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Management of cardiac arrest: interest of continuing
education dedicated to nurses in cardiology and
cardiovascular surgery.

Résumé
Introduction : L’arrêt cardio-respiratoire (ACR) constitue une issue fréquente en cardiologie et en chirurgie cardio-
vasculaire. L’infirmier(e) exerçant dans ces services est souvent amené à participer activement au déroulement de la
réanimation cardio-pulmonaire (RCP). Aucune évaluation ni formation continue (FC) s’adressant à cette population
n’a été effectuée à l’échelle de notre hôpital. 
Méthodes : Nous avons réalisé une étude observationnelle prospective comparative en échantillons appariés de type
avant/après, évaluant les connaissances infirmières en matière de gestion de l’ACR à travers un test de 20 questions
appliqué avant et après une FC. Cette étude s’est adressée aux infirmiers exerçant en unité de soins intensifs, en salle
de cathétérisme et en chirurgie cardio-vasculaire de notre hôpital. Le test des rangs de Wilcoxon a permis d’effectuer
les comparaisons entre les différents temps de mesure.
Résultats : Au total, 32 infirmiers ont participé à l’étude. Nous avons démontré que malgré une ancienneté médiane
de 9 ans, la moyenne générale avant la FC était de 6,6/20. La FC a duré quatre heures et a traité de la RCP de base et
spécialisée ainsi que de l’analyse de tracés d’électrocardiogrammes relatant les rythmes cardiaques observés lors d’un
ACR. L’application du même test immédiatement après la FC nous a permis d’observer une amélioration significative
de la moyenne générale passant à 11,2/20 (p<0,0001).  
Conclusions : Il se dégage de notre étude qu’une évaluation des connaissances et qu’une formation régulière du cadre
infirmier intervenant en réanimation cardiologique soient fortement recommandées pour améliorer la prise en charge

d’un ACR. 

Summary
Introduction: Cardiac arrest (CA) is a common problem in cardiology and cardiovascular surgery. The nurse practi-
cing in these services is often led to participate actively in the course of cardiopulmonary resuscitation (CPR). No
evaluation or continuing education (CE) for this population was conducted at our hospital.
Methods: We performed a prospective comparative observational study in pre / post paired type samples, assessing
nurse knowledge of CA management through a 20-question test applied before and after CE. This study was addres-
sed to nurses practicing in the intensive care unit, catheterization room and cardio-vascular surgery of our hospital.
The Wilcoxon rank test allowed for comparisons between different measurement times.
Results: A total of 32 nurses participated in the study. We found that despite a median seniority in grade of 9 years,
the average score before CE was 6.6 / 20. The CE lasted four hours and dealt with basic and advanced life support and
analysis of electrocardiograms of cardiac rhythms observed in CA. Applying the same test immediately after the CE
allowed us to observe a significant improvement in the average score to 11.2 / 20 (p <0.0001).
Conclusions: It emerges from our study that knowledge assessment and CE of nurses involved in cardiac resuscita-

tion are strongly recommended to improve the management of CA.
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inTroduCTion

Malgré les progrès réalisés, le pronostic de l’arrêt cardio-
respiratoire (aCr) demeure extrêmement sombre. Cette
affection est en effet responsable d’une mortalité très
élevée (plus de 90%), mais aussi d’une morbidité
importante comportant des séquelles neurologiques
parfois lourdes [1,2]. dans ce contexte, l’identification
rapide de la situation et l’application de manœuvres de
réanimation bien codifiées représentent les enjeux
essentiels de la prise en charge de cette pathologie.
les infirmiers en cardiologie et en chirurgie
cardiovasculaire sont souvent amenés à participer
activement au déroulement de la rCP en collaboration
avec l’équipe médicale particulièrement dans les
situations de gardes (nuits et jours fériés) où le nombre
d’intervenants est restreint.
notre étude s’est inscrite dans ce cadre avec l’objectif
d’évaluer les connaissances du personnel paramédical à
gérer les situations d’aCr avant et après une formation
dédiée.

MéThodes

Type de l’étude :
il s’agit d’une étude observationnelle prospective sur
échantillons appariés (observations obtenues chez les
mêmes individus où le candidat est son propre “témoin”
de type avant/après) évaluant de façon comparative les
connaissances du personnel paramédical vis-à-vis de la
gestion des aCr avant et après une formation continue
(FC) théorique dédiée. Cette étude a concerné des
infirmiers exerçant aux services de cardiologie et de
chirurgie cardio-vasculaire de notre hôpital où une
annonce préalable a été effectuée pour un appel à
participation. Tous les infirmiers qui se sont présentés
volontairement pour participer à cette évaluation des
connaissances et cette FC ont été inclus dans l’étude.

déroulement de l’étude : 
lors d’une journée de formation continue, les
participant(e)s ont répondu à un questionnaire
d’évaluation des connaissances en pré et post-FC. le
questionnaire, construit aux fins de cette étude, portait
sur les éléments des recommandations des sociétés
savantes européennes et américaines traitant de la
réanimation de l’arrêt cardio-respiratoire [3,4]. Cette
évaluation a comporté 20 questions à réponses courtes
ou à choix multiples. la correction était faite selon le
mode « tout ou rien ». Chaque bonne réponse valait un
point, pour un score total de 20 points. deux infirmiers
exerçant en unité de soins intensifs cardiologiques ont
été soumis au préalable au questionnaire et ont validé à
la clarté et la pertinence de chacune des questions. 
Parmi les 20 questions de ce test, trois ont évalué le

diagnostic positif d’un aCr, quatre portaient sur la rCP
de base, six sur la rCP spécialisée et sept concernaient
l’interprétation de tracés électrocardiographiques
d’anomalies du rythme cardiaque observées au cours
d’un aCr. 
le temps alloué pour répondre au questionnaire était de
30 minutes.
la formation continue a été prodiguée sous forme d’une
projection d’un diaporama powerpoint ayant pour objet
la prise en charge de l’aCr selon les recommandations
des sociétés savantes ainsi qu’une discussion de cas
cliniques. Cette formation a été assurée par trois
enseignants (assistants hospitalo-universitaires)  : un
cardiologue, un chirurgien vasculaire et un médecin
urgentiste du service d’aide médicale urgente de Tunis.
la durée de la formation était de quatre heures. 

Critère de jugement :
le critère de jugement principal de notre étude était
l’évolution des moyennes générales des infirmiers au
test d’évaluation appliqué en pré et post formation. 

etude statistique :
les réponses aux questionnaires d’évaluation des
connaissances, administrés en pré et post- FC, ont fait
l’objet d’analyses descriptives et corrélationnelles.
étant donné l’absence d’une distribution normale des
résultats, le test des rangs de Wilcoxon a permis
d’effectuer les comparaisons entre les différents temps
de mesure. le seuil de signification a été fixé à 0,05 et
les analyses ont été effectuées à l’aide du logiciel sPss
version 22.0.

résulTaTs

Trente-deux infirmiers ont participé à ce travail. l’âge
médian était de 35 ans avec un intervalle interquartile
de [iiQ : 32 – 42]. Parmi les participants, 72% étaient de
sexe féminin. l’ancienneté médiane était de 9 ans [iiQ :
4 – 13]. 
les résultats du questionnaire d’évaluation administré
en pré-FC ont montré une moyenne générale à 6,6/20
avec des extrêmes de 3 à 10. la réévaluation après la
formation continue en appliquant le même questionnaire
a montré que la moyenne générale est passée à 11,2/20
avec des extrêmes allant de 6 à 15,5 (Figure 1). 
un écart médian entre les notes avant et après la
formation de 4,3 [iiQ : 4,0 – 5,0] a été observé. la figure
2 expose l’évolution des notes moyennes par candidat
avant et après la formation. 
la différence entre les notes avant et après la formation
continue (Tableau 1), évaluée par le test non
paramétrique de Wilcoxon de comparaison des moyennes
sur échantillons appariés était statistiquement
significative (p<0,0001).
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disCussion

Cette étude a rapporté un état des lieux des
connaissances infirmières parmi une population de 32
infirmiers intervenant en cardiologie et en chirurgie
cardio-vasculaire en matière de gestion de l’aCr. nous
avons démontré à travers un test d’évaluation de 20
questions que la moyenne générale était de 6,6/20. 
a la suite de ce constat, une séance de FC ayant duré
quatre heures et traité de la rCP de base, de la rCP
spécialisée ainsi que de l’analyse interactive de tracés
d’électrocardiogrammes traitant des différents rythmes
cardiaques observés lors d’un aCr.

l’application du même test immédiatement en post-FC
nous a permis d’observer une amélioration significative
de la moyenne générale passant à 11,2/20 (p<0,0001). 
notre recherche nous a permis de constater à quel point
la prise en charge de l’aCr, situation fréquente en
milieu de réanimation cardiologique, présentait des
écarts par rapports aux recommandations en vigueur au
niveau des connaissances infirmières. 
a ce sujet, les sociétés savantes ont relevé l’importance
d’une éducation efficace des professionnels de la santé
dans l’amélioration de la survie après un aCr [5]. dans
ces recommandations, l’éduction du personnel de santé
doit couvrir les connaissances, les compétences et les
attitudes nécessaires pour fonctionner dans le cadre
d’une équipe de réanimation [5].
seul le volet cognitif a été abordé dans notre étude,
étape préparatoire indispensable à l’acquisition des
compétences où suite aux résultats du test d’évaluation
des connaissances initial, nous avons instauré un
enseignement par cours magistral suivi d’une séance de
travaux dirigés basés sur l’analyse de cas cliniques et de
tracés de rythmes cardiaques en les classant en rythme
choquables et non choquables. 
une variété de méthodes peut être utilisée à cette fin.
outre celles utilisées dans notre formation, celles
recommandées incluent des lectures préalables sous
forme de manuels et / ou de e-learning qui peuvent
intégrer également le pré-test [6–11].
l’évidence actuelle concerne les modèles
d’apprentissage mixte (apprentissage indépendant en
ligne couplé à un cours animé par un instructeur de
durée réduite). Cette approche a été validée dans une
étude pilote a conduit à des scores similaires en termes
d’évaluation des connaissances et des compétences avec
une réduction des coûts de formation de plus de la
moitié [12]. l’enseignement par e-learning à propos de
la rCP, basé au royaume-uni, a ensuite été testé dans
une étude complémentaire portant sur 27.170 candidats
et a démontré l’équivalence avec un apprentissage
traditionnel dirigé par un instructeur [13]. Considérant
des avantages tels que l’augmentation de l’autonomie
des candidats, l’amélioration du rapport coût-efficacité,
la réduction du fardeau des instructeurs et
l’amélioration de la normalisation du matériel
pédagogique, ces rapports encouragent une plus grande
diffusion des cours d’apprentissage en ligne pour la
formation en rCP.
au-delà de l’aspect cognitif de l’apprentissage de la
gestion de l’aCr ciblé par la FC objet de cette étude,
l’acquisition des compétences nécessitera le recours à la
simulation sur mannequins procéduraux et/ou de haute-
fidélité. Cette méthode offrant un plus grand réalisme
est fortement sollicitée par les apprenants. elle permet
par ailleurs, la formation aux compétences non
techniques (par exemple, compétences en
communication, leadership et rôles des membres au sein
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Figure 1 : Evolution des notes moyennes au questionnaire
administré en pré et post-formation continue.

Figure 2 : Evolution des notes par candidats avant et après la
formation continue.



d’une équipe) qui constituent un complément
indispensable à la formation aux compétences
techniques [14–18]. Cependant, la simulation présente
les principales limites de son coût et de sa disponibilité.
[19,20].
Pour l’évaluation des connaissances, il existe peu de
preuves sur le degré de rétention après les formations
continues de rCP [21]. l’évaluation à la fin de la
formation, telle que réalisée dans cette étude, semblait
dégager un effet bénéfique immédiat. Toutefois, cette
évaluation des connaissances théoriques au décours de la
FC ne permet pas de prédire de manière fiable les
performances et ne doit pas être utilisée comme
substituts aux démonstrations et évaluations en
situations pratiques [22,23]. Par ailleurs, un recyclage
est toujours nécessaire pour maintenir les connaissances
et les compétences. la fréquence optimale pour ce
recyclage reste incertaine [24–26]. dans la littérature,
une détérioration des compétences se fait au bout de

quelques mois. Par conséquent, les stratégies de
recyclages annuelles risquent de ne pas être suffisantes.
Bien que l’on ne connaisse pas les intervalles optimaux,
il peut être bénéfique de suivre plus fréquemment une
formation continue même moins intensive [27]. 

ConClusion

il se dégage de notre étude qu’une évaluation des
connaissances et qu’une formation régulière du cadre
infirmier intervenant en cardiologie et en chirurgie
cardio-vasculaire soient fortement recommandées pour
améliorer la prise en charge de l’aCr.
au-delà de la formation théorique octroyée dans ce
cours de ce travail, l’intégration de l’infirmier au sein de
l’équipe gérant la rCP nécessitera idéalement le recours
à l’apprentissage par simulation.

Conflits d’intérêt : aucun.
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