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Politique relative à la formation en réanimation cardiorespiratoire  
des personnes étudiantes IPS 

 
 
 
1. PRÉAMBULE 

On estime à 35 000 le nombre d’arrêts cardiaques chaque année au pays1. La plupart de ces 
arrêts surviennent hors de l’hôpital2. Plus de 90 % des personnes qui subissent un arrêt cardiaque 
extrahospitalier (ACEH) meurent. Dans la plupart des communautés, le taux de servie est de 
moins de 10%2-5. Pour chaque minute écoulée sans la pratique des manœuvres de réanimation 
cardiorespiratoire ou sans l’utilisation d’un défibrillateur externe automatisé (DEA), le taux de 
survie diminue considérablement8,9. 
 
 
2. BUT 

Les diverses études révèlent que la qualité de la formation des intervenants en santé ainsi que la 
fréquence des certifications sont des facteurs clés qui améliorent l’efficacité des techniques de 
réanimation cardiorespiratoire. Une certification plus fréquente est nécessaire pour maintenir les 
standards de qualité dans la réalisation des manœuvres de réanimation cardiorespiratoire10.  
 
Les compétences en réanimation cardiopulmonaire acquises immédiatement après la formation 
de base en réanimation pour les intervenants en santé commencent à régresser à partir de 3 mois 
suivant la formation. Ainsi, plus le délai suivant la formation s’allonge, plus il devient difficile 
d’effectuer une réanimation cardiorespiratoire conformes aux standards11.  
 
Par conséquent, des séances de formation plus fréquentes effectuées sur une base régulière 
améliorent la performance des manœuvres cardiorespiratoires. Ainsi, une certification annuelle 
obligatoire pour les intervenants en santé permettra le maintien des compétences requises pour 
réaliser de manière efficace et efficiente une réanimation cardiorespiratoire de qualité et 
maximiser ainsi les chances de survie des usagers12.   
 
 
3. APPLICATION 

Cette politique relative à la formation en réanimation cardiorespiratoire s’adresse à toutes les 
personnes étudiantes IPS (ÉIPS) qui entreront en stage en janvier. Les ÉIPS ont donc l’obligation 
de s’y conformer. La certification doit être valide jusqu’au 31 juillet de l’année en cours 
nonobstant la date de validité indiquée sur la carte.  
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4. FORMATIONS RECONNUES 

Dans un souci de faciliter l’accès à une formation de qualité et reconnue, la FSI offre des sessions 
pour la certification en réanimation cardiorespiratoire à la session d’automne pour les ÉIPS qui 
entreront en stage en janvier. Toutefois, les ÉIPS peuvent se prévaloir d’une formation offerte 
soit via leur employeur ou par un organisme reconnu. L’organisme retenu doit respecter les 
dernières lignes directrices et proposer une formation adaptée aux intervenants en santé : 

• Ambulance Saint-Jean 
• Croix-Rouge canadienne 
• Cœur + ACV 

 
 
5. ATTESTATION DE LA VALIDITÉ DE LA CERTIFICATION 

Une copie de l’attestation de la validité de la certification doit être déposée au plus tard le 15 
décembre sur le portail de cours dans la boite de dépôt des documents exigés pour l’entrée en 
stage.  
 
À défaut de vous conformer à cette obligation, vous prenez le risque de compromettre votre 
entrée en stage.  
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