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SYNCOPES 

Actualité et prise en 
charge 







EPILEPSIE: incidence 0.05 /100 habitants 

 en France 

SYNCOPE : 
3/100 hommes et 
3.5/100 femmes 
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1.2% des admissions en 
France 58% hospitalisés 



• Complications initiales 
30% traumatisme 

6% fractures 

• Révélation ou tournant évolutif d�une cardiopathie 
 Rao, CMI, CMH, HTAP…:  

30 % de mortalité à un an. … 50% de mortalité à 5 ans 

GRAVITE  

Parmi les traumatismes admis aux urgences 

•   3% sont causés par des syncopes 

•    

J Emerg Med. 2013. 







Ce qui doit être fait 
en urgence 





Interêt de la troponine US 

 -40% au-delà du seuil (/121 patients) 

 -6% avec élévation dynamique – 0 lésion coronaire 

   

 

----------------! intérêt uniquement si SCA.  

 
PLoS One. 2013 Jun  
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Enquête étiologique 

Syncope reflexe 

Cardiopathie? 
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Syncope inexpliquée 

Syncope Unit 





Chez l�enfant 

 
  

VVS: Vaso vagal syncope 

POTS: postural orthostatic 
tachycardia syndrome 



Syncope among U.S. Air Force 
basic military trainees 

112 cases 
18.4 and 36.1 per 1,000 person-years in 
males and females, respectively 

during or immediately after exercise (n=38)  

Neurocardiogenic (n=54)  
Orthostatic hypotension (n=40),  
2 cases were attributed to cardiovascular disease 

blood draw, immunization, or laceration repair 
(n=22) 

MSMR. 2013 Nov;20(11):2-4. 







Si symptômes à l�effort ou juste après 
l�effort (après echo)  



Sensibilité 40% 

Specificité > 90% 
Kenny RA et al. Lancet 1986 ; 1 : 1352-5  



Holters? 
Electrophysiologie? 

Oui si bilan négatif et cardiopathie ou ECG anormal 



Algorithme diagnostique 

PL-US registry. 
Europace 
2010;12:230-39. 
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Pas de 
restriction 
sauf syncope 
fréquente et 
malade à 
haut risque  



Conclusion 

• La syncope reflexe est l�étiologie la plus 
fréquente 

• Une syncope sur cardiopathie a une très 
forte valeur pronostique 

• Adresser les patients dans des centres 
spécialisés (syncope unit…ILR - EEP) 
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Merci 



Merci 



Recommandations ESC 2013 







2 Questions essentielles 

 

Existe-t-il une cardiopathie? 

 

Existe-t-il des données cliniques ou ECG 
importantes orientant vers une étiologie? 
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Issue III 
Syncope vaso vagale (pause de 3 sec 
sympto ou 6 sec asympto).  



Parmi les traumatismes admis aux urgences 
•   3% sont causés par des syncopes 

•   les facteurs de risque sont: 

  un age > 65 ans    

  un ATCD de coronaropathie 

  un ECG pathologique  

J Emerg Med. 2013 Sep 21. 

SITUATIONS PARTICULIERES 



Interêt de la troponine US 

 -40% au-delà du seuil (/121 patients) 

 -6% avec élévation dynamique – 0 lésion coronaire 

   

 

----------------! intérêt uniquement si SCA.  

 
PLoS One. 2013 Jun  
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Recommandations ESC 2013 



50 - 60% VASO VAGALE 

75% DIAGNOSTIC 
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Syncope et indication d�un 
défibrillateur 

SYNCOPE SUR 

 CMH, DAVD, BRUGADA, QT LONG 
(recommandations SFC 2006).  


