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Chères lectrices, chers lecteurs, 
La présente fiche d’information vise à vous fournir une version claire, abrégée 
de notre brochure imprimée So funktioniert Wiederbelebung [Comment 
réanimer]. 

 
Chaque année, en Allemagne, plus de 10 000 vies humaines pourraient être 
sauvées si les personnes subissant un arrêt cardiaque bénéficiaient 
immédiatement d’une réanimation. Bien réalisé, le massage cardiaque est en 
effet très efficace. À travers cette campagne d’information, l’Institut fédéral de la 
santé publique (BIÖG) entend allier ses efforts avec ceux de ses partenaires de 
l’Action nationale pour la réanimation (NAWIB) afin que l’ensemble des citoyens et 
citoyennes connaissent les mesures à prendre pour une réanimation et puissent 
les appliquer si la situation l’exige. À titre de médecin, il est particulièrement 
important pour moi de vous encourager à prendre les choses en main en cas 
d’urgence ! 

 
Avec la réanimation non professionnelle, vous ne pouvez causer 
aucun tort – sauf en n’apportant pas votre aide. 

 

 

 
Dr. Johannes Nießen 
Directeur intérimaire de l’Institut 
fédéral de la santé publique (BIÖG)  



3 

 

 

 

 
Sommaire 

Analyse de la situation 4 

Mesures 5

Liste des abréviations / bibliographie 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Éditeur 

Institut fédéral de la santé publique (BIÖG), 50819 Cologne 

www.bioeg.de 

Tous droits réservés. 

 

Rédaction/Concept  Ergeç, Ilknur 

Conseil technique   Alliance nationale pour la réanimation (NAWIB) 

Concept     ORCA Affairs GmbH, BUZZ Medien UG 

Numéro d’article  D81000399 

État d’avancement  11/2025 

http://www.bioeg.de/


4 

Analyse de la situation 
Importance sociale 

En 2024, environ 136 000 ont subi un arrêt cardiaque soudain, survenant en 
dehors d’un hôpital en Allemagne. Dans environ la moitié des cas, soit environ 
67 000 personnes, les services d’urgence ont commencé les mesures de 
réanimation. (Fischer et al., 2025). 

45 % des patients réanimés sont en âge de travailler. L’âge moyen est de 
70 ans. Deux tiers des personnes concernées sont des hommes (Fischer et al., 
2025). 

 Trois quarts des personnes ayant survécu aux trente premiers jours suivant une 
réanimation peuvent travailler à nouveau. En moyenne, elles peuvent reprendre 
le travail cinq mois après une réanimation (Kragholm et al., 2015). 

Causes 

La cause principale évoquées est un événement cardiaque, tel que la maladie 
coronarienne (cardiopathie ischémique chronique), l’infarctus aigu du myocarde 
et l’insuffisance cardiaque, mais aussi l’arythmie ou une valvulopathie cardiaque 
(Fischer et al., 2025 ; Office fédéral des statistiques, 2024 ; Fischer et al., 2013 ;  
Schmitt and Güder, 2021). 

Environ 21 % des patients présentent un rythme cardiaque permettant des 
chocs électriques (défibrillation). Traiter un arrêt cardiaque par l’ajout de chocs 
électriques (défibrillation) n’est possible et pertinent que dans ces cas de figure 
(Fischer et al., 2025 ; Metelmann C., Wnent and Kofler, 2023). 

Définition: lors d’un arrêt cardiaque, différents facteurs entrent en jeu et 
provoquent un arrêt de la fonction de pompe du cœur ainsi que de la 
circulation sanguine. Des organes vitaux ne sont alors plus alimentés en 
oxygène. 



5 

 

 

 
 

Mesures 
 Après un arrêt cardiaque, les cellules du cerveau subissent des dommages 

irréparables dès trois à cinq minutes sans apport sanguin et commencent à 
mourir (Breckwoldt et al., 2009). Aussi, l’objectif est de gagner ce temps précieux 
grâce à l’aide de témoins oculaires : Vérifiez. Appelez. Massez. 

 
 
 

1. VÉRIFIEZ 2. APPELEZ 3. MASSEZ 
La personne 

est-elle consciente, 
respire-t-elle encore ? 

Composez le numéro des 
urgences (112) ! Puis, 

immédiatement et en attendant 
l’arrivée des services d’urgence, 

... 

…effectuez un massage 
cardiaque rapide en 

appuyant bien au milieu de 
la cage thoracique. 

 
Figure 1 Réanimation non professionnelle Vérifiez. Appelez. Massez. 
Source : Institut fédéral de la santé publique (BIÖG). 

 
 Pour accroître les chances de survie des patients, il est essentiel de réduire 

la période sans traitement et d’optimiser l’enchaînement des soins prodigués 
(réanimation réalisée par les premiers intervenants, prise en charge par les 
services d’urgence, admission dans un hôpital) (Gässler et al., 2020 ;  
Gräsner et al., 2020). 

 En moyenne, il s’écoule au moins huit minutes avant l’arrivée des services 
d’urgence (Fischer et al., 2025 ; Neukamm et al., 2011). 

112 

5 cm de 
profondeur 

100 – 120 
par minute 
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 Environ 70 % des arrêts cardiaques se produisent dans un environnement domestique, 

environ 12 % dans des établissements de santé et environ 16 % sur la voie publique. Des 
membres de la famille, des amis ou d’autres personnes sont présents dans près de 45 % 
des cas (Fischer et al., 2025 ; Böttiger et al., 1999 ; Weisfeldt et al., 2011). 

 Selon des estimations, si des passants procédaient immédiatement à un massage cardiaque 
(voir figure 2), ce sont plus de 10 000 vies supplémentaires par an qui pourraient être 
sauvées en Allemagne, et plus de 100 000 en Europe (Gräsner et al., 2014 ; Böttiger, 2015). 

Où se situe l’Allemagne au niveau européen ? 

 Que ce soit en Europe ou dans le reste du monde, de plus en plus de personnes prodiguent 
un massage cardiaque en cas d’urgence (Chika Nishiyama et al., 2023). En Allemagne, le taux 
de réanimation non professionnelle est ainsi passé de 14 % en 2010 à plus de 55,4 % en 2024 
(Fischer et al., 2025 ; Fischer et al., 2018) 

 
 

Figure 2 Taux de réanimation non professionnelle en Allemagne, 2010 – 2024. 
Source : inspiré de Fischer et al. 2018, 2025 (voir www.reanimationsregister.de). 

 

 
 

http://www.reanimationsregister.de/
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Figure 3 Taux de réanimation non professionnelle en Europe en 2019. 
Source : représentation propre d’après Gräsner et al., 2020, Supplemental EuReCaTWO. 

 
 Dans d'autres pays européens, tels que la Norvège, les Pays-Bas ou la Suède, les 
taux atteignent déjà environ 70 à 80 % (Jerkeman et al., 2022 ;  
Gräsner et al., 2020 ; Gräsner et al., 2013). 

 L’exemple du Danemark montre que des initiatives nationales, telles que 
l’introduction de mesures de réanimation dans le programme scolaire et une 
campagne d’information de grande envergure, ont pu faire passer le taux de 
réanimation non professionnelle (2019 : environ 70 %) de 20 % en 2000 à plus de 
45 % en 2010. Au cours de cette période, le taux de survie des personnes 
subissant un arrêt cardiaque au Danemark a été multiplié par trois 
(Wissenberg et al., 2013). 

 Si davantage de personnes appliquaient immédiatement des mesures de 
réanimation, les chances de survie des patients pourraient doubler voire tripler et 
le nombre d’admissions en maison de repos après un arrêt cardiaque diminuerait 
(Kragholm et al., 2017 ; Böttiger et al., 1999). 
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