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Syncopes d’étiologie

indéterminée

20% des syncopes sont d’étiologie indéterminée

Risque relatif de mortalité toutes causes confondues : 1,3





Stratification du risque



Recommandations ESC 2018

Evaluation initiale : 

Anamnèse, examen clinique, ECG, test HTO

surveillance télémétrique, Biologie, ETT, MSC

Stratification du risque

Orientation du patient 



Critères de risque
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Algorithme d’orientation des 

patients 
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Etude observationnelle monocentrique rétrospective

Du 1er au 28 Février 2018

Service d’Accueil des Urgences du CHRU, Hôpital de La Cavale Blanche

Application des recommandations ESC 2018

Stratification du risque

Orientation du patient

Recherche de complications, décès, réhospitalisation



Résultats

7313 patients 

aux urgences 

durant le mois

de Février

436 patients 

correspondant

aux motifs 

recherchés

115 patients 

ayant

présenté une

syncope ou

lipothymie

100 

patients 

inclus

15 patients 

exclus

dossier 

incomplet

46 patients 

haut risque

23 patients

risque

intermédiaire

31 patients 

bas risque



Distribution de l’échantillon



Répartition en fonction de l’âge et 

du sous-groupe



Caractéristiques

Bas Intermédiaire Haut Total

Caractéristiques des patients

n 31 23 46 100

Age moyen, (ecart type) 40.1 (21.1) 54.0 (28.4) 62.0 (21.9) 53.4 (24.9)

Sexe masculin (%) 41.9 43.5 47.8 45.0

Durée moyenne de passage aux 

urgences, (écart type)

05h55min 

(02h49min)

12h57min 

(09h34min)

10h35min 

(08h25min)

09h41min 

(07h57min)



Bas Intermédiaire Haut Total

Traumatisme en lien avec la syncope

Traumatisme bénin (%) 9.7 4.3 6.5 7.0

Traumatisme intermédiaire (%) 0.0 13.0 8.7 7.0

Traumatisme grave (%) 0.0 4.3 0.0 1.0

Examens paracliniques et avis 

spécialisé

Avis auprès d'un cardiologue (%) 0.0 0.0 52.2 24.0

MSC* réalisé (%) 0.0 4.3 8.7 5.0

Test d'HTO* réalisé (%) 12.9 26.1 23.9 21.0

ETT réalisé/programmé en externe (%) 0.0 4.3 23.9 12.0

Examen biologiques réalisé (%) 67.7 82.6 100.0 86.0

Nombre d'examens biologiques moyen, 

(ecart type)

4.7 (3.7) 7.6 (3.5) 8.5 (2.3) 7.1 (3.5)

Holter-ECG programmé (%) 0.0 8.7 13.0 8.0

Scanner cérébral réalisé (%) 0.0 4.3 10.9 6.0

Radiographie réalisé (%) 12.9 13.0 30.4 21.0



Complications



Devenir des patients



Devenir des patients



Syncope Unit
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Conclusion

Une stratification du risque aux urgences est importante pour mieux orienter le

patient

La prise en charge par une unité de syncope ou par une équipe expérimentée

permet d’éviter la prolongation du séjour aux urgences et d’optimiser la prise en

charge (programmation des examens et des consultations ou prise en charge en

ambulatoire)

Les patients à haut risque seront hospitalisés pour une prise en charge adaptée

et plus rapide


