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ESC Classes of recommendations

Definition Wording to use

Class I Evidence and/or general agreement that a given
treatment or procedure is beneficial, useful, 
effective.

Is recommended 
or is indicated

Class II Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the 
usefulness/efficacy of the given treatment or procedure.

Class IIa Weight of evidence/opinion is in favour
of usefulness/efficacy.

Should be considered

Class IIb Usefulness/efficacy is less well
established by evidence/opinion.

May be considered

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

Is not recommended
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ESC Levels of evidence

Level of 

evidence A

Data derived from multiple randomized clinical trials or meta-analyses.

Level of 

evidence B

Data derived from a single randomized clinicaltrial or large non-

randomized studies.

Level of

evidence C

Consensus of opinion of the experts and/or small studies, retrospective 

studies, registries.



i. Mort Subite-Historique-Incidence



i. Mort Subite-Historique-Incidence-cont.

• Incidence 1.5 (1-19y) 2.8(20-35)

pr 100.000 person years

22 (36-49)

Winkel EHJ 2011, Winkel EHJ 2014 and Risgaard Circ AE 14



Mort Subite-Historique-Incidence-cont.

MV Foé s'écroule (26-06-2003), match de

la CC, les yeux révulsés. 45’ BLS

negative, autopsie: malfo cong

(hypertrophie)

B Bobutaka B, 26 ans s’écroule

(14/06/1984) alias Bobo, l'AS V. Club- Fc

Matonge; stade C Malula (Ex 24-N).

Alphonse Dondo, DCMP- Vaticano, 

un gardien , 1971, entra en collision 

avec un attaquant

Eugène, Défenseur, (1969, 71?), s’affala 

dans l’aire du jeu, sans être touché (Arc-

en-ciel vs V Club)

Afrique? RDC?



ii. Mort Cardiaque Subite-Définition  

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

• Arrêt cardiaque soudain (SCA) :
• Arrêt soudain de l'activité cardiaque normale
• Collapsus hémodynamique

• Mort cardiaque subite (SCD) : 
• Mort naturelle subite d'o cardiaque ? 
• Survenant dans - l'heure (témoins)

- les 24 heures ( sans temoins).



iii. De quoi meurent-ils?

 

Onset of Torsade in LQTS



iii. De quoi meurent-ils?-cont.

 

Coeur: 600 mg, 2x le poids normalP. Sérgio Oliveira da Silva, dit Serginho



iii. De quoi meurent-ils?-Jeunes



iii. De quoi meurent-ils?-Déclencheurs

Triggers For Sudden Cardiac Death

Adrenergic  
Surges

Acid/Base 
Disturbances

Dehydration

Electrolyte  
Imbalance



iv. Prévention

Entrainement

-

-

-

-

-

Dépistage

- Ex Médical 2x/an

- ECG repos standardisé 1x/an

- ETT repos std 1x/carière

- Epreuve d’effort 1x/4ans

- RDC, protocole???
High False Positive Rate

False positive rate

10%

False positive rate

16.9%

False positive rate

17.3%



iv. Prévention-cont.

Signes pour Consulter

-

-

-

-

-

-

Règles d’or

- Echauffement

- H2O

- ? To extérieures ↑

- ?Tabac

- ? Douches froides, <1h

- ? Fièvre



iv. Prévention-MS évitée

Marco Randrianantoanina, 18-01-2008, 
victime d'un arrêt cardiaque, sauvé grâce 
à un défibrillateur.

Christian Eriksen, 12-06-
2021, arrêt cardiaque, 
des massages cardiaques et 
un défibrillateur, puis DAI

- La survie: tps lel arrêt cardiaque & défibrillation (choc)
- Le DEA ↑ la survie grâce à une défibrillation précoce
- La survie ↓ 10 %/min où un DEA n'est pas utilisé

Availability of AEDs

• The single greatest factor 
affecting survival is the time from 
cardiac arrest to defibrillation 
(shock)

• AEDs improve survival through 
early defibrillation

• Survival rate decreases by 10 % 
for ever minute an AED is not 
being used



iv. Prévention-Mdcts-Dopage

AI ou antalgiques + substances autorisées 
(Cafeine, boissons energisantes type redbull

Substances dopantes: anabilisants, cocaine 
et EPO

• Several drugs and substances can increase the risk of ventricular 
fibrillation on short term and long term and thereby sudden cardiac 
death (SCD).

Drugs eg: 
Antiarrhytmic, 
Psychotropic, 
Antibiotics,

Diurétiques

TdP/SCD

Illegal substances

-Arrhythmia (Prolonged 
QTc, Brugada-genic)
-Ischemia, spasmes 
-Cardiac hypertrophy

Prescribed drugs and illicit substances



v. Recommandations



Recommandations



v. Recommandations- Cont.



MERCI


