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ESC Classes of recommendations @ ESC

European Society

of Cardiology
Definition Wording to use
Class | Evidence and/or general agreement that a given
treatment or procedure is beneficial, useful,
effective.
Class Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the

usefulness/efficacy of the given treatment or procedure.

Classlla Weight of evidence/opinion is in favour
of usefulness/efficacy.

Classllb Usefulness/efficacy is less well
established by evidence/opinion.
@

Should be considered

Class Il Evidence or general agreement that the given
treatment or procedure is not useful/effective,
and in some cases may be harmful.

©ESC

www.escardio.org/guidelines 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)



ESC Levels of evidence @ ESC

European Society
of Cardiology

Level of Consensus of opinion of the experts and/or small studies, retrospective
evidence C studies, registries.
O
0
©
@
www.escardio.org/guidelines 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation

(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)



i. Mort Subite-Historique-Incidence

= 1in 100,000 (< 35 ans) to 6 in 100,000 ( > 35 ans)

= Around 100 to 150 competitive deaths during sports in the United
States annually.

= On average, every 3 days in the United States a competitive
athlete experiences a SCD.

Michael Olalekan Ojo, basketteur nigérian, ancien joueur de I'Etc
rouge Belgrade, mort dans la capitale serbe lors d’un entrainement

Tom Simpson: Cyclisme (1937-1967) individuel a I’age de 27 ans, le 7 aoGt 2020,
Pionnier du cyclisme britannique Tom Simpson trouve la mort sur la route du MYV Foe, joueur de football camerounais, s’écroule ala 72& minute le 26/03/2003

Tour de France 1967. Le 13 juillet, au cours de I’ascension du Mont Ventoux, au cours du match de son équipe contre la Colombie, en Coupe des confédérations,

point d’orgue d’une 13e étape disputée sous la canicule, I’/Anglais fait un

malaise et s’écroule sur le bas-cété. Il ne se relévera pas.

Le 4 mars 2009, Sebastian Faisst, joueur allemand de handball de 20 ans, est Thomas Herrion: NFL (1981-2005)
Le 3 novembre 2007, Ryan Shay succombe a une décédé aprés s’étre effondré sur le terrain lors du match Suisse-Allemagne des Le 20 aoQt 2005, le joueur américain de football américain
crise cardiaque en plein marathon a New York. moins de 21 ans. Aprés avoir marqué un but, il a trébuché en revenant vers le Thomas Herrion s’effondre dans le vestiaire, aprés la fin d’un
centre du terrain, avant de chuter lourdement a terre. Ni le médecin de I’équipe, match amical de préparation de son équipe des San Francisco

ni les secouristes ne sont parvenus a le ranimer.. a9ers.



i. Mort Subite-Historique-Incidence-cont.
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Mort Subite-Historique-Incidence-cont.

Afriqgue? RDC?

F. Boblrrtalica Bokirzex
Precede fe T Jriirn T198F

N , - MV Foé s'écroule (26-06-2003), match de
7). g’ Alphonse Dondo, DCMP- Vaticano, ) ) o)
Eugéne, Défenseur, (1969, 71?), s’affala p B Bobutaka B, 26 ans s’écroule la CC, les yeux révulsés. 45’ BLS

dans. Iaire dujeul sans étre touché (ArC' un gardle?t’ 197]1':’ entra en collision (14/06/1984) alias BObO, I'AS V. Club- Fc negative’ autopsie: malfo cong
en-ciel vs V Club) avec un attaquan Matonge; stade C Malula (Ex 24-N). (hypertrophie)



ii. Mort Cardiaque Subite-Définition

* Mort cardiaque subite liée au sport (SrSCD):
* une mort inattendue
* Pendant |'exercice ou dans |'h qui suit |'arrét de l'activité

 Arrét cardiaque soudain (SCA) .
 Arrét soudain de |'activité cardiaque normale
* Collapsus hémodynamique

« Mort cardiaque subite (SCD) :
* Mort naturelle subite d'o cardiaque ?
 Survenant dans - |'heure (+émoins)
- les 24 heures ( sans temoins).
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iii. De quoi meurent-ils?-cont.

Normal
Heart

NORMAL MEART DILATED CARDIOMYOPATHY

Structurally Abnormal Heart

Hypertrophic cardiomyopathy

Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy * *:
Dilated cardiomyopathy ﬁ m

Left ventricular noncompaction

Congenital abnormalities of the coronary arteries e 7/ s

Marfan syndrome

Valvular heart disease

Myocarditis

Coronary artery disease (athletes >35 years old)

P. Sérgio Oliveira da Silva, dit Serginho




ii. De quoi meurent-ils?-Jeunes
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iii. De quoi meurent-ils?-Déclencheurs
Triggers For Sudden Cardiac Death

Dehydration Adrenergic
Surges

Electrolyte Acid/Base
Imbalance Disturbances




[ |
- V. Eréven’rion

Entrainement
- Risque Présent, tjrs présent

- Risque faible chez I'entrainé

- RR: 2,5 chez le sportif entrainé

- RR : 107 chez le sédentaire.
Mattleman MA et al. N Eng Med 1993;329:1677-83

R ooct. nves

-

Dépistage
Ex Médical 2x/an
ECG repos standardisé 1x/an
ETT repos std 1x/cariere
Epreuve d'effort 1x/4ans
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I
- V. Ereven’rion-com‘.

Sighes pour Consulter Regles d'or
- ATCD de mort subite - Echauffement
- Association de 2 FRCV - H,O0
- Syncope ou malaise - ? Teextérieures 1
- Palpitations - ?Tabac
- Dyspnées - ? Douches froides, <1h

- Douleurs thoraciques - ? Fievre



iv. Prévention-MS évitée

Marco Randrianantoanina, 18-01-2008,
victime d'un arrét cardiaque, sauvé grdce
a un défibrillateur.

; - La survie: tps lel arrét cardiague & défibrillation (choc) A..ED
| - Le DEA /" la survie grace a une défibrillation précoce
1 - Lasurvie ¢ 10 %/min ol un DEA n'est pas utilisé

Christian Eriksen, 12-06-
2021, arrét cardiaque, §_: =< Vi
des massages cardiaques et L R W s
un défibrillateur, puis DAI —— e




iv. Prévention-Mdcts-Dopage

Substances dopantes: anabilisants, cocaine

et EPO

Drugs eg:
ﬁntiahrr?ytn?icl -Arrhythmia (Prolonged

sychotropic, —> | QTc, Brugada-genic) \
Antibiotics, -Ischemia, spasmes TdP/SCD
Diurétiques — > | -Cardiac hypertrophy /

Illegal substances




v. Recommandations

CVD risk

1 |

Low CVD risk: High CVD risk:

No CVD risk factors and physically active =1 CVD risk factors or sedentary
L
No further investigations
Ma reslrictions
Intensity of Physical Activity
1 1 1 1
Low Intermediate High Very High
v ¥
No further investigations
Na restrictions
Risk Assessment:
Medical History, Physical Exam, SCORE, ECG
1 |
Abnormal Normal
v v
Maximal Exercise Test*, functional imaging® test or CTCA No further investigations
¥ No restrictions
High risk® features
v
Invasive coronary angiography




Recommandations

It is recommended that athletes diagnosed with a
cardiovascular disease associated with SCD are managed
according to current guidelines for sports eligibility.
Continuation of beta-blockers should be considered during
pregnancy in women with ARVC.

Oral metoprolol, propranolol, or verapamil should be
considered for long-term management of idiopathic sustained
VT during pregnancy.

Catheter ablation using non-fluoroscopic mapping systems
should be considered, preferably after the first trimester, in
women with highly symptomatic recurrent SMVT refractory or

who are intolerant to AADs.

lla

lla

lla



V. Recommandations- Cont.

Recommendations for evaluation of sudden death victims (1) @ESC

Recommendations Class Level
Investigation of unexpected SD, especially in case of suspicion of inherited ..

In cases of SD, it is recommended to collect a detailed description of
circumstances of death, symptoms prior to death, the family history, and to ..
review prior medical files.

A comprehensive autopsy is recommended, ideally, in all cases of unexpected ..
SD, and always in those under 50 year.

cause of death unexplained.

Toxicology screens are recommended in SD cases with uncertain cause of death. | I B
For SCD where the cause is known or suspected to be heritable, genetic testing ..
targeted to the cause is recommended.

. escardio.og/guidelins S v e gt ot e o e

disease, should be made a public health priority.
In cases of SCD, it is recommended to retain samples suitable for DNA extraction
and consult a cardiac pathologist when an inherited cause is suspected or the

©ESC
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