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«Il faut s’exercer de bonne heure…» 
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La Suisse dispose d’un système de sauvetage au sol par-
faitement organisé et du système de sauvetage aérien 
aux mailles les plus serrées du monde, et ce de nuit 
comme de jour. La densité hospitalière y est élevée, 
tant pour les structures de soins régionales que pour 
les grands centres hospitaliers.
Il n’empêche que les chances de survie restent faibles 
en cas d’arrêt cardiaque extra-hospitalier, l’une des ur-
gences graves les plus fréquentes. La situation est com-
parable chez nos voisins européens, qui affichent des 
taux de réanimation ne dépassant pas 6 à 10% depuis 
des décennies [1, 2].
Ces résultats peu réjouissants s’expliquent par la dyna-
mique de cette urgence particulière: le plus souvent, le 
pronostic est déjà clair à l’arrivée des secours profes-
sionnels – du moins lorsque l’événement s’est produit 
sans témoin ou, ce qui est encore plus regrettable, en 
présence de témoins, mais sans qu’aucune mesure adé-
quate n’ait été prise. La lutte contre la mort subite ne se 
décide pas dans le service des urgences, ni dans la salle 
de cathétérisme cardiaque, ni dans l’unité de soins in-

tensifs, mais sur place au moment du malaise. Le début 
de la chaîne de sauvetage fait donc toute la différence.
Il est donc clair depuis longtemps que le seul moyen 
d’améliorer significativement les taux de survie est de 
former une large population aux mesures de réanima-
tion et de simplifier les techniques utilisées. Au cours 
des dix dernières années, les associations profession-
nelles et les institutions qui se sont occupées de l’éla-
boration des directives ont considérablement réduit 
les conditions-cadres et les processus de ce que l’on ap-
pelle le «Basic Life Support» (BLS). Si elles ont accompli 
leur mission à cet égard, le fait qu’il soit difficile d’un 
point de vue logistique de mettre en œuvre la forma-
tion de la population à l’échelle nationale reste un pro-
blème à long terme.
C’est pourquoi des organisations médicales du monde 
entier réclament depuis plusieurs années l’introduc-
tion d’une formation à la réanimation dans les écoles, 
en vue d’accroître la compétence en BLS de la popu-
lation. Parmi les programmes mis en œuvre, citons 
le «Medical Emergency Response Plan for Schools» de 
l’American Heart Association (AHA) [3] et l’«European 
Restart a Heart Day» de l’European Resuscitation 
Council (ERC) [4]. Dans les pays scandinaves surtout, 
une augmentation significative des taux de réanima-
tion par des non-professionnels a eu un impact positif 
sur les chances de survie sans séquelles neurologiques 
des victimes d’un arrêt cardiaque, l’enseignement dans 
les écoles ayant joué un rôle important [5, 6].
Il est difficile de déterminer le groupe d’âge idéal pour 
l’enseignement du BLS dans les écoles. On recom-
mande généralement un âge minimum de 12 ans ou un 
poids de 50 kg pour assurer un massage cardiaque de 
qualité suffisante [7–9]. Ainsi, les cours de réanimation 
pourraient très bien être dispensés dans les classe de 8e 
ou de 9e année de la scolarité obligatoire. En Suisse, la 
thématique du BLS à l’école est d’autant plus actuelle 
que jusqu’à maintenant la plupart des jeunes adultes 
ont acquis cette compétence dans le cadre de leur per-
mis de conduire. Or, il semble que les services canto-
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naux des automobiles envisagent de supprimer au 
moins la partie pratique du cours de premier secours 
qui est obligatoire depuis 40  ans pour l’admission à 
l’examen de conduite [10]. Un transfert dans le plan 
d’études de l’école obligatoire permettrait de garantir 
que l’ensemble des jeunes soient formés à cette tech-
nique essentielle, malgré la baisse d’intérêt pour le per-
mis de conduire.
Des instructions vidéo adaptées aux groupes d’âge per-
mettent de transmettre les connaissances théoriques 
de manière compacte et rationnelle, ce qui réduirait le 
temps requis pour l’ensemble de la matière à une 
à deux heures de cours au maximum. Conformément 
aux directives, la partie pratique doit désormais se li-
miter au massage cardiaque. Les personnes enseignant 
dans l’école même sont les mieux qualifiées pour don-
ner les cours de BLS: contrairement aux instructeurs 
externes, elles disposent non seulement des compé-
tences pédagogiques requises, mais sont aussi quoti-
diennement en relation avec les élèves, qui acceptent 
leur autorité [11, 12]. Les professeurs de sport et de nata-
tion, qui doivent déjà rafraîchir régulièrement leurs 
connaissances en BLS, ainsi que d’autres volontaires is-
sus du corps enseignant, pourraient être préparés dans 
le cadre d’un cours d’instructeur centré sur la réalité 
scolaire (avec un soutien par des professionnels). Ce 
cours serait intégré dans leur temps de travail, mais 
pour cela, il faudrait l’accord des directions cantonales 
de l’instruction publique.
Nous devons bien sûr éviter que les écoles ne soient 
instrumentalisées pour des intérêts particuliers. 
L’école est un lieu important de transmission, dans le-
quel on enseigne aussi la responsabilité sociale, une 
tâche autrefois partagée entre la famille, l’église, les 
asso ciations et l’armée. Néanmoins, si une société veut 
que l’ensemble de ses membres disposent de compé-
tences spécifiques, et si ces compétences ne doivent 
pas se limiter aux mathématiques, à l’apprentissage 
des langues et à la grammaire, aux langues étrangères, 
au sport et aux technologies de l’information, l’école 
représente effectivement un bon endroit pour trans-
mettre le savoir-faire nécessaire et les compétences 
appro priées, à condition que les conditions-cadres po-
litiques et les ressources nécessaires à cette tâche sup-
plémentaire soient assurées.
En Suisse, la réanimation par des non-professionnels 
est encore rarement efficiente, sauf dans le canton du 
Tessin, où le taux de survie global s’est élevé à près de 
20% et à plus de 50% dans le cas d’un rythme cardiaque 
défibrillable [13]. Ce nombre nettement plus haut que la 
moyenne s’explique entre autre par la formation dis-

pensée aux élèves de 8e et de 9e année. Environ 24% de 
la population tessinoise a suivi un cours BLS-AED.
Evidemment, il faut un certain nombre de campagnes 
tant pour dépasser les blocages et la distance sociale 
que pour améliorer la qualité des mesures mises en 
œuvre. C’est ce qui a été constaté au Danemark, où le 
pourcentage de réanimations réussies est passé de 21 à 
45% entre 2001 et 2010 [6]. Les programmes scolaires 
nationaux jouent un rôle décisif si l’on veut atteindre 
un taux de réanimation par des non-professionnels 
d’environ 70%, ce qui est désormais une réalité dans 
les pays scandinaves [6].
En collaboration avec la Fondation suisse de cardiolo-
gie et le Swiss Resuscitation Council (SRC), le Forum du 
sauvetage de la FMH œuvre pour que le BLS soit insti-
tutionnalisé à l’école, non seulement dans des cantons 
engagés comme le Tessin mais dans tout le pays, de 
manière globale et durable [14]. 
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