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(1) EPIDEMIOLOGIE

•Incidence annuelle entre 6,2 et 9,3 pour 
1000 habitants (1,2) => 8000/an à La 
Réunion (1/h)

•L’incidence suit une courbe bimodale.

1 : Sote riades S : Incidence  and prognosis of Syncope in  the  fram ingham Study. N Engl J Med 2002.347
2 : Ganzeboom KS : cum ula t ive  incidence  of syncope in  the  genera l popu la t ion . J Ca rdiovasc Elect rophysiol
2006;17:1172 –1176.
3 : Blanc J-J  : Prospect ive  eva lua t ion  and ou tcom e of pa t ien t s adm it ted for syncope. Eu ropean  Hea rt  
jou rna l (2002)

•La Prévalence augmente avec l’âge
•3 à 5% des admissions dans les services 
d’urgences (3) et 1 à 6% des 
hospitalisations



Le plus souvent bénin mais...
Risque de décès après syncope cardiaque de 1,31 fois plus élevés que les sujets sans syncope  (1)
Incidence élevées de mort subite après syncope d’origine cardiaque : 24% à 1 an (1)
Syncope reflexe : excellent pronostic avec survie identique à la population générale

1 : Soteriades S : Incidence  and prognosis of Syncope  in  the  fram ingham Study. N Engl J Med 2002.347



(2)DEFINITION : 

 Perte de connaissance

transitoire,brève

 Sans traumatisme cranien

 spontanément résolutive

 s’accompagnant d’une perte de 

tonus postural 

 retour rapide à un état de 

conscience normale
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Transient Loss Off Consciousness



(1)Syncope reflexes
-Syncope vaso-vagale
-Hypersensibilité sino-carotidienne
-Situationnelle : miction, douleur intense, stimulation 
gastro-instestinale

(2)Hypotension orthostatique
-Médicamenteuse
-Dysautonomie : Alcool, Parkinson, neuropathie
diabétique
-Hypo volémie

(3)Causes cardiaques
-Rythmique :  +++
Bradycardie : Dysfonction sinusale, BAV complet
Tachycardie : TV/FV, TSV
-Structurelles : RAO, CMHO, Embolie pulmonaire, HTAP, 
myxome …
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(3) Affirmer le diagnostic de syncope : évaluation
initiale : repose quasi exclusivement sur l’interrogatoire

•Y a -t -il e u p e rt e d e  c o n n a issa n c e
c o m p lè t e (TLOC = Tra n s ie n t  lo ss  o ff 
c o n sc io u sn e ss ) ?

•Tra n s it o ire e t  sp o n t a n é m e n t ré so lu t ive ?
•Si la  ré p o n se e s t o u i : 
=>Syn c o p e  
=>TLOC n o n  syn c o p a l => é p ile p s ie



Syncope ou épilepsie ?
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(4)Evaluation initiale

Evaluation initiale :
⚬ In t e rro g a t o ire a ve c  a rb re g é n é a lo g iq u e
⚬ Exa m e n c lin iq u e a ve c  re ch e rch e d ’h yp o TA 

o rt h o st a t iq u e e t  MSC
⚬ ECG
⚬ Bio lo g ie se lo n o rie n t a t io n  c lin iq u e

Q u e s t io n  1 : P ré s e n t a t io n s s t é ré o t yp é e s ?
￭ Syn co p e  re fle xe
￭ Hyp o t e n sio n  o rt h o st a t iq u e

Q u e s t io n  2 : Q u e l e s t le  r is q u e ryt h m iq u e ?
￭ Fa ib le : so rt ie  p o ss ib le  e t  p rise e n  ch a rg e  a m b u la t o ire
￭ Risq u e é le vé : n é ce ss it é d ’h o sp it a lisa t io n (u n it é syn co p e )



(4)Evaluation initiale



Q u e s t io n s  1 : P ré s e n t a t io n s s t é ré o t yp é e s ?
￭ Syncope re fle xe






 Sujet âgé
 Passage en orthostatisme
 Traitement hypotenseur
 Dysautonomie : Maladie de parkinson, diabète, 

éxogénose chronique
 Hypovolémie
 Peut être confirmé par la recherche d’une

hypotension orthostatique

Q u e s t io n s  1 :P ré s e n t a t io n s s t é ré o t yp é e s ?
￭ Hypotension o rt h o st a t iq u e
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Q u e s t io n  2 : Q u e l e s t le  r is q u e ryt h m iq u e ?
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Anamnèse
⚬ATCD d ’IDM +++, d e  co ro n a ro p a t h ie o u d e  ca rd io p a t h ie

s t ru c t u re lle : CMH, CMD, RAO
⚬ATCD d e  m o rt  su b it e fa m ilia le

Clin iq u e
⚬Do u le u r t h o ra c iq u e d ’a p p a rit io n ré ce n t e
⚬ Syn co p e  à  l’e ffo rt +++, P a lp it a t io n s  a sso c ié e s
⚬ So u ffle n o n  co n n u

ECG
⚬Tro u b le  co n d u c t ifs : Blo c  Bifa sc ila ire
⚬Dysfo n c t io n sin u sa le a ve c  FC < 4 0 -50 b p m
⚬P ré -e xc it a t io n
⚬Ca n a lo p a t h ie : QT lo n g
⚬T n é g a t if d a n s 2 d é riva t io n d iffé re n t e s (e n  d e h o rs d e  V1 

e t  AVR), o n d e e p silo n
⚬HVG é le c t riq u e

2009 ESC Guide lines fort  he  diagnosis and m anagem en t  of 
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L’ELECTROCARDIOGRAMME





•Ha u t r is q u e : (d ia g n o s t ic in c e rt a in )
•Anamnèse
⚬ATCD d’IDM +++, de coronaropathie ou de cardiopathie

structurelle : CMH, CMD, RAO
⚬ATCD de mort subite familiale

•Clinique
⚬Douleur thoracique d’apparition récente
⚬Syncope à l’effort +++, Palpitations associées
⚬Souffle non connu

•ECG
⚬Trouble conductifs : Bloc Bifascilaire
⚬Dysfonction sinusale avec FC < 40-50 bpm
⚬Pré-excitation
⚬Canalopathie : QT long ….
⚬T négatif dans 2 dérivation différentes (en dehors

de V1 et AVR), onde epsilon
⚬HVG électrique

Bas risque (stéréotypées)

• Associé à prodrome de syncope réflexe
• Après une douleur, vue, odeur...
• Lors d’une station debout prolongée, chaleur, foule
• Pendant repas ou post pandial
• Déclanchée par la toux, défécation, miction
• Lors de rotation de la tête, pression du sinus carotidien
• Passage de la position allongée/assise, debout



UNITE SYNCOPE



²

=

Exploration électrophysiologique

Bloc bifasciculaire
-Bloc de branche droit et HBAG ou 
HBPG
-Bloc de branche gauche
Antécédent d’IDM
Palpitations précédents la syncope



=

Syncopes à haut risque inexpliquées
Syncopes à bas risque récidivantes

Holter implantable



Holter implantable



PERTE DE CONNAISSANCE TRANSITOIRE 
BRÈVE
(TLOC)

Non syncopale

Hypotension
orthostatique

•prise en charge ambulatoire
•éducation du patient.
•arrêt des médicaments ou
diminution des traitements
hypotenseurs

•contention
•traitement spécifique
Fludocortisone , Milodrine

bilan cardiologique
ambulatoire

hospitalisation
requise

(syncope unit)

•coma
•hypoglycémie
•chute mécanique
•Vertige ORL
•AVC /AIT

NON OUI

Syn co p e

•épilepsie
•psychogène
•causes rares

Eva lu a t io n  d u  risq u e ryt h m iq u e

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE INCERTAINDIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE CERTAIN

Syn co p e
ré fle xe

Ba s 
risq u e

Ha u t  
risq u e

Evaluation initiale
incluant MCS et recherche hypoTA

hypostatique



EVALUATION DU RISQUE 
RYTHMIQUE

Ho s p it a lis a t io n e n  c a rd io lo g ie (o u s yn c o p e  u n it ):
1. Exp lo ra t ion s fon ct ion n e lle s:
•m on ito rin g  p a r t é lé m é t rie
•é ch og ra p h ie ca rd ia q u e
•é p re u ve d ’e ffo rt
•t e st s p h a rm a co log iq u e s
•t ilt  t e st  
2. Exp lo ra t ion s in va sive s:
•Exp lora t ion  é le c t rop h ysio log iq u e
± stimulation ventriculaire programmée
•Coron a rog ra p h ie  

Bila n c a rd io lo g iq u e
a m b u la t o ire :

•Holte r ECG
•é ch og ra p h ie ca rd ia q u e
•é p re u ve d ’e ffo rt

•s t im u la t e u r ca rd ia q u e
•d é fib rilla t e u r a u t o m a t iq u e
im p la n t a b le

•t ra it e m e n t sp é c ifiq u e d e  la  
ca rd io p a t h ie m ise e n  é vid e n ce

Ba s risq u eHa u t  risq u e

Diagnostic 
établi

Diagnostic 
incertain

Ho lt e r
im p la n t a b le

Si récidive

Antécédent :
Clinique :
Palpitations, angor, effort

ECG 



MERCI de votre ATTENTION
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