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Mort subite 
Définition

• Naturelle: non traumatique, non iatrogène
• Inattendue: Non prévue
• Dans l’heure suivant les symptômes
• Peut survenir pendant l’exercice ou dans l’heure 

qui suit



Séquence électrocardiographique d’une 
mort subite cardiaque



Fibrillation ventriculaire



La mort subite: ce fléau méconnu

Aux Etats Unis:
– 400 000 décès par an
– Survie après un arrêt cardiaque: 30 %
– Mortalité supérieure au SIDA, cancer du sein 

et cancer du poumon
– Représente 50% de la mortalité

cardiovasculaire
En France:

– 50 000 décès par an. Survie: 2 à 5 %



La lutte contre la mort subite à Monaco

• 9 DSA pour le personnel de sécurité depuis la fin des 
années 1990

• 650 personnes formées par la Croix rouge à la RCP 
(42 heures + recyclage annuel)

– Policiers
– Carabiniers

– SBM
– Stadiers
– Centre commerciaux

Monaco en exemple



Association monégasque de lutte contre
la mort subite (Arrêté ministériel n° 2004-3 du 9 janvier 2004)

President d’honneur: SAS le Prince Albert II de 
Monaco

• Président: Dr. Ph. Ricard
• Vice-Président: Dr. MY Mourou

• Trésorier: Dr. JP. Rinaldi
• Membres: Pr. N. Saoudi, Dr. JJ. Pastor, Dr. Ph. 

Mélandri, Mme C. Nogues,  Mme Boissière, M. R. 
Tornatore. 



Les DSA en Principauté



Mort subite du sportif de haut niveau (1)

Sergui Zholtok (31 ans)                   Hank Gathers (23 ans)             Damien Nash (24 ans)

3 / 11 / 2004           1999 24 / 02 / 2007



Mort subite du sportif de haut niveau (2)

Miklos Feher (24 ans) Marc Vivien Foe (28 ans) Antonio Puerta (22 ans)
25 /01 / 2004 26 / 06 /2003 28 /07 / 2007



Causes de la mort subite chez le sportif 
(< 35 ans)

Maron BJ et al. N Engl J Med 2003; 349: 1064.

N = 387



Cardiomyopathie hypertrophique



Commotio cordis (1)
• Mort subite cardiaque secondaire à un traumatisme 

thoracique modéré n’entraînant aucune lésion cardiaq ue
• Absence cardiopathie sous jacente
• Induction immédiate d’une fibrillation ventriculair e



Mécanisme
• Facteur décléchant: ESV
• Substrat: Augmentation de la 

PVG
• Activation de canaux K+ ATP 

dépendant

Commotio cordis (2)
Registre américain (n = 180)



Le problème de la dysplasie arythmogène
du ventricule droit

Carte en voltage 
Avec le système
CARTO



Cartographies en voltage du ventricule 
droit

Carte manuelle Carte stéréotaxis



Mort subite du sportif après 40 ans

La coronaropathie est le plus souvent en cause



Marenco JP et Coll. JAMA. 2001;285:1193-1200

Fonctionnement d’un DSA



Survie après un arrêt cardio-circulatoire
pendant le sport

• 9 athlètes

• Arrêt cardiaque en présence de témoin
• Secouriste formé et entrainé

• Mise en place quasi immédiate de la 
réanimation cardio-pulmonaire

• Délai de défibrillation: 3,1 minutes

• Survie: 1 / 9

Succès plus faible que chez le sédentaire

Drezner JA et al. Heart Rhythm 2006; 3: 755.



La mort subite du sportif
Conclusions

• Mécanisme identique à la population générale: 
fibrillation ventriculaire

• Elle survient presque toujours chez un sujet 
présentant une cardiopathie méconnue

• Intérêt du « screening » (ECG, Echocardiographie)
• Réanimation et défibrillation moins efficaces que 

dans la population générale
• Espérons que ces exemples malheureux de mort 

subite du sportif permettront de sensibiliser la 
population générale à la nécessité d’apprendre les 
gestes qui sauvent


