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80% des causes 
de mort subite 



Arrêt cardio-circulatoire et mortalité 



Mort subite cardiaque 
Cas particulier du sportif 

 
Age>35ans 
Surcharge pondérale 
& HTA  risque CV 

Sportif de haut niveau 
Age<35ans 
Suivi médical +++ 
Diététique équilibrée 

Artères 
coronaires 

 

Anomalie  
cardiaque  
constitutive 



Mort subite cardiaque du sportif  

Maladie cardiaque méconnue 

Modification chronique du 
 

Déshydratation pendant des 
efforts prolongés 

Rôle des produits dopants 

Étude prospective italienne (Vénétie) sur 21 ans  sujets de  12-35 ans   1.386.600 dont 112.790 
sportifs de compétition  
 
55 morts subites chez les athlètes (2,3/100000 et par an) 
245 morts subites chez non athlètes (0,9/100000 et par an) 

x 2 





La chaîne de survie 

 







 

  Défibrillateur 
Automatique 

Externe 





CHAINE DES SECOURS 

Aucun Traitement 

Défibrillation tardive 

RCP précoce 
Défibrillation tardive 

Alerte immédiate 
RCP précoce 
Défibrillation précoce 

Alerte immédiate 
RCP précoce 
Défibrillation précoce 
Soins spécialisés 

Sinusal FV 

Arrêt 

4 min. 8 min. 12 min. 

Taux 

de Survie 
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Qui peut utiliser un DAE ? 



Prévention primaire 
Sportifs licenciés 

•   de haut niveau 
   accès aux filières de haut niveau : décret 2002-1010 du 18/07/02  
    examens médicaux obligatoires : arrêté du 11/02/2004  
      ECG/an, échocardiographie (une fois) et E.Effort/4 ans 
 
•      
     
    

Sportifs non licenciés 

- Lutte contre les facteurs de risque CV 
-  



+ 

Prévention secondaire 
Defibrillateurs Automatiques 

Externes 

Accès aussi facile que des extincteurs ! 



Prévention secondaire 

Formation+++++  



Conférence Sport Santé du CROS 



 
alors agissons rapidement et efficacement lorsqu il se produit  

Je vous remercie 


