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Proposition du Conseil-exécutif : Sélectionner

Cours de réanimation dans les écoles du canton de Berne

Le Conseil-exécutif est chargé :

o dinstaurer un cours de réanimation cardio-pulmonaire (RCP) obligatoire et récurrent dans
les écoles du canton de Berne a partir de la 10H ;

e de prévoir une prise en charge par le canton de 'ensemble des colts afférents a la prépa-
ration, au matériel et au déroulement des cours de réanimation dans le canton de Berne.

Développement :

Lors d’un arrét cardio-circulatoire soudain, hors des murs d’un hopital, les chances de survie
sont incertaines. Sachant que les cellules cérébrales ne peuvent sortir indemnes d’'une hypoxie
de plus de quatre a cing minutes, les secours arrivent généralement trop tard. En pratique, le
temps d’intervention entre I'arrét cardio-circulatoire et I'arrivée des services d’urgence est d’au
moins sept minutes.

L’amélioration du taux de survie est donc entre les mains de la toute premiére personne qui
porte secours. Nombre d’études internationales montrent que les chances de survie sont multi-
pliées par un facteur de deux a cing chez les personnes qui vivent dans de bonnes conditions.
Comparé a d’autres pays industrialisés, en Suisse, le taux de 6 a 10 % de réanimation réussie
par la premiere personne qui porte secours est tres bas. Il se situe entre 40 et 70 % en Scandi-
navie, entre 40 et 50 % aux Etats-Unis, entre 10 et 20 % en Allemagne. Le potentiel d’améliora-
tion est donc conséquent.
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Une réanimation efficace par une personne non professionnelle demeure rare en Suisse, hor-
mis dans le canton du Tessin ou le taux de survie global avoisine les 20 %. Ce taux dépasse
méme les 50 % lorsqu’un défibrillateur cardiaque est disponible.

Ce chiffre largement supérieur a la moyenne nationale a pu étre atteint entre autres grace aux
cours dispensés dans les classes de 10H et 11H. Environ 24 % de la population tessinoise est
formée aux gestes d'urgence et a I'utilisation d’'un défibrillateur (mesures BLS-AED).

Afin de parvenir a un taux de 70 % de réanimation réussie par une personne non profession-
nelle, a l'instar des pays scandinaves, les programmes scolaires nationaux jouent un réle es-
sentiel. Les experts sont d’avis qu’'une augmentation du taux de réanimation réussie n’est pos-
sible qu’en formant au moins 20 % de la population a I'’échelle nationale.

Or cette compétence doit étre ancrée suffisamment tét au cours du parcours d’apprentissage
d’'une vie entiere.

C’est pourquoi, depuis quelques années, les organisations de médecins du monde entier invi-
tent a poser le jalon pour augmenter les compétences BLS de la population en proposant des
cours de réanimation dans les écoles. Citons a ce titre le plan scolaire « Medical Emergency
Response Plan for Schools » initié par I’American Heart Association et la journée « European
Restart a Heart Day » organisée par le European Resuscitation Council.

La Scandinavie, en haut du podium, a pu augmenter favorablement la survie avec une activité
cérébrale intacte lors d’un arrét cardio-circulatoire soudain grace a la hausse sensible du
nombre de personnes non professionnelles formées a la réanimation. Les cours dans les écoles
ont grandement contribué a cette augmentation.

Par conséquent, les pays scandinaves, la Grande-Bretagne, les Etats-Unis et le Canada inté-
grent depuis longtemps la réanimation dans les cursus scolaires des programmes nationaux.

La formation a la réanimation dans les écoles, adaptée a I'age des enfants, peut étre mise en
ceuvre efficacement et a moindres codts. Il serait primordial qu’elle soit intégrée en tant que
cours obligatoire au programme scolaire.

Cependant, le groupe d’age idéal pour former les enfants aux mesures BLS est difficile a
déterminer. En régle générale, avoir au moins 12 ans ou un poids de 50 kg sont recom-
mandés pour garantir une qualité suffisante de la pression du massage cardiaque.

Le cours de mesures BLS pourrait donc dans I'idéal faire partie de I'enseignement obliga-
toire en 10H et 11H.

Les pays nordiques tablent sur une durée de six a douze heures d’enseignement sur 'ensemble
du parcours scolaire pour transmettre les compétences de réanimation.
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Motivation de I'urgence : le taux de survie est entre les mains de la premiére personne qui porte secours. Nombre
d’études internationales montrent que les chances de survie sont multipli€es par un facteur de deux a cing chez les
personnes qui vivent dans de bonnes conditions. En cas d’arrét cardiaque, chaque minute compte. Plus les cours de
mesures BLS a I'échelle nationale seront introduits rapidement, plus le nombre de vies sauvées pourra augmenter.

Destinataire
— Grand Conseil
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