
African Journal of Emergency Medicine 12 (2022) 445–449 

Contents lists available at ScienceDirect 

African Journal of Emergency Medicine 

journal homepage: www.elsevier.com/locate/afjem 

ORIGINAL ARTICLE 

Evaluation des connaissances théoriques des étudiants en médecine sur les 

gestes de premiers secours en République Démocratique du Congo 

Theoretical knowledge assessment of medical students on first aid in the 

Democratic Republic of Congo 

Agnes Kavira Katsioto 

a , b , ∗ , Franck Katembo Sikakulya 

a , c , Shaffi Mumbere Mustafa 

a , 
Amos Kaghoma Sivulyamwenge 

a , d , Claude Kasereka Masumbuko 

a 

a Faculté de médecine, Université Catholique du Graben, Butembo, RDC 
b Département de médecine d’urgence, Faculté de médecine, Université d’Alexandrie, Egypte 
c Département de chirurgie, Kampala International University Western Campus, Ouganda 
d Département de Gynécologie-Obstétrique, Faculté de médecine, Université de Kisangani 

a r t i c l e i n f o 

Mots clés: 

Connaissance 
Evaluation 
Premiers secours 
Médecine 

r é s u m é

Introduction: La République Démocratique du Congo fait régulièrement face à plusieurs urgences sanitaires. La 
présence des médecins en première ligne dans la riposte y est un phénomène spontané. Des lacunes ont été
identifiées dans la connaissance des premiers secours au sein de la population; d’où la nécessité de formation. Les 
étudiants en médecine y joueraient un rôle crucial. Cette étude évalue les connaissances théoriques en premiers 
secours chez ceux-ci. 
Méthodologie: Notre étude est de type descriptif et transversal. Elle a été conduite du 01 Juin au 30 Août 2021 à
la Faculté de médecine de l’Université Catholique du Graben. Notre échantillon était constitué de 279 étudiants. 
La collecte des données a été faite par un questionnaire d’enquête couvrant divers aspects des premiers secours. 
Les données ont été traitées par le logiciel Epi Info version 3.4.5. 
Résultats: Aucun participant n’a démontré un niveau satisfaisant de connaissances théoriques en premiers secours 
tandis que 38,7% et 61,3 % ont démontré un niveau intermédiaire et bas respectivement. Une corrélation positive 
a été notée entre la promotion d’étude, une formation antérieure en premiers secours et le niveau de connaissance. 
Le média est la principale source d’information. Près de la moitié des étudiants ont affirmé n’avoir jamais posé
un geste de premier secours à cause du manque de connaissance (47,7%). La quasi-totalité a montré une attitude 
positive en rapport avec l’introduction d’une formation en premiers secours en milieu universitaire. 
Conclusion: Cette étude a démontré un faible niveau de connaissances des gestes de premiers secours parmi les 
étudiants en médicine, mais une volonté d’apprendre. Il y a nécessité d’intégrer la formation en gestes de premiers 
secours dans tous les curriculums de l’enseignement en RDC. 

a b s t r a c t 

Introduction: The Democratic Republic of Congo regularly faces several health emergencies. The presence of 
medical doctors in the first line of the response is a spontaneous phenomenon. Gaps in first aid knowledge have 
been identified in the population; hence the need for training. Medical students could play a crucial role in this 
context. This study assesses the theoretical knowledge of first aid among them. 
Methods: Our study is descriptive and transversal. It was conducted from June 01 to August 30, 2021 in the 
Faculty of Medicine of the Catholic University of Graben. Our sample consisted of 279 students. Data collection 
was done through a survey questionnaire covering various aspects of first aid. Data were processed using Epi 
Info software. The chi-square test was used to estimate the association of variables with knowledge and a p-value 
< 0.05 was considered as significant. 
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INTERET DU SUJET EN AFRIQUE 

L’Afrique et plus particulièrement sa partie francophone a un be- 
soin important en soins d’urgences pré hospitaliers qui réduiraient 
sensiblement la morbidité et la mortalité avec une amélioration 
de la qualité des soins et de la vie. Ces soins sont quasi inexis- 
tants dans la plupart des systèmes africains et particulièrement en 
République Démocratique du Congo; d’où une alarme pour nos 
gouvernements. 

Les résultats serviront d’information de base pour les min- 
istères de l’Éducation et de la santé qui pourront les utiliser pour 
planifier des interventions appropriées afin de combler l’écart en 
dispensant les formations en premiers secours. Cette étude sera 
aussi utile pour d’autres chercheurs et organisations travaillant 
sur des questions connexes. 

ntroduction 

Les urgences vitales sont la perception de toute situation empirant
apidement, ou susceptible de le faire, avec ou sans intervention médi-
ale, et pouvant conduire à tout moment à un décès [1] . Les trauma-
ismes physiques et les arrêts cardio-respiratoires représentent un prob-
ème de santé publique important à travers le monde et un défi majeur
our la prise en charge [ 2 , 3 ]. Ces situations surviennent souvent en mi-
ieu préhospitalier, sept fois sur dix en présence d’un témoin [4] . Fournir
es premiers soins dans le bref délai, peut, au besoin, réduire le risque de
ortalité et prévenir une détérioration du malade, mais favorise égale-
ent la récupération lors d’incidents mineurs. 

Selon le Rapport de la Fédération Internationale de la Croix Rouge,
lusieurs millions de vies seraient sauvées chaque année par les gestes
e sauvetage appliqués par un témoin aux victimes d’accidents ou de
atastrophes [5] . 

Dans les pays à revenu élevé comme la France, la formation aux
remiers secours est une exigence en milieu scolaire; le secourisme a
ne composante sociale et est une action citoyenne altruiste. [6] . Une
nquête menée aux Émirats arabes unis a démontré l’intérêt de la forma-
ion aux premiers secours en Médecine [7] . Il fournit les connaissances
ratiques et les compétences nécessaires pour sauver des vies, et ces étu-
iants peuvent enseigner aux autres dans la communauté [8] . Ils rencon-
rent de nombreux problèmes médicaux dans leur vie quotidienne, tant
n dehors qu’ au sein des structures de soins, qui appellent une action
e premiers secours, la pertinence des connaissances en secourisme leur
pparaît de plus en plus évidente. Chacun d’eux serait bien préparé pour
valuer un scénario donné et fournir aux victimes les soins nécessaires.

Des multiples études auprès de professionnels de la santé et
’étudiants en médecine ont fait état d’une connaissance insuffisante
es techniques de secourisme et de réanimation cardiorespiratoire [9–
1] , particulièrement dans certains pays africains où un grave manque
e compétence a été démontré [12] , alors que les étudiants sont des-
inés à aller dans différentes régions où ils joueront un rôle important
n première ligne de soins (PLS). Ils seront les premiers contacts et of-
riront les soins d’urgence adaptés au besoin de chaque individu et de
a communauté [13] . La présence des médecins en PLS est normale-
ent le résultat d’un processus caractérisé par une formation appro-
riée, une identité professionnelle noble et une régulation des presta-
446 
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ions. En République Démocratique du Congo (RDC), ceci constitue un
hénomène spontané, non planifié, et probablement multiforme [14] .
usqu’à présent, les soins d’urgence et le secourisme ne font pas obli-
atoirement partie intégrante du curriculum des facultés de médecine
15] . Bien que le pays soit régulièrement confronté à plusieurs situa-
ions d’urgences sanitaires, il n’existe pas encore un système de soins
’urgence préhospitalier bien établi. Une récente étude a rapporté des la-
unes dans la connaissance des premiers secours au sein des ménages de
inshasa et une nécessité de formation en premier secours [16] . Qu’en
st-il des étudiants en médecine sensés jouer un rôle essentiel dans un tel
ontexte ? Aussi, les études publiées sur les gestes de premiers secours
ont rares en RDC. Cette étude a ainsi pour objectif d’en évaluer les con-
aissances théoriques chez les étudiants en médecine d’une université
emi-privée de la RDC. 

éthodologie 

Cette étude est de type descriptif et transversal; elle a été conduite
u 01 Juin au 30 Août 2021 à la Faculté de Médecine de l’Université
atholique du Graben (UCG) située dans la ville de Butembo, au Nord-
st de la RDC, dans la région des grands lacs. La RDC est un pays
’Afrique centrale avec une population estimée à environ 90 millions
’habitants, et sa partie Est est confrontée à plusieurs urgences sani-
aires, sécuritaires, alimentaires et des catastrophes naturelles [17] . 

La population d’étude était constituée de tout étudiant de l’UCG
nscrit régulièrement en Faculté de médecine au cours de l’année
cadémique 2020-2021, indépendamment de l’âge, du sexe ou d’une
ormation antérieure aux gestes de premiers secours. Notre échantillon-
age était effectué en deux étapes; d’abord en grappes, et ensuite non
robabiliste aléatoire simple. Pour déterminer la taille de l’échantillon,
ous avions utilisé la formule de Slovin citée par Ellen: [n = N / (1 + Ne2)
ù n = taille de l’échantillon; N = population totale d’étude (930 étudi-
nts inscrits); e = précision souhaitée (0,05). Ceci a permis d’obtenir un
chantillon de 279 étudiants [18] . Le nombre d’étudiants à enquêter
ar promotion a été calculé proportionnellement à la taille de chacune
’elles; puis les unités statiques disponibles ont été aléatoirement in-
errogées. Les étudiants ont été informés au préalable de l’objectif de
’étude et leur consentement éclairé a été recueilli pour leur participa-
ion, en conformité avec l’approbation obtenue du Comité d’éthique de
’université. 

Un questionnaire anonyme à choix multiples auto-administré a été
tilisé pour la collecte des données. Ledit questionnaire avait été ini-
ialement utilisé dans une étude syrienne s’inspirant de la formation en
ecourisme de la Croix-Rouge britannique [19] . Il a d’abord été traduit
n Français, subit quelques modifications pour le contextualiser à notre
ilieu d’étude, puis a été testé auprès de cinq étudiants avant sa vali-
ation. Ce questionnaire d’enquête ( Voir Appendix ) était divisé en deux
randes parties: La première contenait sept questions en rapport avec les
nformations personnelles. La deuxième partie comprenait des questions
choix multiples visant à évaluer les aspects majeurs des connaissances

héoriques sur les premiers secours dans différentes situations d’urgence
ourante telles que l’arrêt cardio-respiratoire, la suffocation, les frac-
ures, l’épistaxis, les brûlures, les états de choc, les empoisonnements,
es convulsions, la perte de conscience, les crises d’hypoglycémie, les
émorragies, les morsures de serpent…
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Table 1 

Répartition des étudiants enquêtés en fonction de leur niveau de connaissance. 

Variables 
Niveau de connaissance N Khi-2 p-value 

Bas Moyen Elevé

Sexe 

Masculin 77 (61,6%) 49 (38,4%) 0 (0%) 126(53,6%) 
Féminin 67 (60,9%) 42 (39,1%) 0 (0%) 109(46,4%) 0,003 0,955 

Promotion ∗ 

G1 43 (75,4%) 14 (24,6%) 0 (0%) 57 (24,2%) 
G2 37 (74%) 13 (26%) 0 (0%) 50 (21,2%) 
G3 28 (80%) 7 (20%) 0 (0%) 35 (15%) 
Sous total/ 1 er cycle 108(76,1%) 34(23,9%) 0 (0%) 142(60,4%) 
D1 13 (41,9%) 18 (58,1%) 0 (0%) 31 (13,1%) 
D2 10 (40%) 15 (60%) 0 (0%) 25 (10,7%) 
D3 13 (48,1%) 14 (51,9%) 0 (0%) 27 (11,6%) 
D4 0 (0%) 10 (100%) 0 (0%) 10 (100%) 
Sous total /2è cycle 36(38,7%) 57(63,3%) 0 (0%) 93(39,6%) 33,032 0.00000 

Formation antérieure en GPS 

Oui 2(28,5%) 5(71,5%) 0 (0%) 7 (3%) 
Non 142(62,3%) 86(37,7%) 0 (0%) 228(97%) 3,252 0,071 

Total 144(61,3%) 91(38,7%) 0(0%) 235(100%) 

G1, G2, G3: respectivement premier, deuxième et troisième graduat de sciences biomédicales et forment le premier cycle 
D1, D2, D3 D4: respectivement premier, deuxième, troisième et quatrième doctorat de Médecine et forment le deuxième 
cycle. 
∗ Le test Khi-2 et le P-value en rapport avec la promotion sont calculés en considérant les modalités premier cycle et 
deuxième cycle. 

 

q  

(  

n  

z  

u  

i  

l  

t  

n  

n  

r  

3  

a  

é

R

 

q
a

N

 

s  

d  

e  

(  

n  

s  

c  

fi  

p  

o  

l  

u  

c  

n  

(

I

 

m  

d  

m  

e  

d

P  

 

f  

m  

Table 2 

Répartition des étudiants en fonction des informations générales sur les GPS. 

Paramètres Effectif Pourcentage 

Avoir entendu parler des GPS 

Oui 235 100 
Non 0 0 
Total 235 100 
Source d’information 

Media (internet, radio, TV) 99 42,1 
Milieu éducationnel (école, universités) 66 28,1 
Hôpital 21 9,0 
Formation en GPS 7 3,0 
Amis et familles (transmission orale) 34 14,5 
Autres (livres, église) 8 34,1 
Total 235 100 
Avoir posé un geste de premiers secours 

Oui 117 49,8 
Non 118 50,2 
Total 235 100 
Raisons pour n’avoir pas posé un geste de premier secours 

Manque de connaissance 56 47,7 
Manque d’opportunité 32 27,1 
Peur 21 17,8 
Autres (pas de temps) 9 7,6 
Total 118 100 
L’échelle de Likert a été utilisée pour récolter les avis des étudiants
uant à l’introduction de la formation en gestes de premiers secours
GPS) en faculté de médecine. Pour ce qui est de l’évaluation des con-
aissances, nous avons attribué un point (1) à chaque réponse correcte et
éro point (0) pour toute mauvaise réponse. Les questions formaient une
nité intégrée de sorte que l’existence d’un écart dans une réponse élim-
nait une partie du score final de connaissances du participant. Ainsi,
e score total allait de 0 si toutes les réponses étaient fausses à 15 si
outes les réponses étaient correctes. Pour faciliter la comparaison, trois
iveaux de connaissance ont été retenus, à savoir: niveau bas: 0 à 5;
iveau moyen: 6 à 10; niveau élevé(satisfaisant): 11 à 15. Les données
écoltées ont été traitées et analysées avec le logiciel Epi Info version
.4.5. Le test du chi carré a été utilisé pour estimer l’association des vari-
bles avec le niveau de connaissance des premiers secours et p < 0,05
tait pris comme association statistiquement significative. 

ésultats 

Au total, 279 étudiants ont répondu à nos questionnaires. Seuls 235
uestionnaires ont été correctement et complètement remplis et ont été
insi retenus (84.2%). 

iveaux des connaissances théoriques en matière des GPS 

Ils étaient répartis de la manière suivante: 126 (53,4%) étudiants de
exe masculin contre 109 (46,4%) de sexe féminin. Quant à la promotion
’étude, la représentativité diminuait progressivement de 24,2% à 4,2%
n allant de la première année d’étude (premier graduat) à la dernière
quatrième année de doctorat). Aucun étudiant enquêté n’a démontré un
iveau satisfaisant des connaissances théoriques des gestes de premiers
ecours; et 38,7% et 61,3 % respectivement ont démontré un niveau de
onnaissance moyen et bas. Le sexe des participants n’était pas signi-
cativement associé au niveau de connaissance des GPS ( 𝜒2 = 0,003,
 = 0,955). En général, le niveau de connaissance augmentait lorsque
n passait d’une promotion inférieure à une promotion supérieure; tous
es étudiants en dernière année avaient un niveau moyen. Il y avait
ne corrélation significative entre la promotion d’étude et le niveau de
onnaissance des GPS ( 𝜒2 = 33,032, p = 9 ∗ 10 − 9 ). La quasi-totalité de
os enquêtés (97%) n’avaient pas reçu de formation antérieure en GPS
 Table 1 ) 
447 
nformations générales sur les GPS 

Tous les répondants avaient déjà entendu parler des gestes de pre-
iers secours. Parmi eux, 42.1 % avaient comme source principale
’information les médias, suivis des milieux éducationnels (28.1%). La
oitié (50.2 %) des répondants ont affirmé n’avoir jamais posé un GPS,

t la raison principale évoquée par 47.7% d’entre eux était le manque
e connaissance ( Table 2 ). 

erceptions sur l’introduction de la formation en GPS en milieu universitaire

Le diagramme ci-dessous nous montre la répartition des étudiants en
onction des avis exprimés quant au besoin de la formation en GPS en
ilieu universitaire. Une attitude positive sur l’introduction GPS en mi-
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Fig. 1. Diagramme démontrant les avis des étudiants sur la formation en sec- 
ourisme 
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ieu universitaire était retrouvée chez la majorité des répondants (98%)
 Fig. 1 ). 

iscussion 

L’objectif de la présente étude était d’évaluer les connaissances
héoriques des étudiants en médecine d’une université de la RDC sur
es gestes de premier secours. 

Nos résultats montrent qu’aucun participant n’avait un niveau satis-
aisant de connaissance des premiers secours et plus de la moitié (61,
%) avaient un niveau bas. Une étude similaire au Pérou a rapporté
ue 60,4% des participants avaient des faibles connaissances en pre-
iers secours bien que 52,5% d’entre eux aient reçu une formation en la
atière [20] . De plus, une étude néerlandaise a rapporté que 81% des
édecins juniors connaissaient mal les principes de premiers secours

21] . Des lacunes de connaissance ou de savoir-faire peuvent conduire
des erreurs et des conséquences compromettant la vie du patient. Ceci
st préoccupant et pourrait constituer un obstacle à la mission origi-
ale, qui est de sauver des vies. Une remise en question du système
ducatif congolais de la base au sommet, plus particulièrement dans les
ciences de santé, est nécessaire. En effet, le niveau des connaissances
héoriques et l’expérience pratique des prestataires de santé sont liés et
onstituent un facteur déterminant du pronostic des patients lors des
rgences vitales tel que l’arrêt cardiaque [22] . Pareil à d’autres études,
e sexe n’influence pas le degré de connaissance, malgré une prédomi-
ance masculine dans notre échantillon (56 % d’hommes contre 44% des
emmes) ([ 10 , 23 ]). Une enquête parmi les enseignants avait lié quant
elle la connaissance des premiers secours au sexe, l’âge et le statut
atrimonial [24] . 

Notre étude a confirmé l’impact positif d’une formation antérieure
ur les connaissances en premier secours. Il avait été déjà mis en évi-
ence qu’en général, la formation antérieure aux techniques de base de
ecourisme entraînait une amélioration les connaissances et des compé-
ences pratiques ([ 25 , 26 ]). Cependant, le nombre des étudiants ayant
eçu cette formation était insignifiante (3%) comme dans d’autres pays
fricains comme le Burkina Faso (5,8%) [12] ; nettement différent de
a Norvège où 90% des étudiants enquêtés étaient préalablement for-
és [27] . Il est essentiel que les étudiants en médecine, la population

ongolaise et des pays à ressources limitées en général adoptent une
pproche proactive en matière de formation en premiers secours afin
’accroître l’effectif de potentiels secouristes capables d’intervenir dans
es situations d’urgence. La formation continue demeure indispensable
our maintenir et améliorer le niveau des connaissances. En effet, il
 été démontré que la régression dans la rétention des connaissances
448 
héoriques commence déjà six semaines après la fin d’une formation et
evient prononcée au fil du temps [28] . 

Globalement, il a été établi que le niveau de connaissance en pre-
iers secours augmente progressivement avec les années passées (pro-
otion) à la Faculté: Ils ont accumulé un certain nombre d’éléments

eçus dans différentes matières [20] . Dans la plupart des pays africains
articulièrement en RDC, aucune politique ou législation relative à la
ormation au secourisme du grand public et des milieux éducatifs n’est
as clairement définie [29] . La Faculté des sciences de la santé de
’Université des Emirates offre une formation formelle en premiers sec-
urs à ses étudiants de première année depuis 1989. Et les résultats
rouvent que ce programme fournit aux étudiants de solides connais-
ances de base et pratiques adéquates en secourisme, des préalables im-
ortants qui facilitent la pratique et mettent en confiance les étudiants
7] . Vu l’importance, il est impératif de mener un plaidoyer auprès du
ouvernement et des responsables du secteur de l’enseignement afin que
es programmes de premiers secours adaptés soient introduits dans les
urricula scolaire et académique. 

Tous nos enquêtés ont déclaré avoir déjà entendu parler de pre-
iers secours; à la différence d’une étude éthiopienne (87,7%). Ceci
ourrait se justifier par des diversités liées à l’environnement d’étude et
ux traits socioculturels des populations d’étude. Les principales sources
’information sur les premiers secours étaient les médias (42,1%), et les
ilieux éducationnels (28,1%) comme ce fut dans le Bengale occidental

30] . 
Les raisons avancées pour la non-réalisation d’un GPS sont le manque

e connaissance: ’’je ne savais pas que faire’’ (47,7%) et la peur (17,8%).
lus d’un quart (27,1%) ont déclaré n’avoir simplement jamais eu
’opportunité d’offrir des GPS; une déclaration questionnable. Il s’avère
mpérieux d’insister également sur les séances pratiques et simulations
ors des enseignements. La quasi-totalité des répondants (98%) ont de-
ontré une attitude positive à l’égard de l’introduction des premiers

ecours dans le programme académique des Facultés de médecine, une
pinion qui fut soutenue au Nigeria [31] et en Ethiopie [32] . Cela re-
ète un certain degré de compréhension de la pertinence du sujet pour

es étudiants en médecine et le désir d’apprendre. 

oints forts et limites 

Cette étude est quasiment la toute première ayant traité de ce su-
et chez les étudiants en médecine en RDC. Elle servira de base pour
es recherches futures et pourra contribuer à l’amélioration de la forma-
ion générale du médecin congolais. L’analyse des données à porté sur
n nombre inférieur à celle de l’échantillon prévu., L’enquête ayant été
aite dans une seule Faculté de médecine du pays parmi tant d’autres, sa
énéralisation à toute la RDC devrait être prise avec réserve. En outre,
’étude n’a couvert que l’aspect théorique des connaissances, certains
aramètres n’ont pas été considérés, et la comparaison par catégorie
ar rapport à la population d’étude n’a pas été faite. Enfin, seules les
pinions des étudiants en médecine nous ont permis de tirer des conclu-
ions; l’avis des formateurs en médecine, des cliniciens et de la popula-
ion seraient indispensables. 

onclusion 

Une connaissance insuffisante des premiers secours a été démontrée
hez les étudiants de la Faculté de médecine de l’Université Catholique
u Graben. Cette étude rappelle la nécessité d’introduire formellement
a formation aux premiers secours dans le curriculum en médecine afin
e permettre aux étudiants d’être suffisamment équipés pour porter
ecours dans les situations d’urgence, et ce, de manière spontanée et
ndépendante. Cela devrait être soutenu par des recyclages. Marier la
olonté d’apprendre à la proactivité devrait caractériser les étudiants.
our une meilleure compréhension du sujet, il serait souhaitable que
’autres études abordant d’autres aspects du sujet soient menées en RDC
t dans d’autres pays à ressources limitées. 
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issemination Des Resultats 

Ce sujet est un travail de fin d’étude qui a été défendu publique-
ent à la Faculté de Médecine de l’Université Catholique du Graben en
DC. Nous envisageons l’utiliser dans les campagnes de sensibilisation
our la vulgarisation des gestes de premiers secours auprès des organes
écisives. 

issémination des résultats 

Cette étude est un travail de fin d’étude qui a été défendu publique-
ent en Faculté de médecine de l’Université Catholique du Graben en
DC. Elle nous servira dans les campagnes de sensibilisation et vulgari-
ation des soins de premiers secours auprès des organes de décision. 

ontribution des auteurs 

Les auteurs ont contribué comme suit à la conception du travail; à
’acquisition, l’analyse ou l’interprétation de données; et à la rédaction
u la révision critique du manuscrit: AK 45%, FS 25%, MS 𝛼 AS 20 %
nd CM 10%. La version à publier a été approuvée par tous les auteurs,
t ils ont accepté d’être responsables de tous les aspects du travail. 

onflits d’intérêt 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt. 

ppendix. Supplementary data 

Supplementary data to this article can be found online at
ttps://doi.org/10.1016/j.afjem.2022.10.002 . 
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