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MSC : Massage sino-carotidien

ESV : Extrasystole ventriculaire

TVNS : Tachycardie ventriculaire
non soutenue

BSA : Bloc sino-auriculaire

SYNCOPE

PC spontanée totale avec résolution du tonus postur al
spontanément et completement résolutive breve

BAV : Bloc auriculo-ventriculaire

WPW : Wolff-Parkinson-White B | ~
DAVD : Dysplasie arythmogéne \
du ventricule droit )

HypoTA O : hypoTA orthostatique - -

linterrogatoire
- ATCD de cardiopathie
- Présence d'un pace-maker ou défibrillateur
- ATCD familiaux de mort subite < 40 ans ou
cardiopathie sévére familiale
- Syncope précédée de palpitations
- Syncope en position couchée
\— Syncope a l'exercice

Recherche de signes de gravité clinique
Modification de I'examen cardiovasculaire aigue
et récente, souffle, recherche hypoTA O, MSC*

-
/ Recherche de signes de
- ESV, TVNS
- QRS larges (> 120 msec), bloc

bi/ trifasciculaire
- BSA, bradycardie sinusale < 50/ min, BAV
- WPW
- Brugada, DAVD, repolarisation précoce
\- QTca > 460 ou < 340 msec

ravité a 'ECG

PAYAN

e

Recherche de comorbidités
- Anémie sévére
- Troubles ioniques
\ - Médicaments et toxiques

AN

/

Références :

—r?

/ Evoquer diagnostics différentiels \

PC sans hypoperfusion globale
Epilepsie
Troubles métaboliques
AlIT vertébro-basilaire
I ntoxication
Malaise sans PC
Catalepsie
Drop attack
Chute

Psychogene
AlIT carotidien

- /

Présence de signe(s) de gravité :
Stratégie diagnostique rapide en milieu

hospitalier, avis cardiologique

ler épisode pas de signe de gravité :
Sortie sans examen complémentaire

Episodes récidivants. pas de signe de
gravité :
Sortie + consultation spécialisée

(*) MSC: indiqué aprés 40 ans, en l'absence d'AVC récent
(< 3 mois) et en I'absence de souffle cervical non investigué et en
I'absence de sténose carotidienne connue. Pathologique si pause
> 3 sec ou chute TA > 50 mmHg.

HypoTA ortho : fc et TA & T0-1-3-5 min.

- HAS Mai 2008, Pertes de connaissances breves de I'adulte : prise en charge diagnostistique et thérapeutique des syncopes.
- Guidelines for the diagnosis and management of syncope : the Task Force for the Diagnosis and Management of Syncope of the European
Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2009 Nov;30(21) :2631-71.
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Epidemiologie

>1% des causes d’admissions aux urgences
— >50% d’hospitalisations

Taux de diagnostic 75%
Récurrence : 0,3% 1 mois, 22% 2 ans

Le prognostic dépend de la cause de la syncope que de
la syncope elle-méme

Cardiopathie = facteur prognostic le plus important
dans la syncope

Patients jeunes sans cardiopathie structurelle ou
électrique ont un bon prognostic



Répartition des recommandations
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118 recommandations



Définitions

TLOC

‘ v

Nontraumatic TLOC TLOC due to head trauma
Syncope Epileptic seizures Psychogenic Rare causes
Reflex syncope Generalized: Psychogenic Subclavian steal
Orthostatic - Tonic pseudosyncope (PPS) syndrome
hypotension - Clonic Psychogenic non-epileptic Vertebrobasilar TIA

Cardiac ' ’ : Subarachnoid

- Tonic-clonic seizures (PNES)

g haemorrhage
- Atonic

Cyanotic breath
holding spell




Classification des syncopes

e Reflexe:
— Vasovagale (orthostatique, émotionnelle..)

— Situationnelle (mictio, défécation, toux, post
exercice)

— Carotid Sinus Syndrome
e Hypotension orthostatique
— Médicaments vasodilatateurs
— Hypovolémie
— Dysautonomie primaire ou secondaire



Classification des syncopes

e Cardiaques:
— Arythmies

e Bradycardies
e Tachycardies

— Maladie structurelle (hémodynamiques)

e RACserré, IDM, CMH, tamponnade, obstruction par
masse intracardiaque, dysfonction prothese

 Embolie pulmonaire, dissection aortique, HTAP
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Presentation of patient with probable TLOC
(may include ambulance or referral data)

" TLOC present?

(history)
No TLOC :\ Syncope TLOC - non syncopal
Act as needed I : ,V
Initial syncope evaluation = Epileptic seizure
(H&P exam, ECG, supine * Psychogenic TLOC
and standing BP) * TLOC, rare causes
l II Treat appropriately
Certain or highly Uncertain diagnosis
likely diagnosis (see Table 5)
(see definition in Table of 1
Recommendations) Risk stratification
Start treatment (see TTMQ 6)
[ | ]
High-risk of Low-risk Low-risk,
short-term but recurrent single or rare
serious events syncopes recurrences
Early evaluation Ancillary tests Explanation,
& treatment followed by no further
treatment evaluation
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Syncope?®
(after initial evaluation in ED)

e

Any high-risk features require
intensive diagnostic approach
Should not be discharged
from the ED

Likely reflex, situational Should not be discharged
or orthostatic from the ED

\J

« | Syncopeout-patient -
— recurrent ' - [ ' 1 rr- -‘ T ‘ 0

k Undi| - QTc >460 ms in repeated 12-lead ECGs |

imAdiaatin~ | ATCA4A




Prise en charge globale de la syncope :
L'Unité Syncope
Organisation standardisée au sein d’un service pour le

diagnostic et la gestion des TLOC

Médecins de différentes spécialités / paramédicaux /
IDE d’éducation

But améliorer l'efficience diagnostique (jusqu’a 80%)
en facilitant I'acces aux différentes explorations

Permet une cs « fast track » ou prise en charge
ambulatoire rapide

diminue les récidives, le nombre d’hospitalisation, le
nombre de jour d’hospitalisation par patient

5 unités syncopes en France



PRISE EN CHARGE D'UNE SYNCOPE DE L'ADULTE
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SYNCOPE
;' | PC spontanée totale avec résolution du tonus postural
; ﬁ% %ggﬁm@auﬁwlaure ‘ spontanément et complétement résolutive bréve
] ‘Suriculo-ventriculaire
: Rakinson-White | ! | 1
] Warythmogene ! r Y
WP -mhﬂvewmoubem i oul )
" Hypo TA O# hypoTAorthostatic .
g ventricule omie . oul L
+ HypoTA O : hypoTA
! orthostatique 5 l&) T
Loeeian —— Diagrfostic évident ?
Diagnostic évident ?
1T oul | [InoN "| PC sans hypoperfusion globale
_ A Epilepsie
oulr . NON Troubles métaboliques
— - AIT vertébro-basilaire
PEC sp&ique Intoxication
—— Malaise sans PC
PEC spécifique Catalepsie
[ _} Drop attack
/ \ Chute
Signes de gravité a l'interrogatoire Psychogéne
.| - ATCD de cardgiopathie K AIT carotidien / /
-| - Présence d’un pace-maker ou défibrillateur \
-| - ATCD familiaux de mort subite < 40 ans ou
cardiopathie sévére familiale
-| - Syncope précédée de palpitations ,_r
-| - Syncope en position couchée | Prése Fgible risgués) de qr:
-| - Syncope a l'exercice - e
K (Signes de bon pronostic a l'interrogatoire s A& Highe Jie grbvitg osfaatsic a‘”(m en e
Srodromes évoauant Une svr s reflexe. =i réflexe ou ms.s:m HypoTA vithastatigley
/_ situation ou ATCD de syncope vagale \| = Sortie et consultation spécialiste
: 3 (2 g X A & 3 = 3 = P
/ Ri ) falhia il dlask 1
= Modification de I'examen cardiovasculaire aigue =1 /™ -
et récente, souffle, recherche hypoTA O, MSC* w— — = Sortie possible mais PEC rapide en unité
(Une hypo TA orthostatique est de bon pror ustu.y syncope, HDJ ou consultation fast-track
o Hospitalisation si cela ne peut étre organisée
-7 si i ité A 'ECG N d’emblée (avis cardio ?)
| - Esv, Tvns I | Episodes récidivant_f: lllas de signe de
. SVRS larges (> 120 msec), bloc bi/trifasciculaire § PR NI
-| - HVG : - Risque ¢leve :
- | - BSA, bradycardie sinusale < 40/min, BAV -
. WPW . Présence de signe de gravité
“|-8 da, DAVD, repolarisation précoce .
& 8??3 > 460 ou < 340 msec P | = Hospitalisation
\ ndesQ( quelle [DM) /-‘\ — (*) MSC - indiqué aprés 40 ans en l'absence d’AVC récent
/_ = \ (< 3 mois) et en l'absence de souffle cervical non investigué et en
/ : | - ” ! \ I'absence de sténose carotidienne connue. Pathologigue si pause
oy -a (") MSEEC O, “9.;}59?5 20 BAHPn labsence d’AVC récent
- Anémie sévere (< HYRQTA @rtho, 4 ic el JAR T rd-DdRiial non investigué
- Troubles ioniques €t en l'absence de sténose carotidienne connue. Pathologique
\__\: Médicaments et toxiques Y, si pause > 3 sec ou chute TA > 50 mmig
- i HypoTA ortho : fc et TA &4 T0-1-3-5 min
es |
umswmﬂau;. /i issam bréves'de: jadulte c'prise@nicharge:diagnostistiquewet thérapeutique des syncopes.

- GiGuidetings Mgmmamnygdmwm syhedper fthe Task Foree for theDisgresisand ManagemeHtdf-Syncopecefthe Eurdpéan’
(E$6ctétf of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2009 Nov; 30(21) :2631-71.



merci

Du temps pour quelques ECG ?
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Syncope + dyspnée + IVD




(D: Femme 26 ans | 11- 82018 8:42
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