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1. INTRODUCTION 

1.1 Définition:

• Mort subite d'origine cardiaque (MSC) : mort naturelle subite

présumée d'origine cardiaque qui survient : dans l'heure suivant

l'apparition des symptômes dans les cas avec témoins, et dans les 24

heures suivant la dernière observation vivante dans les cas sans

témoins. La MSC dans les cas autopsiés est définie comme la mort

naturelle inattendue de cause inconnue ou cardiaque.



1.2. EPIDEMIOLOGIE

• Quelques chiffres:

- Europe : 350.000 MS / an 

- France : 50.000 MS/ an 

- Moyenne d’age : 67 ans 





1.2. EPIDEMIOLOGIE

• MS : 

- 80 % d’origine cardiaque : CI, arythmies ventriculaires

- 20% extracardiaque : AVC, EP,…

Maladie grave: 5% survie ; 95% de mortalité
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CAT devant une MCS Récupérée

• 7 Situations cliniques sont possibles :

1) Cardiopathie ischémique

2) Canalopathies

3) SWPW

4) Myocardite 

5) Spasme coronaire

6) Tachycardie des chambres de chasses 

7) Pas de cause retrouvée



• Cardiopathie ischemique

M 67 ans ACR récuperé : 







• Canalopathies: 

• Patiente 49 ans, Fumeur ATCD MSC dans la famille non explorée, 
Echo: FE 65%







• Patiente de 28 ans, récuperé d’une MSC lors d’une course de 
divertissement, kaliemie à l’arrivé aux urgences à 4,1 mmol, pas de 
traitement à domicile.







• Patient de 19 ans MSCR à l’école pendant la récréation



• Spasme coronaire:

Patient ayant présenté une MSCR lors d’une soirée, notion de 
consomation de toxiques:





Tachycardie des chambres de chasse



Patient de 82 ans, porteur d’un DAI sorin ULYS DR 
en prevention primaire de cardiopathie ischemique
avec FEVG 35% 
→ emmené par les pompiers aux urgences pour arret
cardiaque récuperé au super marché.



Patiente de 27 ans, 
sans antécedent
morbide significatif, 
pas de FRCV,
pas d’ATCD de mort 
subite dans la 
famille, 
ACR dans un café en 
présence de ses 
proches.

FV IDIOPATHIQUE DU SUJET JEUNE 









Conclusion 

• MSC doit être bien connu par le personnel soignant

• La prise en charge d’un patient ayant fait une mort subite doit être 
vulgarisée et débuté au lieux ou à été constaté cette mort subite, afin 
de diminuer la mortalité liée à cette maladie.

• Les moyens de préventions primaires et l’exploration des apparentés 
doit être envisagé pour éviter la recrudescence de ce phénomène 
dans certaines familles.



Recommandations



Merci pour votre attention 


	Diapositive 1 Prise en charge rythmologique d’un patient ayant fait une mort subite récupérée
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Plan 
	Diapositive 4 1. INTRODUCTION 
	Diapositive 5 1.2. EPIDEMIOLOGIE
	Diapositive 6
	Diapositive 7 1.2. EPIDEMIOLOGIE
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 CAT devant une MCS Récupérée
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33    Tachycardie des chambres de chasse
	Diapositive 34 Patient de 82 ans, porteur d’un DAI sorin ULYS DR en prevention primaire de cardiopathie ischemique avec FEVG 35%   emmené par les pompiers aux urgences pour arret cardiaque récuperé au super marché. 
	Diapositive 35 Patiente de 27 ans, sans antécedent morbide significatif,  pas de FRCV, pas d’ATCD de mort subite dans la famille,  ACR dans un café en présence de ses proches.
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39 Conclusion 
	Diapositive 40 Recommandations
	Diapositive 41

