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 INDICE DE MAUVAIS PRONOSTIC EN CAS DE 
CARDIOPATHIE SURTOUT SI FE ALTÉRÉE

 STRATIFICATION DU RISQUE DE MORT SUBITE 
ETAPE IMPORTANTE 

INTRODUCTIONIntroduction



EXPERIENCE DU SERVICE 
CARDIOLOGIE CHU Mustapha

• DU 03-2008 AU 11-2016  138  PTS SUIVIS POUR 
TV

• 100 H ET 38 F

• AGE MOY : 46±18 ANS

• FE : 48±17 %



REPARTITION DES CARDIOPATHIES 
ASSOCIÉES

CŒUR SAIN
25%

CMD
24%

CMI
14%

DAVD
21%

CMV
5% AUTRES

11%



CLASSIFICATION PRONOSTIC

FE<30%

TV polymorphe, FV

Mort subite - Syncope

FE > 30%

Vertige - Syncope

FE Nle

Absence de cardiopathie

Palpitation

PTS A TRES 
HAUT RISQUE

PTS A BAS  
RISQUE



THERAPEUTIQUES INSTITUÉES
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THÉRAPEUTIQUE EN FCT DE LA FEVG 
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MORTALITE SELON LES 
THERAPEUTIQUES



Conclusion  

• Population relativement jeune

• Ablation est une excellente option

• Le traitement Hybride doit être 
davantage entrepris en présence d’une           
cardiopathie associée 




