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CARDI OLOGI E -  RYTHMOLOGI E 
 

PRI SE EN CHARGE D’UNE SYNCOPE DE L’ADULTE  
 
REDACTION : Bureau RESURCOR - Rythmologie 
VALIDATION : Commission scientifique 

MAJ du 01/01/2018 

Recherche de com orbidi tés 
- Aném ie sévère  
- Troubles ioniques 
- Médicam ents et  tox iques 

 

Présence de signe( s)  de  gravi té  : 
 

St ratégie diagnost ique rapide en m il ieu 
hospita lier , av is cardiologique  

 

Recherche de signes de gravité  à 
l’inter rogatoire  

- ATCD de cardiopat hie  
- Présence d’un pace -m aker ou déf ibr il la teur  
- ATCD fam iliaux de m ort  subite  <  4 0  ans ou 

cardiopathie sévère fam ilia le  
- Syncope précédée de pa lpita t ions 
- Syncope en posit ion couchée  
- Syncope à l’exercice 

 

Evoquer  diagnost ics différent ie ls 
 

PC sans hypoper fusion globale  
  Epilepsie 
  Troubles m étaboliques 
  AI T ver tébro- basila ire  
  I ntox icat ion 

Mala ise sans PC 
  Cata lepsie 
  Drop at tack  
  Chute  
  Psychogène 
  AI T  car o t id ien  

Diagnost ic év ident  ?  

NON  OUI  

Références :  
-  HAS Mai 2008, Pertes de connaissances brèves de l’adulte :  pr ise en charge diagnost ist ique et thérapeutique des syncopes. 
-  Guidelines for the diagnosis and m anagement  of syncope :  the Task Force for  the Diagnosis and Management  of Syncope of the European 
Society of Cardiology (ESC). Eur  Hear t J.  2009 Nov; 30(21)  : 2631-71. 

 

MSC : Massage sino-carotidien 
ESV : Extrasystole ventriculaire 
TVNS : Tachycardie ventriculaire  

non soutenue 
BSA : Bloc sino-auriculaire  
BAV : Bloc auriculo-ventriculaire 
WPW : Wolff-Parkinson-White 
DAVD : Dysplasie arythmogène  

du ventricule droit 
HypoTA O : hypoTA orthostatique 

PEC spécif ique  

Recherche de signes de gravité  clin ique  
Modificat ion de l’exam en cardiovascu la ire  a igue 
et  récente, souff le,  recherche hypoTA O, MSC*  

 

Recherche de signes de gravité  à l’ECG 
- ESV, TVNS 
- QRS la rges ( >  1 2 0  m sec) , bloc 

bi/ t r ifascicula ire  
- BSA, bradycardie sinusa le <  5 0 / m in, BAV 
- W PW  
- Brugada, DAVD, repola r isat ion précoce  
- QTc à  >  46 0  ou <  3 4 0  m sec 
- On d es Q ( séqu el le  I DM)  

1 er épisode pas de signe de gravité  : 
 

Sort ie  sans exam en com plém enta ire  
 

Episodes récidivants, pas de signe de 
gravi té  : 

 

Sor t ie  +  con su l ta t io n  sp éci a l i sée 
 

OUI  NON  

( * )  MSC :  indiqué après 40  ans,  en l’absence d’AVC récent 
(<  3 m ois)  et  en l’absence de sou ffle cervical  non  invest igué et  en  
l’absence de sténose carot idienne connue. Pat hologique si pause 
>  3 sec ou chute TA >  50 m m Hg. 
HypoTA ortho :  fc et  TA à T0-1-3-5 m in.  

SYNCOPE 
PC spont anée t ota le  avec résolut ion du  tonus post ur al 

spont aném ent  et  com plète m ent  résolut ive  brève  
 





Epidemiologie

• 1% / an 

– dont 1/10 hospitalisé

• Prévalence élevée entre 10-30 ans et >65 ans

• >20% après 80ans

• Syncope reflexe la plus fréquente à tous les 
âges

• Syncope cardiaque rare chez jeunes <30 ans

• hypoTa ortho rare chez jeunes <40 ans



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-même

• Cardiopathie = facteur prognostic le plus important 
dans la syncope

• Patients jeunes sans cardiopathie structurelle ou 
électrique ont un bon prognostic



Répartition des recommandations

118 recommandations



Définitions

• TLOC (Transcient Loss of Consciousness) = état de perte de connaissance 
réelle ou apparente,
– amnésie pendant la période d’insconscience
– Contrôle motricité anormale
– Pas de réponse
– Courte durée
– TLOC avec ou sans traumatisme cranien

• Syncope : TLOC due à une hypoperfusion cérébrale globale
– Début brutal / Durée courte  / Retour à un état de conscience normal

• Présyncope / lipothymie : symptômes précédant la syncope
– Par extension utilisée pour les situations qui « ressemblent » à la syncope mais 

sans perte de connaissance

• Ne sont pas des syncopes :
– Épilepsie, pseudosyncopes psychogéniques, chutes sans TLOC, cataplexie, 

hémorragie méningée, AIT vertebrobasilaire, vol sous clavier, intoxication, 
ACR, coma..



Classification des syncopes

• Reflexe : 
– Vasovagale (orthostatique, émotionnelle..)

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

– Carotid Sinus Syndrome

• Hypotension orthostatique
– Médicaments vasodilatateurs

– Hypovolémie

– Dysautonomie primaire ou secondaire



Classification des syncopes

• Cardiaques :

– Arythmies

• Bradycardies 

• Tachycardies

– Maladie structurelle (hémodynamiques)

• RAC serré, IDM, CMH, tamponnade, obstruction par 
masse intracardiaque, dysfonction prothèse

• Embolie pulmonaire, dissection aortique, HTAP





Evaluation et gestion de la syncope



Stratification du risque

• Nombreux scores de risques disponibles 

• Jugement clinique meilleur++

– Examen clinique

• Interrogatoire sur l’épisode de syncope

• Souffle

• ATCD perso ou familial de cardiopathie / mort subite

• Tests de la réponse réflexe

– ECG

– Biologie ciblée : Hb, marqueurs cardiaques etc..



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’à 80%) 
en facilitant l’accès 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



 
 

 

    
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

PRI SE EN CHARGE D’UNE SYNCOPE DE L’ADULTE  
 
REDACTION : Bureau RESURCOR - Rythmologie 

VALIDATION : Commission scientifique 
MAJ du 01/01/2018 

Recherche de com orbidités 
- Aném ie  sévère 
- Troubles ioniques 
- Médicam ents et  tox iques 

 

Présence de signe( s)  de gravité  : 
 

Stra tégie  diagnost ique rapide en m ilieu 
hospitalier,  av is cardiologique 

 

Recherche de signes de gravité  à  
l’interrogatoire  

- ATCD de cardiopath ie  
- Présence d’un pace- m aker ou défibr il la t eur  
- ATCD fam iliaux de m ort  subite <  4 0  ans ou 

cardiopathie  sévère fam ilia le  
- Syncope précédée de pa lpitat ions 
- Syncope en posit ion couchée  
- Syncope à  l’exercice 

 

Evoquer diagnost ics diffé rent ie ls 
 

PC sans hypoperfusion globa le  
  Epilepsie  
  Troubles m étaboliques 
  AI T vert ébro- basila ire  
  I ntox icat ion 

Mala ise sans PC 
  Cata lepsie  
  Drop a t tack  
  Chute  
  Psychogène  
  AI T  car o t id ien  

Diagnost ic év ident  ?  

NON  OUI  

Références :  
-  HAS Mai 2008, Pertes de connaissances brèves de l’adulte :  pr ise en charge diagnost ist ique et thérapeut ique des syncopes.  
-  Guidelines for the diagnosis and managem ent  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. 

 

MSC : Massage sino-carotidien 
ESV : Extrasystole ventriculaire 
TVNS : Tachycardie ventriculaire  

non soutenue 
BSA : Bloc sino-auriculaire  
BAV : Bloc auriculo-ventriculaire 
WPW : Wolff-Parkinson-White 
DAVD : Dysplasie arythmogène  

du ventricule droit 
HypoTA O : hypoTA orthostatique 

PEC spécif ique  

Recherche de signes de gravité  clinique  
Modif ica t ion de l’exam en cardiovascula ire  a igue 
et  récente, souff le , recherche hypoTA O, MSC*  

 

Recherche de signes de gravité  à l’ECG 
- ESV, TVNS 
- QRS larges ( >  1 2 0  m sec) , bloc 

bi/ t r ifasciculaire  
- BSA, bradycardie  sinusa le <  5 0 / m in, BAV 
- W PW  
- Brugada, DAVD, repola r isat ion précoce  
- QTc à  >  4 6 0  ou <  3 4 0  m sec 
- On des Q ( séqu el l e I DM)  

1 er épisode pas de signe de gravité  : 
 

Sort ie  sans exam en com plém enta ire  
 

Episodes récidivant s, pas de signe de 
gravité : 

 

Sor t ie  +  con su l ta t io n  sp éci a l i sée 
 

OUI  NON  

(* )  MSC :  indiqué après 40  ans, en l’absence d’AVC récent  
(<  3 m ois)  et  en l’absence de sou ffle cervical non  invest igué et  en  
l’absence de sténose carot idienne connue. Pathologique si pause 
>  3  sec ou  chute TA >  50 m mHg. 
HypoTA ortho :  fc et TA à T0-1-3-5 m in.  

SYNCOPE 
PC spont anée t ota le  avec résolut ion  du  tonus post ur a l 

spont aném ent  e t  com plè te m ent  résolut ive  brève  
 



merci

Du temps pour quelques ECG ?



H 70 ans
IDM
Defibrillateur



TV sur séquelle d’IDM



Aspect BBDt incomplet
T negatives V1 V2 V3
Onde epsilon

TV SUR DAVDFemme 50 ans
ATCD Familial



H 72 ans
Syncope il y a 1 an
REVEAL



ARRET SINUSAL



Femme 80 ans
ACFA parox
LERCAN / PREVISCAN / SOTALOL





TORSADE sur QT long sous SOTALOL



Femme 85 ans
Syncope + fièvre + souffle

p              p             p              p              p

p              p             p              p      

BAV sur endocardite Aortique



Syncope + dyspnée + IVD

Alternance électrique sur tamponnade



Femme 26 ans
Pas d’ATCD
Syncope précédées de palpitations



BRUGADA



Homme 40 ans

Pas d’ATCD

ESV / onde T


