
Évaluation des connaissances et attitudes des médecins et internes 
d’un Centre Hospitalier Universitaire à Madagascar concernant              

la réanimation cardiopulmonaire de base. 

Assessment of knowledge and attitudes regarding basic cardiopulmonary resuscitation             
among physicians and residents in one teaching hospital in Madagascar; 

INTRODUCTION 
   L’arrêt cardiaque (AC) intrahospitalier constitue un 
événement grave, avec une incidence estimée entre 1,5 
et 10 pour 1000 admissions selon les contextes, et une 
survie souvent inférieure à 25% [1, 2]. La qualité de la 
réanimation cardio-pulmonaire (RCP) de base initiée 
immédiatement est un maillon essentiel de la « chaîne 
de survie » et peut multiplier par 2 à 3 les chances de 
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RESUME 
Introduction : La qualité de la réanimation cardio-pulmonaire (RCP) de base est un déterminant majeur de la survie après un arrêt cardiaque 
intrahospitalier. Peu de données existent sur les compétences des soignants dans les pays à ressources limitées. Cette étude visait à évaluer les 
connaissances théoriques et les attitudes des médecins et internes concernant la RCP de base de l’adulte au CHU-JRA, Madagascar. Mé-
thodes : Une étude transversale de type Connaissance-Attitude-Pratique (CAP), a été effectuée de juillet à septembre 2022 auprès des médecins et 
internes des services d’hospitalisation adulte du CHU-JRA. Un questionnaire auto-administré de 10 items évaluait les connaissances selon les 
recommandations de l’American Heart Association. Un score ≥5/10 définissait une connaissance acceptable. Les attitudes et facteurs associés à 
une bonne connaissance ont été analysés par le logiciel  XLSTAT® 2021. Le seuil de significativité a été fixé à p < 0,05. Résultats : Sur 177 
personnels sollicités, 161 questionnaires ont été analysés (taux de réponse : 91%). L’âge médian était de 29 ans, avec une prédominance mascu-
line (53,4%). Seuls 49,1% avaient suivi une formation antérieure en RCP. Le score moyen de connaissances était de 5,66/10 (±1,76). Au total, 
129 participants (80,1%) avaient une connaissance acceptable (score ≥5). Les items les moins maîtrisés concernaient la profondeur des compres-
sions (37,3% de réponses correctes) et la dose d’adrénaline (40,4%). Les facteurs indépendamment associés à une meilleure connaissance étaient : 
le genre masculin (p=0,003), le travail dans un service de réanimation (p<0,001), une formation antérieure (p=0,004) et une expérience pratique 
de plus de 10 RCP (p<0,001). Concernant les attitudes, 72,1% déclaraient ne pas hésiter à pratiquer une RCP, le principal frein perçu étant le 
manque de matériel (50,9%). La quasi-totalité (99,4%) jugeait nécessaire une formation régulière. Conclusion : Si la majorité des médecins et 
internes ont une connaissance théorique acceptable de la RCP, des lacunes importantes persistent, notamment sur des points techniques cruciaux. 
L’expérience pratique et la formation ciblée sont des leviers majeurs d’amélioration. Ces résultats plaident pour l’implémentation de formations 
pratiques obligatoires, répétées et adaptées au contexte local, ainsi qu’une meilleure dotation des services en matériel de réanimation. 
 
Mots-clés :  Attitude ; Arrêt cardiaque ; Connaissances ; Formation ; Réanimation cardio-pulmonaire. 

ABSTRACT 

Background: The quality of basic cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a major determinant of survival after in-hospital cardiac arrest. Little 
data exists on the skills of healthcare providers in resource-limited countries. This study aimed to assess the theoretical knowledge and attitudes of 
physicians and interns regarding basic adult CPR at the CHU-JRA, Madagascar. Method: A cross-sectional Knowledge-Attitude-Practice (KAP) 
study was conducted from July to September 2022 among physicians and interns in the adult hospitalization departments of the CHU-JRA. A self
-administered 10-item questionnaire assessed knowledge according to the recommendations of the American Heart Association. A score of ≥5/10 
was defined as acceptable knowledge. Attitudes and factors associated with good knowledge were analyzed using XLSTAT® 2021 software. The 
significance threshold was set at p < 0.05. Results: Of the 177 staff members surveyed, 161 questionnaires were analyzed (response rate: 91%). 
The median age was 29 years, with a predominance of males (53.4%). Only 49.1% had previously received CPR training. The average knowledge 
score was 5.66/10 (±1.76) . A total of 129 participants (80.1%) had acceptable knowledge (score ≥5). The items least mastered were compression 
depth (37.3% correct answers) and adrenaline dose (40.4%). The factors independently associated with greater knowledge were: male gender 
(p=0.003), working in an intensive care unit (p<0.001), previous training (p=0.004), and practical experience of more than 10 CPR procedures 
(p<0.001). Regarding attitudes, 72.1% stated that they would not hesitate to perform CPR, with the main perceived obstacle being a lack of equip-
ment (50.9%). Almost all (99.4%) considered regular training to be necessary. Conclusion: While the majority of physicians and interns have 
acceptable theoretical knowledge of CPR, significant gaps remain, particularly on crucial technical points. Practical experience and targeted train-
ing are major levers for improvement. These results argue for the implementation of mandatory, repeated practical training adapted to the local 
context, as well as better provision of resuscitation equipment in departments. 

Keywords: Attitude ; Cardiac arrest ; Cardiopulmonary resuscitation ; Knowledge ; Training. 
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survie [3, 4]. La performance de la RCP repose sur une 
connaissance précise des gestes (compression, ventila-
tion, défibrillation) et des séquences recommandées 
par les sociétés savantes internationales, comme 
l’American Heart Association (AHA), qui les mettent 
régulièrement à jour [5]. Plusieurs études internation-
ales ont cependant mis en évidence des lacunes im-
portantes dans les connaissances théoriques et pra-
tiques du personnel soignant concernant la RCP, y 
compris chez les médecins [6-8]. Dans les pays à 
ressources limitées, ces défis sont amplifiés par un 
accès restreint à la formation continue certifiée, une 
rotation fréquente du personnel et une disponibilité 
variable du matériel adéquat [9]. À Madagascar, aucu-
ne donnée publiée n’existe, à notre connaissance, sur 
le niveau de compétence des soignants en matière de 
RCP. Cette étude transversale, menée au Centre Hos-
pitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andria-
navalona (CHU-JRA), le principal hôpital de référence 
chirurgicale du pays, avait pour objectifs principaux  
d’évaluer le niveau de connaissances théoriques des 
médecins et internes sur la RCP de base de l’adulte et 
de décrire leurs attitudes face à un arrêt cardiaque. 
L’objectif secondaire était d’identifier les facteurs as-
sociés à une bonne connaissance. 

MÉTHODES 

   Il s’agit d’une étude descriptive transversale de type 
Connaissance-Attitude-Pratique (CAP), menée de juil-
let à septembre 2022 au CHU-JRA d’Antananarivo. La 
population cible était l’ensemble des médecins 
(spécialistes, généralistes) et internes (qualifiants ou 
non) exerçant dans les services d’hospitalisation pour 
adultes du CHU-JRA (urgences, réanimations, chirur-
gie, médecine). Un échantillonnage exhaustif a été 
réalisé. Les critères d’exclusion étaient le refus de par-
ticiper ou l’indisponibilité au moment du recueil. Les 
données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire 
anonyme auto-administré, élaboré à partir des recom-
mandations 2020 de l’AHA [5]. Il comprenait trois 
sections : les caractéristiques socio-démographiques et 
professionnelles : âge, genre, qualification, service, 
formation antérieure, expérience et passage en réani-
mation; l’évaluation des connaissances théoriques : 10 
questions à choix multiples portant sur la définition, 
les indications, la technique de compression (position, 
profondeur, fréquence, ratio), la ventilation, le délai 
optimal, la première intention médicamenteuse et les 
indications du défibrillateur. Chaque réponse correcte 
valait 1 point (score total sur 10). Un score ≥ 5 définis-
sait une « connaissance acceptable »; et l’évaluation 
des attitudes : l’assistance  et l’attitude devant à un 
arrêt cardio-respiratoire, la réalisation antérieure  et les 
facteurs empechants d’une réanimation cardio-
pulmonaire, le consentement sur la réalisation de la 
réanimation cardio pulmonaire sur soi en cas de be-
soin, l’intérêt de réanimer une personne âgée, la pré-
sence d’un défibrillateur dans le service du participant, 
l’utilisation d’un défibrillateur, l’intention d’agir, les 
freins perçus, la perception éthique et l’intérêt pour la 
formation. 
   Les données ont été saisies sur Excel® et analysées 
avec le logiciel XLSTAT® 2021. Les variables conti-
nues ont été décrites par leur moyenne (± écart-type) 
ou médiane [IQR] et comparées par le test t de Student 

ou de Mann-Whitney. Les variables catégorielles ont 
été décrites par leurs effectifs (pourcentages) et com-
parées par le test du Chi² ou le test exact de Fisher. Le 
seuil de significativité a été fixé à p < 0,05. 
La mise en œuvre de cette étude a été approuvée et 
accordée par le Chef de Service et le directeur d’éta-
blissement. Une information claire était donnée aux 
participants et le consentement oral était obtenu. 
L’anonymat était garanti. 

 RESULTATS 

   Sur 177 personnels sollicités, 161 ont répondu (taux 
de réponse : 91%). L’âge médian était de 29 ans [26-
35], avec une prédominance masculine (53,4%). La 
majorité étaient des internes (65,2%) (figure 1) et tra-
vaillaient dans des services de chirurgie (60,9%) 
(figure 2).  

Figure 1 : Répartition des participants selon la qualifi-
cation 

Figure 2 : Répartition des participants selon le service 
d’origine 

   Seulement 49,1% (n=79) avaient bénéficié d’une 
formation antérieure en RCP, dont 59,5% datant de 
plus de deux ans. La quasi-totalité (93,2%) avait déjà 
réalisé au moins une RCP. Le score moyen de connais-
sances était de 5,66/10 (±1,76). Au total, 129 partici-
pants (80,1%) atteignaient le seuil de connaissance 
acceptable (score ≥5) (Tableau I).  
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Tableau I : Répartition des participants selon les notes 

Tableau II : Réalisation de réanimation cardio-
pulmonaire antérieure et attitude face à un arrêt car-
diaque 

   Les items les mieux connus étaient la définition de la 
RCP (98,1%) et le motif d’appel (arrêt cardiaque, 
95,0%). Les items les moins maîtrisés concernaient la 
profondeur des compressions thoraciques (5-6 cm, 
37,3% de réponses correctes), la dose d’adrénaline (1 
mg, 40,4%) et le délai optimal de RCP (30 min, 
47,8%).  

   La majorité a déjà effectué une réanimation cardio-
pulmonaire. Près de 72,1% (n=116) déclaraient ne pas 
hésiter à pratiquer une RCP face à un AC. Le principal 
obstacle cité était le manque de matériel (50,9%), suivi 
du manque de pratique (15,5%) et de la peur de la res-
ponsabilité juridique (6,8%). Seulement 5,0% évo-
quaient un manque de connaissance (Tableau II). La 
grande majorité estimait qu’il était « correct » (97,5%) 
et « permis » (99,4%) de pratiquer une RCP, y compris 
sur une personne âgée de >60 ans (83,9%). 

   En analyse univariée, les facteurs significativement 
associés à une connaissance acceptable étaient le genre 
masculin (91,9% vs 66,7% chez les femmes, p=0,003), 
l’âge ≥ 30 ans (5,76 vs 5,57 chez les moins de 30 ans, 
p=0.032), l’exercice dans un service de réanima-
tion (96,8% vs 73,9-77,6% pour les autres services, 
p<0,001), la formation antérieure en RCP (92,4% vs 
68,3% chez les non-formés, p<0,001), l’expérience 
pratique de RCP : Le score moyen et la proportion de 
connaissances acceptables augmentaient significative-
ment avec le nombre de RCP réalisées (p<0,001). Les 
participants ayant réalisé ≥10 RCP avaient le meilleur 
score moyen (6,58/10) (Tableau III). 

DISCUSSION 

   Cette étude transversale menée auprès de 161 méde-
cins et internes du CHU-JRA Ampefiloha évalue pour 
la première fois, à notre connaissance, les connais-
sances et attitudes concernant la RCP de base de 
l’adulte dans un centre hospitalier universitaire mal-
gache. Les principaux résultats indiquent qu’une majo-
rité (80,12%) des participants possède une connais-
sance théorique acceptable, bien que moyenne (score 
moyen de 5,66/10). Cependant, près d’un cinquième 
du personnel présente des lacunes significatives, et 
plusieurs déterminants de cette connaissance ont été 
identifiés.  

   Le taux de connaissances acceptables dans notre 
étude (80,12%) est supérieur à ceux rapportés dans des 
contextes similaires à Lahore (Pakistan) où 83% des 
médecins avaient une faible connaissance [10], ou en 
Inde où 84,82% des participants avaient un score infé-
rieur à la moyenne [11]. Il est également plus élevé 
qu’au Népal (52% de scores acceptables) [8]. Cette 
relative performance pourrait s’expliquer par le profil 
de notre population, majoritairement composée 
d’internes en formation active dans un CHU, et par le 
taux élevé d’expérience pratique (93,17% avaient déjà 
réalisé une RCP). Toutefois, ce résultat reste en deçà 
des standards idéaux et rejoint le constat global d’une 
connaissance souvent inadéquate des personnels de 
santé sur la RCP, fréquemment documenté dans la 
littérature [11, 12].  
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Note 
Effectif 
n = 161 

Proportion 
% 

2 5 3,10 

3 11 6,83 

4 16 9,94 

5 42 26,0 

6 42 26,0 

7 25 15,5 

8 13 8,07 

9 7 4,35 

Paramètre 
Effectif 
n = 161 

Proportion 
% 

Réalisation de RCP  
antérieure 

Oui 
Non 

 
 

151 
11 

 
 

93,1 
6,83 

Nombre de RCP  
effectuée 

0 
1—9 
≥10  

 
 

11 
98 
52 

 
 

6,83 
60,8 
32,3 

Nombre de retour à une 
circulation spontanée 
efficace 

0 
1—9 
≥10  

 
 
 

40 
84 
26 

 
 
 

26,6 
56 

17,3 

Réalisation d’une RCP 
devant un arrêt  
cardiaque 

Oui 
Non  

Pas forcément 

 
 
 

116 
2 
43 

 
 
 

72,0 
1,24 
26,7 

Barrière à la réalisation 
de RCP 
Manque de connaissance 

Manque de pratique 
Manque de matériels 

Peur de responsabilité 
juridique 

Manque de confiance en 
soi 

Rien 

 
 

8 
25 
82 
 

11 
 

10 
56 

 
 

4,97 
15,5 
50,9 

 
6,83 

 
6,21 
34,7 
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Tableau III : Facteurs associés à une bonne connais-
sance (score ≥5)  

RCP : Réanimation cardiopulmonaire 

   L’insuffisance observée peut être attribuée au carac-
tère non obligatoire des formations pratiques à Mada-
gascar, au manque de mise à jour régulière des con-
naissances face à l’évolution des recommandations [4], 
et à l’adaptation des pratiques locales aux contraintes 
matérielles, pouvant s’éloigner des protocoles interna-
tionaux. 

   Les attitudes étaient globalement positives : une 
large majorité considérait la RCP comme un acte cor-
rect et légal (97,52% et 99,38%), et 82,61% l’accepte-
raient pour eux-mêmes. Cependant, seulement 72,05% 
déclaraient ne pas hésiter à initier une RCP face à un 
arrêt cardiaque. Le manque de matériel était identifié 
comme le principal obstacle (50,93%), devant le 
manque de pratique (15,53%) ou la peur juridique 
(6,83%). Ce résultat crucial met en lumière un frein 
majeur à l’action, indépendant de la volonté du soi-
gnant, et appelle à une politique d’équipement systé-
matique des services. L’enthousiasme pour l’utilisa-
tion du défibrillateur (62,11%) contraste avec sa faible 
disponibilité (19,88% des services équipés), révélant 
un gap important entre l’intention et les possibilités 
d’agir selon les standards. L’enthousiasme des répon-
dants a été plus marqué dans des études réalisées en 
Israël, au Lahore et au Karachi Pakistan. Respective-
ment 95%, 93,8% et 91,6% des participants seraient 
disposés à réaliser une RCP si cela était nécessaire [10, 
13]. Au Népal, 82,6% des participants enquêtés par 

Roshana et al  n’hésiteraient pas à pratiquer une RCP 
alors que 17,4% des participants seraient réticents. 
Leurs principaux obstacles seraient la peur d’être inef-
ficace ainsi que la peur d’aggraver la situation [8].  

   Un consensus quasi-unanime (99,38%) s’est dégagé 
sur la nécessité de formations en RCP, avec une de-
mande forte pour des ateliers pratiques intégrés au 
cursus. Cette demande reflète à la fois une perception 
des lacunes et une volonté d’amélioration, en cohé-
rence avec les études internationales [8, 13, 14]. La 
littérature confirme l’efficacité des formations cy-
cliques et de la simulation pour améliorer les compé-
tences et la confiance [15, 16]. Notre analyse a mis en 
évidence plusieurs facteurs significativement associés 
à une meilleure connaissance théorique. 

   Contrairement à certaines études menées auprès 
d’étudiants où les femmes performaient mieux [17, 
18], les hommes de notre cohorte avaient des scores 
significativement plus élevés (91,86% vs 66,67% de 
connaissances acceptables, p=0,003). Cette diver-
gence pourrait s’expliquer par le profil de profession-
nels en activité, où les hommes pourraient être plus 
impliqués ou se sentir plus concernés par les gestes 
physiques de la RCP.  

   Les participants de plus de 30 ans et ceux ayant réa-
lisé plus de 10 RCP avaient de meilleurs scores. Ceci 
corrobore les données de la littérature soulignant que 
la pratique est un déterminant clé de l’acquisition et 
du maintien des compétences [6, 8]. Les personnels 
affectés en réanimation avaient le score moyen le plus 
élevé (7,03), une association également observée ail-
leurs [10, 19]. Cette exposition régulière aux urgences 
vitales favorise vraisemblablement une meilleure ré-
tention des protocoles. Avoir suivi une formation était 
fortement corrélé à de meilleures connaissances 
(p=0,0037), confirmant l’impact positif démontré des 
programmes éducatifs [8, 20]. De manière sur-
prenante, un passage antérieur en service de réanima-
tion n’était pas associé à une meilleure connaissance, 
contrairement au fait d’y travailler au moment de 
l’étude. Cela suggère que les connaissances non en-
tretenues s’estompent, soulignant l’importance des 
formations continues et répétées plutôt que d’une 
expérience unique [16]. Cette étude présente certaines 
limites. Il s’agit d’une évaluation uniquement 
théorique par questionnaire ; elle ne reflète pas néces-
sairement les compétences pratiques réelles, qui sont 
déterminantes pour la qualité de la RCP et le pronostic 
des patients. Sa réalisation dans un seul CHU limite la 
généralisation des résultats à l’ensemble des hôpitaux 
malgaches. Enfin, le design transversal ne permet pas 
d’établir de relation de causalité.  

CONCLUSION 

   Il ressort de cette étude que les répondants avaient 
une connaissance théorique moyenne en matière de 
RCP de base. Cependant, il existe encore des lacunes 
de connaissance sur la RCP de base auprès d’une pro-
portion des personnels soignants de l’hôpital. 
Toutefois la majorité des individus enquêtés étaient 
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Paramètre Note<5 Note ≥5  p 

Genre 
Masculin 
Féminin 

 
7 
25 

 
79 
50 

 
0,003 

Age 
<30ans 
≥30ans   

 
20 
12 

 
70 
59 

 
0,032 

Service 
Chirurgie 

Réanimation 
Urgences 
Médecine 

 
22 
1 
6 
3 

 
76 
30 
17 
6 

 
0,000 

Formation  
antérieure 

Oui 
Non  

 
 

6 
26 

 
 

73 
56 

 
 

0,003 

Passage  
en réanimation 

Oui 
Non 

 
 

19 
13 

 
 

40 
89 

 
 

0,000 

Réalisation de RCP 
Oui 
Non 

1—9 fois 
≥10 fois  

 
 

30 
2 
27 
3 

 
 

120 
9 
71 
49 

 
 

0,000 



favorables à la réalisation de RCP de base devant un 
arrêt cardiaque et à l’intérêt de formations sur le sujet. 
Il a été également retenu que l’âge de plus de 30 ans, 
le genre masculin, la qualification, le service d’origine 
notamment la réanimation, l’assistance à des for-
mations antérieures et l’expérience à la réalisation de 
RCP influençaient la connaissance théorique sur la 
RCP. Ces résultats soulignent plusieurs axes d’amé-
lioration prioritaires pour le CHU-JRA et poten-
tiellement pour d’autres structures sanitaires : une 
instauration de formations obligatoires, pratiques et 
récurrentes (type BLS), intégrant la simulation et ci-
blant particulièrement les internes et les services non 
spécialisés ; un équipement de tous les services 
en chariots d’urgence standardisés et en défibrillateurs 
automatisés externes (DAE), avec formation associée 
à leur utilisation ; un déploiement et affichage de pro-
tocoles de prise en charge des arrêts cardi-
aques actualisés selon les recommandations interna-
tionales (AHA/ERC) dans tous les services ; promo-
tion d’une culture de travail d’équipe lors des réani-
mations pour atténuer les barrières potentielles liées 
au genre ou au manque de confiance individuelle. 
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