arrét cardiaque.

D’autre part, le suivi d'une formation de mise agau datant de moins de 5 ans ne concerne
gu’'une minorité des pharmaciens. En effet, 2 phaiena interrogés sur 3, exercant depuis
moins de 10 ans, n’'ont pas effectué de réactuiaisdes connaissances.

Les témoignages recueillis confortent le fait gagpharmacien lui-méme est demandeur de
formation.

Un des premiers moyens de formation a été mis aregar I'obligation, depuis 2006, pour
les étudiants en pharmacie, d’obtenir 'TAFGSU 2rana fin du 2™ cycle universitaire (soit
la £™ année). Cette formation initiale aux gestes etssdiurgence permet, progressivement
et massivementde donner les premiers éléments nécessaires astiorgale situation

« d'urgence » a 'ensemble des pharmaciens.

Cependant, durant cette formation, I'accent n'es$ puffisamment mis sur la durée de
validité de cette AFGSU 2, et donc, sur la nécégBeffectuer une remise a niveau réguliere,
a raison d’une journée tous les 4 ans. LorsqueG8B 2 est caduque, le pharmacien, ou ses
collaborateurs, doivent refaire 'ensemble de lanfation initiale. Ce manque d’information
est probablement une des raisons pour laguellemajeure partie des pharmaciens a une
formation aux gestes et soins d’'urgence obsolete.

Pour compenser le manque de formation ou de reamigeeau, il serait intéressant de mettre
en place, au sein des officines, des outils isessrmbuvelles technologies de I'information,
comme par exemple une application sur smartphon¢ablette. Ces outils adaptés a la
profession officinale (médicaments a dispositionatériel médical...) recenseraient les
situations évoquées dans 'AFGSU 2 mais aussi saltluramment rencontrées lors de
I'exercice pour ainsi permettre aux pharmaciengid@fficacement.

De plus, dans le cadre de la démarche d’assuraradiég qu’il est recommandé d’instaurer
dans chaque officine, il faudrait tracer les ingmwons effectuées par le personnel de
I'officine.
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Cette identification permettrait de :
« conserver une trace dans l'intérét de la victimeeefaire évoluer le contenu du tiroir
d’urgence,
« recenser les situations fréquemment rencontréesy paire évoluer les outils
(formations, applications) et ainsi répondre ausooes des pharmaciens dans leur
guotidien.

L’objectif minimum a atteindre dans chaque officimeur permettre de répondre, au mieux,
aux attentes de la patientele, serait d’avoir uersgnne titulaire de TAFGSU 2 bénéficiant

d’un recyclage régulier ; I'idéal étant que chagharmacien ait une formation a jour dans ce
domaine.

Dans la liste des orientations nationales du DPCpdefessionnels de santé, pour les années
2016 a 2018, se trouve a la septieme orientatisrpdefessions de la pharmacie la « gestion
de l'urgence a l'officine ». C’est une bonne am@uar encourager le pharmacien d’officine
et ses collaborateurs a acquérir ou entretenircongpétence dans la pratique des gestes de
premiers secours.

Les instances et organismes professionnels telsl'Qudre des Pharmaciens devraient
encourager la profession officinale a acquérir ntretenir une compétence dans la pratique
des gestes de premiers secours, par le biais derd@tion continue. Les facultés de

Pharmacie devraient étre les premiéres a propesaredyclages de 'AFGSU 2.

Dans la mesure ou un nombre non négligeable denattégns va partir a la retraite et que les
orientations nationales du DPC vont évoluer, unveau point serait a réaliser d’ici une
dizaine d’'années. Celui-ci permettrait de mesueerptise en compte des orientations
nationales dans le choix des pharmaciens pour feaanation continue et le respect des
recyclages des équipes officinales.
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ANNEXE A: OBJECTIFS ET CONTENU DE LA FORMATION
AFGSU NIVEAU 1

13 janvier 2015 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 9 sur 110

Une attestation de suivi de formation est délivrée a la fin de la formation par le responsable du centre
d’enseignement des soins d’urgence pour lequel le formateur pour les situations sanitaires exceptionnelles a
dispensé 1’enseignement.

Art. 9. - Les attestations de formation aux gestes et soins d'urgence délivrées antérieurement a la publication
du présent arrété demeurent valables jusqu’a I'expiration de leur durée de validité.

Art. 10. — L arrété du 3 mars 2006 relatif a I’ attestation de formation aux gestes et soins d'urgence est abrogé.

Art. 11. - Le directeur général de la santé est chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publi€ au
Journal officiel de la République francaise.

Fait le 30 décembre 2014,
Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
B. VaLLer

ANNEXES
ANNEXE 1

ATTESTATION DE FORMATION AUX GESTES
ET SOINS D’URGENCE DE NIVEAU 1

Public cible : personnels, non-professionnels de santé, exergant au sein d’un €tablissement de santé, d'une
structure médico-sociale ou d’un cabinet d’un professionnel de santé libéral.
Durée totale de la formation : douze heures.

Objectifs pédagogiques :

L’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 1 a pour objet I'acquisition de connaissances
nécessaires a 'identification d’une urgence a caractere médical et a sa prise en charge seul ou en €quipe en
attendant I'arrivée de I'équipe médicale en lien avec les recommandations médicales francaises de bonne pratique.

La formation conduisant, apres validation, & I"attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau |
comporte trois modules :

1° Un module, d’une durée de six heures, sous forme d’un enseignement pratique relatif & la prise en charge des
urgences vitales permettant :

— d’identifier un danger immédiat dans |'environnement et de mettre en ceuvre une protection adaptée, au
quotidien ;

— d’alerter le service d’aide médicale urgente (SAMU) ou le numéro interne a I’établissement de santé dédié aux
urgences vitales, de transmettre les observations et de suivre les conseils donnés ;

— d’identifier I'inconscience et d’assurer la liberté et la protection des voies afriennes d’une personne
inconsciente en ventilation spontanée ;

— d’identifier un arrét cardiaque et de réaliser ou de faire réaliser une réanimation cardio-pulmonaire (RCP) de
base avec matériel (défibrillateur automatisé externe) ;

— d’identifier une obstruction aigué des voies aériennes et de réaliser les gestes adéquats :

— d’arréter une hémorragie externe en respectant les regles d’hygiéne et les regles de protection face & un risque
infectieux ;

2° Un module d’une durée de trois heures, sous forme d'un enseignement pratique relatif a la prise en charge des
urgences potentielles permettant :
— d’identifier les signes de gravité d’un malaise, d’un traumatisme osseux ou cutané et d’effectuer les gestes
adéquats ;
— d’identifier les signes de gravité d’une brdlure et d’ agir en conséquence ;
— d’appliquer les régles élémentaires d’hygiéne ;
— en l'absence de médecin proche, de demander conseil au service d’aide médicale urgente (SAMU) ou

d’appeler le numéro interne dédié, de transmettre les observations en respectant les régles déontologiques et
professionnelles et de suivre les conseils donnés ;

3° Un module, d’une durée de trois heures, sous forme d’un enseignement relatif aux risques collectifs
permettant :

— d’identifier un danger dans ’environnement et d’appliquer les consignes de protection adaptée (y compris en
cas d’alerte des populations ou de situations d’exception au sein de I’établissement) ;

— d’identifier son role en cas de déclenchement de plan blanc ou de plan bleu ;

— d’étre sensibilisé aux risques NRBC-E.
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ANNEXE B : LISTE NON EXHAUSTIVE DES PROFESSIONS DE
SANTE INSCRITES DANS LA QUATRIEME PARTIE
DU CSP (références du CSP)

- Médecin,

- Chirurgien-dentiste,

- Sage-femme,

- Pharmacien,

- Préparateur en pharmacie,
- Infirmier,

- Masseur-kinésithérapeute,
- Psychomotricien,

- Orthophoniste,

- Orthoptiste,

- Manipulateur d'électroradiologie médicale,
- Audioprothésiste,

- Opticien lunetier,

- Prothésiste,

- Orthésiste,

- Diététicienne.
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ANNEXE C: OBJECTIFS ET CONTENU DE LA FORMATION
AFGSU NIVEAU 2

13 janvier 2015 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 9 sur 110

ANNEXE 2

ATTESTATION DE FORMATION AUX GESTES
ET SOINS D’URGENCE DE NIVEAU 2

Public cible :

— professionnels exercant une des professions de santé inscrites dans la quatrieme partie du code de la santé
publique et aux étudiants inscrits dans une université, une €cole ou un institut de formation préparant a
I’obtention d’un dipléme en vue de I'exercice de I'une de ces professions de santé ;

— personnes titulaires du dipléme d’Etat d aide médico-psychologique mentionné a I’article R. 451-95 du code
de I'action sociale et des familles.

Durée totale de la formation : vingt et une heures.

Objectifs pédagogiques :

L’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 a pour objet I’acquisition de connaissances
nécessaires en lien avec les recommandations médicales francaises de bonne pratique a !'identification d’une
urgence a caractére médical et 4 sa prise en charge en €quipe, en utilisant des techniques non invasives en attendant
I"arrivée de I'équipe médicale.

La formation conduisant, aprés validation, a I’ attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2
comporte trois modules :

1° Un module, d'une durée de dix heures, sous forme d’un enseignement pratique relatif & la prise en charge des
urgences vitales permettant :

— d’identifier un danger immédiat dans |'environnement et de mettre en ceuvre une protection adaptée, au
quotidien ;
d’alerter le service d’aide médicale urgente (SAMU) ou le numéro interne & I’ établissement de santé dédié aux
urgences vitales, de transmettre les observations et de suivre les conseils donnés ;
d’identifier I'inconscience et d’assurer la liberté et la protection des voies aériecnnes d’une personne
inconsciente en ventilation spentanée ;

— d’identifier une obstruction aigué des voies aériennes et de réaliser les gestes adéquats ;

— d’arréter une hémorragie externe ;

d’identifier un arrét cardiaque et de réaliser ou faire réaliser une réanimation cardiopulmonaire avec le
matériel d urgence prévu (défibrillateur automatisé externe, chariot d’urgence, matériel embarqué...) ;

de mettre en ceuvre des appareils non invasifs de surveillance des parametres vitaux ;

d’appliquer les procédures de maintenance et de matériovigilance des matériels d’urgence :

2° Un module, d’une durée de sept heures, sous forme d’un enseignement pratique relatif & la prise en charge des
urgences potentielles permettant :
— d’identifier les signes de gravité d’un malaise, d'un traumatisme osseux ou cutané et d’effectuer les gestes
adéquats ;
d’identifier les signes de gravité d’une brilure et d’agir en conséquence ;
d’appliquer les régles €lémentaires d’hygiéne :
— en l'absence de médecin proche, de demander conseil au service d’aide médicale urgente (SAMU) ou
d’appeler le numéro interne dédié. de transmettre les observations en respectant les régles déontologiques et
professionnelles et de suivre les conseils donnés ;

prendre les mesures pour la prise en charge adaptée d’un traumatisme (matériel d’immobilisation, retrait
éventuel d’un casque de motocyclette) ;

— d’effectuer ou faire réaliser un relevage et un brancardage ;

prendre les mesures adaptées pour la meére et pour I’enfant face & un accouchement inopiné ;

d’appliquer les régles de protection face a un risque infectieux :

3° Un module, d’une durée de quatre heures, sous forme d’un enseignement théorique et pratique relatif aux
risques collectifs permettant :

d’identifier un danger dans ’environnement et d’appliquer les consignes de protection adaptée (y compris en

cas d’alerte des populations ou de situations d’exception au sein de I'établissement) ;

— de participer a la mise en ceuvre des dispositifs d’organisation de la réponse du systeme sanitaire aux
situations sanitaires exceptionnelles (dispositif ORSAN) :

— de s’intégrer dans la mise en ceuvre des plans de secours et du plan blanc ou du plan bleu, selon le réle prévu
pour la profession exercée ;

— d’étre sensibilisé aux risques NRBC-E et d’identifier son role en cas d’activation des dispositions spécifiques

relatives aux risques NRBC-E du plan blanc, et les différents dispositifs de protection individuelle en fonction

des risques.
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ANNEXE D: OBJECTIFS ET CONTENU DE LA FORMATION

AFGSU SPECIALISEE

Module 1 : « principes d’organisation sanitaire gituation exceptionnelle »
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ANNEXE 3

ATTESTATION DE FORMATION SPECIALISEE AUX GESTES ET
SOINS D'URGEMNCE EN SITUATION SANITAIRE EXCEFTIONNELLE

Module I « principes d organization samiaire
en sitwalion exceptionnelle »

Public aible - professionnels de santé et personnels des élablissements de sanié oo des énblissements médico-
socigux gui ool un role identifié dans le cadre du plan blanc ou du plan blew de lewr éablissement.

Durée de la formation - trows hewres,

Objectfs pédagomigues :

L attesiation de formstion spécinhisée sux gpesies of soins d urgence en sttustion sanitaire cxceptionnelle & pour
objet I'scquisition de connmssances nécessures pour intervenir en cas de situaton sanitaire exceptionnelle en ben
avec les recommandations frangaiscs de bonnes pragues
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connaitre | orpamisation administrative et samture de ls gestion d"une siteation sanitaire excepticnnelle (SSE)
i I"échelon national, ronal, régrona! ot dépanemental ;

curacténser les différents nsques NEBC-E ;

conpaitre les modelités de mise en wuvee du disposiaf ORSEC cf de trenspor des victimes vers les
Etablizsements de santé et médico-sociaux |

connaitre e dispositif d'orgamisation de la réponse do systéme sanfaire aux  situations  sanitaires
cxceptionnelles (disposinfl ORSAN), des plans blanc, plans bleu ot des plans de renfod saniteire (plan
zonal de mobilization, plan blanc élargt. .. ;

cire sensthalize 4 U'impact psvchologigoe des situstions sanitaires exceptionnelles ;

identifier le role de 'établissement de santé ou de la structure médico-sociale dans le cadre d'une situation
sanitwre excepuonnelle (disposinf ORSAN, plan blanc et plan bleo) ©

connaitre [a composition et les modalités de mobilisation do poste sanitare mobile ;
connaitre les grands principes du plan blanc et du plan blew ;

connaitre les moyens de protecuon orgamsstionnels of matenels dispomibles au sein de 'étsblhissement de
sanlé oo de ln structore médico-sociale ;

identifier son réle et son implication au sean de 1" établissement de santé en cas de mise en ceovee do plan blanc
ou du plan blew,
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Module 2 : « moyens de protection individuels diectfs »

13 janvier 2015 JOURNAL OFFICIEL DE LA REFUBLIOUE FRAMCAISE Texte @ sur 110

ANNEXE 4

ATTESTATION DE FORMATION SPECIALISEE AUX GESTES ET
ZEOINE D'URGENCE EM SITUATION SANITAIRE EXCEFTIONMELLE

Module 2 « moveny de protection individuels et collectifs »

Publics cibles - professionnels de sonte of personnels des établissements de santé destings & accuelllir et/ou a
prendre en charge des victimes potentiellement contaminés.

Durée de la formation : sepl heures.
Objectfs pédagopigues

L attestation de formation spécialisée pux gesies ef somns d urgence en situstion sanitaire exceptonneile a pour
objet I'scquisition de connaissances nécessaires pour accueillir etfou 4 prendre en charge des victimes
potenticllement contanunés en lien avec les recommandations francaises de bonnes pratiques -

— assurer |'sccveil etfou la prnise¢ en charpe de victimes potenticllement contamindes pour lesquelles il est
nécessaire de revitir un éguipement de protection individuelle ;
— caracténser les nsques [iés aux contaminations NRBC-E pour les victimes et les personnels ;

— adentifier les movens de protection individoels et collectifs de I'établisserment de santé, lico d'exercice
professionne] en fonction des différents nsques ;

- comprendre les regles pour éviter les transferis de contammation ;

- connaltre les contrmnies lopstiques et physiologiques lides au port des différents tvpes de tenues de protection
ou de tenues NEBC-E.

Module 3 : « décontamination hospitaliere »

13 janviar 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texia @ sur 110

ANNEXE 5

ATTESTATION DE FORMATION SPECIALISEE AUX GESTES ET
SOINS D'URGENCE EN SITUATION SANITAIRE EXCEPTIONNELLE

Module 3 « deconiaminaiion hospilaliere »

Publics cibles ; professionnels de sante des cablissements de santé charpes d assurer la mise en cuvee d'une
unité de déconimmination hospitaliere.

Prérequus - module 2 de 'atiestabion de formeton spécialisée aux gestes et soins d urpence en siluation sanitaire
exceptionnelle.

Durée de la formation - sept heures.
Objectifs pédagopiques géneraus

L attestaton de formation specialisée sux gestes el soins d'urgence en sriuation sanitaire cxceptionnelle a pour
objet |"acquisiion de connaissances nécessares poor d assurer la mise en ceuvee d'une unité de décontamination
hospitalitre en lien avec les recommandations frangaises de bonnes patigues -

— mssurer une décomtnmination hospitalitre approfondie par la mizse en euvre d'one unité de décontmmination
hospital e ;

— caracténser les principes de fonctionnement d'une onité de décontamination fixe etfou maobile (montage,
schvation, démontage) ;

— wdentifier les différentes phases d'une décontumination et les moyens nécessaires 4 sa réalisation ;

— comprendre les specificieés de chsgque phase pour micux s’y mtéarer ;

- connaitre les modalités d’Zhimination ctou de décontamination des obgets ou déchets potenticllement
contRmInes.
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ANNEXE E : LE QUESTIONNAIRE

Questionnaire concernant la connaissance des pharmaciens
d'officine sur les gestes de premiers secours

Page 1

Ce questiennalre doit &tre compléts, seul, par un pharmacien dipldmé (titulalre ou assistant) présent dans "officine.

Les répanses serant analysées dans le cadre d'une thése de pharmacle dont l'intitulé sera "Etat des connalssances des phamaciens
d'officine sur les gestes de premiers secours”. Cette enquéte est nfalisée auprés des pharmacies du Poltou-Charenies.

Ce gquestionnalre est anonyme. I est constitué de questions a choix multiples (plusleurs réponses sont possibles pour certaines d'entre
efles) et sa durée est d'environ 20 minutes.

L'ebjectlf de cette enquéte est de se rapprocher au plus prés de fa réalité, c'est pourguol nous vous demandons de répondre & ces
questions tel gque vous agiriez en parelile situation (ce que vous feriez en premier).

|e wous remercie par avance du Emps que vous aurez bien voulu consacrer & la réallsation de celu-cl.

Page 2
Age :

I IEI'IS

Sexe : ¥

-

[} Homme % Famme

Avezr-vous un défibrillateur automatisé externe disponible prés de votre pharmacie ? ©

ol () non (") nesalt pas:

Selon vous dans guelle(s) situation|s)} doit-on faire le massage cardiague 7 *
[plusieurs réponses passibles)

[0 lavictime est inconsclents et elle ne resplre plus,
I3 wictime est Inconsciente &t elle resplre.

la victime est inconsclente et elle présente des mouwvaments insplratoires bresques, sulvis d'une pause d'une demi & 1 minute
{"gasp®).
la wictime est Inconsciente avec absence de pouls carotidien perceptinle.

la wictime est cansciente &t elie respire.

I Y I R O |

ne salt pas

Lors d'un massage cardiagque, a guelle fréquence dolvent étre faltes les compressions thoraclgues ? =
[une seule rdponse possibio)
30 - 50 compressions theraciques / min
60 - 90 compressions thoracigues / min
{7 100- 120 compressions thoraciques / min
130 - 150 compressions thorackques | min

7 mesalt pas

La fréquence de compression thoraclque est-elle la méme pour tous les &ges 7 *

T ) i {1} nesait pas

9C
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Vous étes en présence d'une personne faisant un malaise (présentant un mal étre, ne se sentant pas blen).
Quelies sont les 5 questions qu'll est recommandé de poser 7 *

[0 Depuls combien de temps &es-vous dans cet &tat 7 [0 Qus! age avez-vous 7

[0 voulez-vous que ['appelie quelgu'un 7 [0 Avez-wous écé gravement malade ou hospitallsé dermigrement 7
-I:I Aver-yous déja présenté ce type de malalse 7 [0 Qui estvote médecin raltant 7

[0 ®rensz-vous des médicaments 7 [0 Est-ce gue vous vous &tes fait mal 7

O Quei est vobre nom 7 [ Mesaltpas

Vous étes témoin d'un accident de la route et vous appelez le 18 (Pomplers), notez de 1 a 7 dans 'ordre des priorités
les éléments a transmettre au Samuw. *

1 = e plus imporiant. T = e moéns impostant
ATTENTICON : [a sakle de in premiére priorité entraine I'affichage des aifres numénos de fagon automatigue dans un ordre gud m'est pas e bon

il

fe liew précis de 'accident

vioire nom

A

[a description de |'état des biessés

Ak

les gestes que vous aver effectués

fa nature de i'accident

el

e

wvitre numén de téléphons

uoupoac

e nombre de personnes conCem&es

A

Que faites-vous aprés avoir transmis ces informatkons 7 *
une Seue Meponss possiDee)
' ‘wous Taccrocher
vous attendez les instructions avant d'intermompre la communication

vous demander quon vous répéte les Informations gue vous venez de fransmettre

autre :| |

Un jeune homme perd connaissance (mals respire toujours) dans votre pharmacie ou aux abords. Quelles sont les
choses & faire et dans guel ordre 7 ©

ATTENTION toufes les proposftions ne sont pas justes
5.0 = sans objet (B mettre forsque 3 proposition ne vous samble pes correcie)
S vous ne savez pos répondre & b guestion, mettre *1* devant *ne salt pos® 2t ne vous précotupes poa des aubres numiireiation,

% [ wous mettez le jeune homme en position latérale de sécurits

- wistis [ul faltes un massage cardlague

an

J00do0

woriis regardez dans son portefeullle comment Il s'appelie

witis appeler le 15 ou le 18

ik

vous vérifiaz son état de conscience

wirlis [ bérez les voles ag&riennes

Ak

ik

wisls ful mettez une clague pour le falre réagir

wvils survelliez |a respiration de la victime en attendant les secours

E e salt pas

ik

1Y
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Aprés ces premiers gestes, vous ou un de vos collégues remarquez gue Fhomme ne respire plus, comment réagissez-

vous 7 *
(une seule réponse passibia)
7 wous te lalsser ou le metter en positon atérale de séountd 71 wous pratiguez ou continuez le massage cardlague
wous lul faltes du bouche 3 bouche (7 wous le stimulez
1 mesalt pas

Une personne dgée perd connalssance sur la place du marché en face de votre pharmacie, lors d'une chaude journée
d'été. Que faites-vous 7 *

[une secte riponse possibie)
wious regamer depuls votre pharmacie si les personnes accompagnant [a personne Sgée réaglssent A |a sihsation.
vous appeler le 15 ou le 1B et décrivez ce que vous voyez au loin.

vous allez au niveau de la personne dgée volr ce gu 52 passe, vous la prener an chame et appelez ensulte |2 15 ou le 1B,

1 wous ne faites ren

Pour guel type de personne doit-on prendre des précautions pour appliquer la position latérale de sécurité 7 =
[plusbeurs réponses possibles)

[0 pourun nourrisson [] peswrun enfant [0 pourune femme enceints [ pourun traumatisé

[0 pourun sujet obése [] power un sujet &gé [] ne salt pas
Un boucher vient & votre officine avec une coupure profonde et saignant peu au niveau de la main, qu'll a emmitouflé
dans une serviette déja soulllée. Que faltes-vous 7 *
{une meule réponse possibie)

wous e prensz & part dans vobre pharmacie, lw désinfecter |a plale, lul mettez un pansement et le |alssex repartir,

vous e prenez & part dans votre pharmacie, (ul désinfectez a plaie, lul mettezr une compresse stérile et ensuite appelez le 15 ou
le 18.

{3 wous le prenez & part dans votre phasmacie, appelez e 15 (ou le 18) et suiver les consignes des médecins.

wous e prenez & part dans votre pharmacie, lu désinfecter [a plale, lul mettez un pansernent et lul demandez d'aller volr son
médecin,

e salt pas
Une personne dgée vient de se cogner la jambe contre un meuble bas de la pharmacie, une de ses varices vient
"d'exploser” et saigne abondamment, comment réaglssez-vous 7 *

lune seuls réponse possible)

vous comprimez directement |'endmit qul salgne en interposant un pansement. demandez & la personme agée de s'assenir et
attender que e salgnement s'améte avant de |a lalsser repartir,

-

- wous comprimez drectement |'endroit gui salgne en interposant un pansement. aldez fa personne &gée a s'allonger. Vous appelez
ensulte le 15 ou le 18,

1 wous faltes un garmt aw-dessus de la zone de salgnement puls wous appelez le 15 ou le 18,

autre-l |

Vous aver réussl & améter le salgnement, vous attendez les secours.
Quels comportements adoptez-vous auprés de la victime 7 ¢

[piusieurs réponses possibles)

O wous fui donnez de |'eau. [ wous essayez de récanforter la personne 3gée.
[] wols vérifiez la persistance de I'amdt du salgnement, [] wous lul dennez & manger.
[ wous tul donnez de i'alcool, [] nesaicpas
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Un ouvrier du batiment vient a la pharmacie parce qu'll est tombé sur son chanter et qu'll salgne toujours au niveau du

bras. En regardant de plus prés vous constatez qu'il ¥ a un morceau de tge métallique dans son bras.
Comment réagissez-vous ? *

[une =euie réponse possibe)

vous enlevez |a tige metalllque délicatement puis vous comprimez ia plale en Interposant un pansement. Vous demander &
F'ouvrier de 5'assealr par teme puls vous appelez le 15 ou le 18,

() wous laisser la tige & sa place, vous demandez & |'ouvrier de s'asseolr par terre et vous appelez le 15 ou le 18,
L wous lalsser la tige & sa place, vous demandez & ['ouvrier de s'allonger par terre e vous app=fer le 15 ou le 18
wious lalssez la tige & sa place, vous positionnez I"owvrier en PLS et vous appelez le 15 ou le 18.

© wous laisser a tge & sa place, vous demandez & 'ouvrier de s'assenlr sur une chalse et vous appeler fe 15 ou le 18,

autre :| |

Une maman vient & la pharmacie un peu paniquée car son gar¢on de 10 ans a le nez qul s'est mis & saigner tout d'un
coup et qu'elle ne sait pas quol faire.
Que faltes-vous 7 *

(une seule réponse passibie)

-~ wous dermnandez au jeunsa gargon de RESTER DEBOUT, de se mowcher vigoureusament puls de penchersa TETE EN AMANT et de
© comprimer ses nanines avec les doigts durant 10 min tout enresplrant par la Douche es en évitant de parfer.

VOUs demandez au jeurs gancon de S'ASSEQIR, de se moucher vigoureusement puls de pencher sa TETE EN AVANT et de
comprimer se5 narnes avec les doigts durant 10 min sans relacher, tout en resplrant par la bouche et en &vitant de paner.

. vous demandsz au jeuna gargon de AESTER DEBOUT, de s& mowcher vigoureusement puis de penchar sa TETE EN ARRIERE ot de
COMPRMmer 5es5 narines avec les doigts durant 10 min tout en respirant par |a bouche et en évitant de parer.

~ wous dernandez au jeune garcon de S'ASSEQIR, de pencher sa TETE EM ARRIERE et de comprimer ses narines avec les dolgts
~ durant 10 min sans relécher, tout en respirant par fa bouche et en évitant de parer.

[ mesaitpas

Quel consell donneriez-vous ensulte & la maman 7 *

(une seuie réponse poss|bie)

) oe consulter un médecin. o d'Inforrer le médecin lors d'une consuation ultérieure.
~ e reproduire les gestes que vous venez de pratiquer si le [~ de mettre une méche dans |e nez de I'enfant sl e

= salgnement se reproduit salgnement se reproduils.

7 d'aller aux Urgences s| le salgnament se reprodult. "1 ne salt pas

Un enfant est en train de s'étouffer dans votre officine aprés avoir pris un bonbon, que faites-vous 7 *
[ure sauie réponse possibie)
vous [uf donmez 5 dagues vigoureuses dans e dos e vérifiez aprés chacune |'efficacité,
+ wous [ul faltes 5 compressions abdominales (Helmlich) et vérfiez aprés chaoune I'efficacitd,

. wous lul donnez 5 claques vigoureuses dans ie das, et vérifiez aprés chacune "efficacité, Sl cela n'est pas suffisant vous altermez
' awec 5 compresslons abdominales.

(3 wous le suspendez par les pleds et le secousr pour qu’ll recrache le bonbon.

) autre {précisez) - |

Aprés avolr réussi & désobstruer les voles adériennes d'une victime consciente, que faltes-vous 7 *

(une saule réponse passibie)

0 wous consadllez daller aux Urgences. [ vous consedllez un avis médical. 0 wous conseliler d'appeler e 15 ou le 18,

wous ne conselllez den de pardeuller. [ vous conselller de bolre un verre d'eaws. () ne s5alt pas
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Les manceuvres de désobstruction sont-elles les mémes pour toute la population 7 *
() nesaitpas

L]

0 non (|ustifiez) ;| |

Au restaurant d'a cdté, le cuisinier vient de se briler. Il vient vous volir immédiatement aprés. Quellas sont les
caractéristigues que vous regarder pour déterminer la gravité d'une brilure 7

La brilure du culsinier se réwile étre une brilure simple, que faltes-vous 7 *
(une sauke néponse poassible)

[ wous mettez ja beilure sous un jet d'eau froide, puls pratégez |a brillure 3 Faide d'un pansement stérile.

I wous faltes ruissefer de {'eau frolde en amont de la bellure, puis protégez la bellure & I'alde d'un pansement stérle.

i
b

~ vous metter ia briilure sous un jet d'eau frolde, vous percez les clogques présentes, piiis vous proféges |a brifure & Valde d'un
= pansement steriie.
me sait pas

Vous et votre profession
Lieu d'exercice actuel : *

[ Charente [ Charente-Maritime {1 Deux-Sévas L1 Wierne:

En milieu : *

O urbain 1 pérl-urbain

L)
3

Code postal [ Localité : *

Exomple - BLODD [ POITIERS

Distance par rapport & un Centre Hospitalier (en kmj @ *

[valewr approximotive sauffissnte)
Hombre de pharmacien diplémé travaillant dans velre officine (nb de contrat) : *

Anneée d'obtention de votre dipldme de pharmacien : *

[sinon aw mieux 1n décennie)
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Vous et votre formation en matiére de gestes de premiers secours

Aver-vous eu, au cours de vos études, une formation aux gestes de premlers secours 7 *

Avezr-vous effectud une formation & ces gestes depuls la fin de vos études 7 *
3 oul

3 mon

Si oul, depuls : *

0 mains de 5ans 1 5a10ans 1 plus de 10 ans

Vous et la formation en matiére de gestes de premiers secours
Pensez-vous gque les pharmaciens sont assez formés sur les gestes de premiers secours 7 *

oul {2 nan ] nesepononce pas

5i non, almerlez-vous recevoir une formation de type : *
| solrée de formation, [1 formation continue, [] beochore explicative, [ CDmom, [ formation & distance par intemst,

O autre-.l |

Aver-vous utilisé une source documentaire pour répondre a ce questionnaire ? *

[brochsne, internet par exempis)

1 mon

[ oul flaguelie) || I

Aver-vous déja eu besoln d'utiliser des gestes de premlers secours 7 *
= o

O mon

5l oul pouver-vous préciser quels gestes ont été utllisés et pour guelle(s) situation(s) ? Racontez votre expérience.

» Redirection vers la page finale de Sondage Online :ch-ange-':{
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RESUME

Le monde d’aujourd’hui présente des risques trag#evgoour chaque individu (accident
domestique, de la circulation, catastrophe natjrettentat...).

En France, une minorité de la population connaitglestes de premiers secours. L'officine,
VU sa proximité et la présence de professionnetadt qualifiés, est considérée par le public
comme un lieu permettant de bénéficier de soingremiére urgence. Chaque jour, plus de 4
millions de personnes en franchissent la porte eatvgnt donc conduire a ce que le
pharmacien soit confronté a une situation nécegdaamise en pratique de gestes d’'urgence.

Dans ce contexte, une étude sur la connaissancehdgmaciens en termes de gestes de
premiers secours a été réalisée au travers d’'unedemaupres des pharmaciens d’officine du
Poitou-Charentes, inscrits a la section A ou D@Qedre des Pharmaciens.

Apres une présentation générale des accidents \de urante, des formations disponibles
d'un point de vue personnel ou professionnel, desigations et responsabilités du
pharmacien dans ce domaine, un bref rappel estteffesur les gestes de premiers secours
abordés dans I'enquéte.

Sur les 285 pharmaciens interrogés, les résultatstrent que ceux-ci sont en capacité de
réaliser les bons gestes pour les situations lesfpgquemment rencontrées a l'officine, mais
révélent également qu’'un manque de réactualisatéone savoir conduit, parfois, a ne pas
mettre en ceuvre les dernieres recommandations distitie de I'Intérieur.

En conclusion, ce travail suggére deux axes dexiéfh :

- Le premier, vis-a-vis de la formation initiale dpbarmaciens avec des apports sur la
réglementation,

- Le second, dans l'organisation de l'officine, parfhit qu’au moins un pharmacien soit
titulaire de I'AFGSU 2 et bénéficie d'un recyclagégulier étant donné que des
interventions tres diverses peuvent étre rencontid®fficine.

MOTS CLES : pharmacien, premiers secours, enquéte, connaisfamiteu-Charentes
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