
 
 
    LA MORT SUBITE DU SPORTIF 
 
 
1) DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES: 
 
  - 3 CAS PAR JOUR DE MORT SUBITE, EN FRANCE, CHEZ LE SPORTIF 
LICENCIE DANS UN CLUB,  PRATIQUANT LA COMPETITION. 
 
 - 150 CAS PAR JOUR DE MORT SUBITE EN FRANCE CHEZ LE SPORTIF 
DIT “ DE LOISIR “ 
 
CES DONNEES MONTRENT QUE LA MORT SUBITE N’EST PAS UN 
PHENOMENE RARE EN FRANCE, LOIN DE LA. 
 
2)MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES: 
 
2 CAS DE FIGURE: 
 
  - LE PATIENT JEUNE: LA MORT SUBITE EST DÛE A CE QUE L’ON 
APPELLE LA CARDIOMYOPATHIE HYPERTROPHIQUE OBSTRUCTIVE. CELA  
EST DÛ, COMME SON NOM L’INDIQUE, A UNE HYPERTROPHIE 
VENTRICULAIRE TELLE QU’ELLE NE PERMET PLUS AU COEUR DE CHASSER 
LE SANG DANS TOUT L’ORGANISME. IL EXISTE DES FORMES GENETIQUES 
(IMPORTANCE DU DEPISTAGE PAR ECHOGRAPHIE CARDIAQUE) ET DES 
FORMES LIEES AU DOPAGE, CERTAINS PRODUITS ENTRAINANT UNE 
HYPERTEROPHIE MYOCARDIQUE;  
 
  - LE PATIENT ÂGÉ: ON PARLE DE “ PATIENT AGÉ “ DÈS L’ÂGE DE 
35 ANS. LE MÉCANISME EST ICI L’ISCHÉMIE, QUI ENTRAÎNE UN INFARCTUS 
CARDIAQUE DÉCLENCHANT LA FIBRILATION VENTRICULAIRE, À L’ORIGINE 
DE LA MORT SUBITE. 
 
3) LES MOYENS DE PREVENTION: 
 
  - L’ECHOGRAPHIE CARDIAQUE DES L’AGE DE 12 ANS, OU DÈS 
LA PUBERTÉ, AVEC UN SUIVI TOUS LES DEUX ANS (DÉPISTAGE DU 
DOPAGE). CELA EST VALABLE POUR TOUS LES SPORTIFS DE HAUT NIVEAU. 
 
  - L’ÉPREUVE D’EFFORT DÈS L’ÂGE DE 35 ANS POUR TOUS LES 
SPORTIFS, QUELS QU’ILS SOIENT (RECOMMANDATION DE L’EUROPEAN 
SOCIETE OF CARDIOLOGY). POUR LES COMPETITIONS (VOIRE POUR LES 
CLUBS EUX - MÊME), LA SOCIETE RECOMMANDE LA PRESENCE D’UN 
DÉFIBRILATEUR SUR PLACE.  
 
 


