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Un travail de bachelor s’est penché sur la prévention des accidents cardio-respiratoires 
(ACR) chez les athlètes, avec comme objectif l’identification du rôle infirmier dans ce 
type de situation. Des études ont démontré l’absence de facteurs précurseurs d’un ACR 
et les causes multi-factorielles d’un tel problème, alors que des témoignages recueillis 
auprès d’athlètes suisses et internationaux confirment un manque de prévention.

Texte: Sarah Bowden, Alice Mauler, Elsa Catarina Marques

Le cri silencieux: quand le cœur 
du sportif s’arrête.

L’univers du sport est souvent syno-
nyme de détermination, de discipline 
et d’exploits physiques impression-
nants. Les athlètes, qu’ils soient ama-
teurs ou professionnels, repoussent 
constamment leurs limites pour at-
teindre l’excellence dans leur disci-
pline. Cependant, derrière l’éclat des 
victoires et des médailles se cache un 
aspect sombre et souvent méconnu: 
l’arrêt cardiaque. Cette tragique réali-
té peut toucher même les individus les 
plus en forme et les mieux entraînés, 

Chaque minute de perdue diminue jusqu’à 10% les chances de survie. Un massage cardiaque 
réalisé correctement et une défibrillation effectuée suffisamment tôt peuvent permettre 
d’atteindre un taux de survie de 49% à 75%.

provoquant des conséquences dévas-
tatrices pour eux et leur entourage.
Dans cet article, issu de notre travail 
de bachelor «Comment prévenir les ar-
rêts cardio-respiratoires chez les ath-
lètes et quel est le rôle infirmier dans 
ce contexte?», nous allons plonger dans 
le monde de l’arrêt cardiaque chez les 
athlètes, explorer les facteurs de risque 
qui le sous-tendent, comprendre les 
mécanismes sous-jacents et discuter 
des moyens de prévention et de réac-
tion. Nous verrons que la connaissance 

et la sensibilisation à ce sujet peuvent 
sauver des vies, garantissant que l’ex-
cellence sportive puisse continuer à 
briller, tout en préservant la santé et la 
sécurité de ceux qui l’incarnent.

L’arrêt cardio-respiratoire 
chez l’athlète
L’académie de médecine (2021) définit 
l’arrêt cardio-respiratoire (ACR) de la 
manière suivante: «Arrêt soudain des 
battements du cœur […] interrompant 
la circulation. Il conduit rapidement à 

l’anoxie cérébrale, qui entraîne à son 
tour une encéphalopathie anoxique 
laissant des séquelles en cas de survie».
Selon l’Institut de Recherche du bien-
être de la Médecine et du Sport Santé 
(IRBMS), aucun examen ne permet de 
prédire la survenue d’un ACR en cas 
de pratique d’un sport à haut niveau. 

Santé et société

Prévention des arrêts cardio-respiratoires
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Derrière l’éclat des 
victoires et des 

médailles se cache un 
aspect sombre et 

souvent méconnu: 
l’arrêt cardiaque. 



5901 2024  Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche  

D’après l’IRBMS, la meilleure préven-
tion repose avant tout sur l’apprentis-
sage des gestes qui sauvent.
Une bonne connaissance des facteurs 
de risques et des antécédents fami-
liaux permettrait de réduire de moitié 

les morts subites chez le sportif. En 
effet, «un arrêt cardiaque extrahospi-
talier est une urgence vitale et exige 
une intervention rapide». Chaque mi-
nute de perdue diminue jusqu’à 10% 
les chances de survie et différentes 
études ont montré qu’un massage  
cardiaque réalisé correctement et une 
défibrillation effectuée suffisamment 
tôt, dans les 3 à 5 minutes, peuvent  
permettre d’atteindre un taux de sur-
vie de 49% à 75% (cardiorea, 2022).

Résultats et discussion
La littérature soutient qu’il n’existe ni 
signes, ni symptômes précurseurs d’un 
arrêt cardiaque soudain. Cependant, 
des mesures de prévention primaire et 
secondaire peuvent contribuer à ré-
duire le nombre de décès subséquents.
Il est bien connu que la Suisse est l’un 
des pays où la pratique sportive est très 
répandue, accueillant le siège de nom-
breuses fédérations sportives interna-
tionales, Lausanne étant la capitale 
olympique. De plus, notre pays bénéfi-
cie d’un système de santé parmi les 
meilleurs au monde, soutenu par d’im-
portants moyens financiers. Malgré ces 
atouts, la problématique liée aux ACR 
n’est pas suffisamment abordée en tant 
que thème de santé publique, que ce soit 
par les autorités, les assureurs, les clubs 
ou les associations sportives.

Perspectives
Actuellement, le rôle infirmier est 
presque inexistant dans ce contexte. 
Une piste prometteuse consisterait à 
proposer aux fédérations sportives, 
aux autorités fédérales ou cantonales 
de santé publique la création d’un 
centre d’infirmières-ressource. Ce ser-
vice pourrait être chargé de promou-
voir la sensibilisation des athlètes de 
tous niveaux et de toutes catégories, 
les informant des conséquences d’un 
manque de suivi médical, non seule-

ment en cas d’ACR, mais également 
pour d’autres pathologies. De plus, ce 
service pourrait dispenser des forma-
tions sur le terrain pour acquérir les 
premiers gestes susceptibles de sauver 
des vies.
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Il est notable que la prévention, aisée à 
mettre en œuvre, demeure plus écono-
mique qu’une prise en charge hospita-
lière, ambulatoire ou de réadaptation 
post-ACR. La question des ACR ne fait 
pas l’objet d’une attention centrale 
dans le domaine sportif, en dépit de 
quelques tentatives timides davantage 
orientées vers la guérison que vers la 
prévention, préconisées par des orga-
nismes tels que le CIO ou la FIFA. Ce 
sujet n’a pas véritablement évolué au 
cours des dernières années.
Les témoignages recueillis dans le 
cadre de notre travail de Bachelor au-
près d’athlètes suisses et internatio-
naux convergent (cinq entretiens): 
aucun d’entre eux n’a jamais reçu d’en-
seignement sur la prise en charge d’un 
arrêt cardiaque soudain (ACR). Pour 
illustrer ce constat, prenons le cas de 
Stewart McSweyn (AUS), participant 
aux Jeux Olympiques de Tokyo 2022, 
où il a terminé à la septième position 
en finale du 1500 mètres. Interrogé sur 
sa sensibilisation aux ACR et le cadre 
éventuel de cette sensibilisation, sa 
réponse a été catégorique: «Jusqu’à 
présent, au cours de ma carrière, je 
n’ai pas été informé au sujet de l’ACR».

Recommandations
Les sources soulignent que la préven-
tion repose principalement sur 
l’anamnèse et l’enseignement des gestes 
de premiers secours, notamment en cas 
d’antécédents cardiaques familiaux. Un 
autre aspect de la prévention est le re-
cours au dépistage par électrocardio-
gramme (ECG). La littérature démontre 
l’efficacité des ECG pour détecter cer-
tains troubles cardiaques susceptibles 
de conduire à un ACR. Ainsi, en pré-
vention, la mise en place d’un protocole 
de dépistage régulier des athlètes, avec 
le rôle central de l’infirmière et le sou-
tien transversal et interdisciplinaire 
d’autres professionnels de la santé, se-
rait bénéfique.
L’enseignement des gestes de premiers 
secours est un élément crucial dans 
une prise en charge qualitative d’un 
ACR. Le facteur temps est essentiel, et 
une intervention rapide accroît signifi-
cativement les chances de survie. En 
plus des gestes initiaux, l’utilisation 
d’un défibrillateur externe automatique 
(AED) augmente les chances de survie 
lorsqu’il est correctement utilisé.

Une bonne connais-
sance des facteurs de 
risques et des antécé-

dents familiaux permet-
trait de réduire de 

moitié les morts subites 
chez le sportif. 

La prévention, aisée à 
mettre en œuvre, 

demeure plus écono-
mique qu’une prise en 

charge hospitalière, 
ambulatoire ou de 

réadaptation post-ACR.

Les références en lien avec cet 
article peuvent être demandées 
aux auteures ou à la rédaction.
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