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• La survie en Europe est de 7,5%, (3,1-35%; Greif et al., 2025)

• Le taux de RCP par des témoins en Europe est de 52.5 % (17-78%; Gräsner et al., 2025)
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Problème

• Posséder les compétences techniques ne suffit pas : l’intention d’agir est un facteur déterminant.

• L’I2A (Intent to Aid) est un outil validé en anglais permettant d’évaluer les facteurs psychologiques et émotionnels influençant 

l’intention d’aider (Miller & Pellegrino, 2018).

• Aucune version francophone n’existe actuellement.

Pourquoi certains témoins ne réaniment pas ?
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Objectifs de l’étude I2A

Traduire Adapter Valider

la version française du questionnaire I2A.



Méthodologie :

• Traduction et rétrotraduction selon Sousa & Rojjanasrirat (2010).

• Comité d’experts pour validation de contenu.

• Test de clarté auprès d’un échantillon pilote (n = 40).

• Validation psychométrique (Confirmatory Factor Analysis, 

McDonald’s Ω).

Population ciblée :

• Volontaires First Responders. 

• Étudiant·x·es en santé (infirmier·x·ères, physiothérapeutes).

• Étudiant·x·es non-soignant·x·es (ingénierie, économie, etc.).

Collecte : En ligne via REDCap – env. 1’500 participant·x·es 

attendus.
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Méthode



Pourquoi participer ?

• Contribuer à l’amélioration des formations en premiers secours.

• Favoriser une meilleure compréhension des freins et leviers de 

l’intervention citoyenne.

• Aider à développer des campagnes de prévention plus efficaces.

Comment participer ?

• Répondre au questionnaire en ligne (≈ 7 minutes).

• Public visé : First Responders et étudiant·x·es (santé et non-santé).

• Participation anonyme et volontaire.

Perspectives :

Les résultats permettront aux organismes de formation et aux 

autorités de santé de mieux cibler les besoins en soutien 

psychologique et en pédagogie pour renforcer la chaîne de 

survie.
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Participation
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