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Neurocardiogéniques

ÅSVV

ÅHRSC

ÅSituationnelles

ÅToux

ÅDéfécation

ÅDéglutition

Arythmiques

ÅBradycardie

ÅBAV / DS

ÅTachycardie

ÅTSV / TV

HypoTA orthostatique

ÅIatrogènes

ÅHypovolémie

ÅDysautonomiques

Maladies Cardiaques 

ou Pulmonaires

ÅRétécisst Aortique / CMH

ÅEP / HTAP

ÅIDM

Classification



Les 3 « questions -clés »

ÅLe trouble de la conscience est -il attribuable 

à une syncope ou non ?

ÅLõhistoire clinique sugg¯re-t -elle un 

diagnostic précis ?

ÅY a -t -il une cardiopathie ? 



Les 3 « questions -clés »

ÅLe trouble de la conscience est -il attribuable 

à une syncope ou non ?



ESC Guidelines, EurHeartJ 2009



ESC Guidelines, EurHeartJ 2009



El®ments en faveur dõun trouble 

de la concience non syncopal

ÅConfusion > 5 min après la PDC 

Ą Comitialité ?

ÅMouvements tonico-cloniques prolongés (> 
15 sec.) au d®but de lô®pisode 

Ą Comitialité ?

ÅEpisodes fréquents avec plaintes 
somatiques, en lôabsence de cardiopathie 

Ą Psychogène ?



Les 3 « questions -clés »

ÅLe trouble de la conscience est -il attribuable 

à une syncope ou non ?

ÅLõhistoire clinique sugg¯re-t -elle un 

diagnostic précis ?



Critères diagnostiques ð

Evaluation initiale

ÅSyncope VV : facteurs déclenchants (peur, 

douleur, émotion, instrumentation, station 

debout prolongée, prodromes)

ÅSyncope situationnelle : pendant ou 

immédiatement après miction, defécation, 

toux, déglutition

ÅSyncope orthostatique : avec hypotension 

orthostatique documentée 

Guidelines ESC 2004



Critères diagnostiques ð

Evaluation initiale

ÅSyncope neuro -cardiogénique :

ðPas de cardiopathie

ðLongue histoire de syncopes

ðFacteurs déclenchants

ðPosition debout prolongée, chaleur, atmosphère 

surpeuplée 

ðNausées et vomissements

ðAprès les repas 

ðApr¯s lõexercice

ðRotation de la tête, pression glomus

Guidelines ESC 2004



Critères diagnostiques ð

Evaluation initiale

ÅSyncope dõorigine cardiaque :

ðCardiopathie sévère

ðExercice ou couché

ðPalpitations

ðTV suspectée (TVNS, ins cardiaque)

ðBBB, BAV 2 ° Mobitz I, BS<50/mn

ðWPW, QT long, DAVD, Syndrome de 

Brugada

Guidelines ESC 2004



Les 3 « questions -clés »

ÅLe trouble de la conscience est -il attribuable 

à une syncope ou non ?

ÅLõhistoire clinique sugg¯re-t -elle un 

diagnostic précis ?

ÅY a -t -il une cardiopathie ? 



Alboni et al. JACC 2001

Cardiopathie Cïur sain

Cardiac

NMS

?

?

NMS

Cardiac

72%49%

39% 3%

Etiologie ðN = 321 pts



Lôabsence de cardiopathie ®limine une cause cardiaque 

dans 97 % des cas  

CardiaquesNeurocardio -
géniques

Inconnue

72 %

3 %
25 %

Alboni et al. JACC 2001



La pr®sence dôune cardiopathie est un pr®dicteur  

ind®pendant de syncope dôorigine cardiaque :

Sensibilité : 95 % - Spécificité : 45 %  

CardiaquesNeurocardio -
géniques

Inconnue

49%
39%

12%

Alboni et al. JACC 2001



* Les étapes :

- Interrogatoire ++++

- Examen clinique avec prise de la TA 

couché/debout

- ECG : 

* Lorsquôilest normal la probabilit® dôun trouble

du rythme est faible et le pronostic est bon 

*  Anormal dans 50 % des cas

* Déterminant pour le Dc dans 5 % des cas

STRATEGIE DIAGNOSTIQUE

LE BILAN INITIAL



Syncope

Certain

Diagnosis

Treatment

Uncertain Diagnosis

Risk Stratification

Adapted From ESC guidelines 2009



Stratification du risque

ÅMauvais pronostic

ðCardiopathie

ÅBon Pronostic

ðJeune, cïur sain, ECG normal

ðSyncopes neuro cardiogéniques

ðHypotension orthostatique

ðSyncope inexpliquée

Guidelines ESC 2004



ÅHigh riskpatients :

ïSituations in whichthere isa clearindication for ICD 
independentlyof the symptom

ïSeverestructural heartdisease

ïPalpitations, Syncope at exertionor supine

ïFamilyhistoryof SCD

ïECG featuressuggestingan arrhythmicsyncope: BBB, 
Sinus bradycardia, WPW, channelopathies(Brugada, 
ARVD, Long/Short QT) 

ïSeverecomorbidities

AdaptedFromESC guidelines 2009



Evaluation complémentaire

Cardiopathie certaine ou suspectée ?

Evaluation cardiologique

-Echocardiographie

-Holter ECG

-Epreuve dôeffort

-Exploration EP

-Holter implantable

Recherche S neuro cardio

-MSC

-Test dôinclinaison

-Test ATP

-Holter implantable

Oui Non

ESC guidelines 2004



ÅComputed tomography scan

ÅCarotid doppler

ÅElectroencephalogram

ÅCardiac enzymes

ÅNeurology consult

ÅCardiac catheterization

ÅExercice test

Initial evaluation: 

should this be routine ?

NO !



Syncope

Certain

Diagnosis

Treatment

Uncertain Diagnosis

Risk Stratification

High Low /

Recurrent

Low /

Rare

Delayed Tx

ILR - Guided

No 

Evaluation

Early 

Evaluation for Tx

ILR

Adapted From ESC guidelines 2009





In-hospital ECG monitoring

* *12 sec.



11 sec.* *

24-hour Holter monitoring


