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1.1 Definitions

Syncope is a T-LOC due to transient global cerebral hypoperfusion
characterized by rapid onset, short duration, and spontaneous
complete recovery.
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Available on www.escardio.org/quidelines



Classification

Neurocardiogéniques Arythmiques

ﬁﬁ\é\éc ABradycardie
ituati ABAV / DS
ASituationnelles ATachycardie
AToux
ADéfécation ATSV / TV
ADéglutition

Maladies Cardiagques
HypoTA orthostatique ou Pulmonaires
ARétécisst Aortique / CMH
AEP /| HTAP

AIDM

Alatrogénes
AHypovolémie
ADysautonomiques



Les 3« questions -clés »

A Le trouble de la conscience est -1l attribuable
a une syncope ou non ?

AL6histoire clint-effeua sugg r e
diagnostic préecis ?

A'Y a -t-il une cardiopathie ?
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Conditions

incorrectly

diagnosed as syncope

Disorders with partial or complete LOC but without global cerebral

hypoperfusion
Epilepsy

e Metabolic disorders including hypoglycaemia, hypoxia,
hyperventilation with hypocapnia

Intoxication

e Vertebrobasilar TIA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Disorders without impairment of consciousness

Cataplexy
Drop attacks
Falls

Functional (psychogenic pseudosyncope)

TIA of carotid origin

ESC GuidelinegurHeartJ 2009



Syncope in the context of T-LOC

Clinical presentation

No
¢
consciousness?

: Yes

Transient?
Rapid onset?
Short duration?

Spontaneous
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recovery?
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( T-LOC
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[Non- trimau’c [ Traumatic
. ll . v
Syncope | | RIPRC | |Psychogenic| | Rare causes

ESC GuidelinegurHeartJ 2009



El ®ments en faveur
de la concience non syncopal

A Confusion > 5 min aprés la PDC
A Comitialite ?

A Mouvements tonico-cloniques prolongés (>
15 sec.) au d®bwut de |

A Comitialité ?

A Episodes fréquents avec plaintes
somati ques, en | 0absen

A Psychogene ?



Les 3« questions -clés »

AL6histoire clint-effeua sugg r e
diagnostic préecis ?



Criteres diagnostigues 0
Evaluation initiale

A Syncope VV : facteurs déclenchants (peur,
douleur, émotion, instrumentation, station
debout prolongée, prodromes)

A Syncope situationnelle : pendant ou
Immédiatement apres miction, defecation,

toux, déglutition

A Syncope orthostatique : avec hypotension
orthostatique documentee

Guidelines ESC 2004



Criteres diagnostiques 0
Evaluation initiale

A Syncope neuro  -cardiogénique :
0 Pas de cardiopathie
d Longue histoire de syncopes
0 Facteurs déclenchants
d Position debout prolongée, chaleur, atmosphere
surpeuplée
d Nausées et vomissements
0 Apres les repas

OApr s | dexercice
0 Rotation de la téte, pression glomus

Guidelines ESC 2004



Criteres diagnostigues 0
Evaluation initiale

ASyncope doéorigine cardi
0 Cardiopathie sévere
0 Exercice ou coucheé
0 Palpitations
0 TV suspectee (TVNS, ins cardiague)
0 BBB, BAV 2 ° Mobitz I, BS<50/mn

o WPW, QT long, DAVD, Syndrome de
Brugada

Guidelines ESC 2004



Les 3« questions -clés »

A'Y a -t-il une cardiopathie ?



Etiologie 0 N =321 pts

Cardiopathie Ciur _sain
Cardiac

39%

Cardiac

Alboni et al. JACC 2001



LOoOabsence de cardiopathie ®I 1 mine

dans 97 % des cas

Neu[ogardlo - Cardiaques Inconnue
geniques

Alboni et al. JACC 2001



La pr®sence doune cardiopathi e e:
l nd®pendant de syncope doorigine
Sensibilité : 95 % - Spécificité : 45 %

Neurogardlo - Cardiaques Inconnue
geniques

Alboni et al. JACC 2001



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE
LE BILAN INITIAL

~Les étapes
- Interrogatoire ++++

- Examen clinique avec prise de la TA
couché/debout

- ECG

*Lor sgeusbti Inor mal | a probabil
du rythme est faible et le pronostic est bon
* Anormal dans 50 % des cas

* Déeterminant pour le Dc dans 5 % des cas



Certain ‘ Uncertain Diagnosis ‘
Diagnosis

‘ Risk Stratification ‘

Treatment

Adapted From ESC guidelines 2009



Stratification du risque

A Mauvais pronostic
0 Cardiopathie

A Bon Pronostic
dJeune, ciur sail n, ECG nor |
0 Syncopes neuro cardiogéeniques
0 Hypotension orthostatique
0 Syncope inexpliquée

Guidelines ESC 2004



A Highrisk patients :

I Situations invhichthere is a clearindication for ICD
Independentlyof the symptom

| Severestructuralheartdisease
I Palpitations, Syncopat exertionor supine
I Familyhistoryof SCD

I ECQeaturessuggestingn arrhythmicsyncope: BBB,
Sinusbradycardia WPW_channelopathiegBrugada
ARVD, Long/Short QT)

I Severecomorbidities

Adapted FromESC guidelinez009




Evaluation complémentaire

Cardiopathie certaine ou suspectée ?

e

Evaluation cardiologigue

aa

Recherche S neuro cardio

-Echocardiographie

-Holter ECG
-Epreuve doeff
-Exploration EP

-Holter implantable

-MSC

-Test doincl 1 ne
-Test ATP
-Holter implantable

ESC guidelines 2004



[nitial evaluation.
should this be routine ?

A Computed tomography scan

A Carotid doppler

A Electroencephalogram

A Cardiac enzymes NO !/
A Neurology consult

A Cardiac catheterization

A Exercice test



Certain ‘ Uncertain Diagnosis ‘
Diagnosis
‘ Risk Stratification ‘
‘ High ‘ Low / Low /
‘ Recurrent Rare
Early
Evaluation for Tx

v Delayed Tx No
Treatment ‘ ILR - Guided |} Evaluation

Adapted From ESC guidelines 2009
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24-hour Holter monitoring




