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Introduction

La mort subite d’origine cardiovasculaire est définie comme
étant une mort inattendue de toutes causes cardiagques. Son
mode de survenue est dramatique. Elle survient dans un délai
inférieur @ une heure entre linstallation des symptdémes
prémonitoires et le déces. Plusieurs facteurs de risque (HTA,
obésité, hypercholestérolémies, tabagisme, troubles du
rythme cardiaque, sédentarité) sont incriminés. La mort subite
d’origine cardiovasculaire constitue, désormais, la premiére
cause de mortalité dans les pays développés et les pays en
voie de développement.

Objectifs

Les objectifs de ce travail sont de décrire les particularités
épidémiologiques de la mort subite d'origine cardiovasculaire
dans notre population et de préciser ses caractéristiques
étiopathogéniques, en vue d’améliorer la prévention.

Matériel et méthodes

Il s’agit d'une étude rétrospective de type descriptif, concer-
nant 182 cas de morts subites d’origine cardiovasculaire de
I'adulte, ayant fait I'objet d’'une autopsie médico-légale au
service de médecine légale du CHU Blida durant une période
de deux ans (1" Janvier 2015 - 31 Décembre 2016). Les docu-
ments étudiés sont : le registre d’autopsie, les rapports
d’autopsie et les comptes rendu anatomo-pathologiques des
prélevements adressés.

Resultats

* Fréquence

Durant les 2 années d’étude, 182 cas de mort subite cardiovas-
culaire chez l'adulte, ont été enregistrés. Les 182 cas de mort
subite cardiovasculaire représentent 55% des morts subites de
'adulte et 33.5% des autopsies réalisées durant la méme
période.

* Répartition selon I'dge

L’age moyen des patients dans notre série est de 53,2 ans avec
des extrémes allant de 18 a 94 ans.
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* Répartition selon le sexe
Le sexe ratio est de 5 avec 152 hommes (83,5%) et 30 femmes
(16,5%).

e Facteurs de risque

Le tabagisme est le facteur de risque prédominant avec 64 cas
(35%), suivi de I'hnypertension artérielle avec 28 cas soit (15%).
Les autres facteurs de risque sont représentés par le diabéte
avec 24 cas soit (13%) et I'obésité 15 cas soit (8%).

* Causes du déceés
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Fig 1: Infractus du myocarde Fig 2: Perforation cardiaque

Fig 3: Dissection de l'aorte Fig 4: cardiomyopathie hypertrophique

Fig 5: HEx10: IDM ancien Fig 6: HEX10: IDM récent

Fig 7: HEX10: IDM péricardite Fig 8: HEx10: CMH

Discussion

Dans la littérature, la mort subite cardiovasculaire de I'adulte
demeure la premiére cause de déces dans tous les pays,
gquelque soit le niveau de développement ™. Dans notre série,
nous notons 182 cas en 2 ans soit 55% des morts subites de
I'adulte. En Afrique et dans les pays en voie de développement
en général, la population est plus jeune que dans les pays
développés. L’age moyen dans notre série est de 53.2 ans avec
un maximum de cas entre 50 et 55 ans. Dans les pays dévelop-
pés, la mort subite survient surtout chez le sujet dgé avec un
age moyen de 65ans chez ’'homme et 77 ans pour la femme 2,
La mort subite est plus fréqguente chez 'lhomme dans toutes
les séries M2 | es cardiopathies ischémiques occupent la
premiere place de mort cardiagque chez les sujets 4gés méme
dans les pays développés. Un infarctus du myocarde est mis
en évidence a I'histologie dans 70% des cas . Les facteurs de
risques de la mort cardiaque dans notre série sont le
tabagisme, I’hypertension artérielle, le diabéte et I'obésité.
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La dissection aortique survient le plus souvent dans un
contexte d'hypertension artérielle méconnue chez le sujet. Les
ruptures cardiaques surviennent classiquement sur des
cicatrices d'infarctus du myocarde. Les valvulopathies rhuma-
tismales ont progressivement disparu ainsi que les endocar-
dites qui se développaient sur ces derniéres. Cette baisse des
cardiopathies rhumatismales est liée a la prise en charge médi-
cale correcte des angines de I’enfance par une antibiothérapie
adaptée et prolongée systématiquement. La cardiomyopathie
la plus fréguemment associée a la mort subite reste la
cardiomyopathie hypertrophique (CMH) M. Les malformations
cardiaques restent I'apanage des enfants. Des sujets plus dgés
meurent a raison d'un mauvais suivi médical. La détermination
de la cause de mort subite nécessitera au moins un examen
macroscopique et un examen histologique et au mieux une
étude toxicologique, génétique et histo-enzymologique.

Conclusion

La mort subite cardiovasculaire constitue la premiere cause de
décés en Algérie et dans le monde entier. Elle constitue ; I'évo-
lution incontournable d'une cardiopathie sous-jacente parfois
meéconnue. L'ischémie myocardique en est la principale cause.
Plusieurs facteurs de risque interviennent. La prévention de la
mort subite d'origine cardiaque reste primordiale. Elle doit
cibler les différents facteurs de risque cardio-vasculaires.
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