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Déclaration de conflits d’intérêts

•☑ Je déclare les liens d'intérêt potentiel suivants :

• Consultant : Abbott Médical, Medtronic France

• Honoraires : Abbott Médical, Biotronik, Boehringer, 
Boston Sc France, Medtronic France, Pfizer, Zoll



• 6,2/1000 persons/yr, 3% of ED visits and 6% of admissions
• 460 000 hospitalization for S in USA (1.5% of hospitalization, 
annual cost of $2,4 billion), 190 000 admissions in France
• Patient’ anxiety+++, social repercussion++, costly evaluation++

Syncope
Epidemiologic data



Mlle F, 23 ans

Pas d’ATCD
Pas de TTT

Mr B, 62 ans

HTA, DNID
Dyslipidémie, surpoids
IDM inf. 2011, FE 40–45%
TTT: AAP, ß-, IEC, statines…

Mr P, 91 ans

HTA, troubles cognitifs, 
Pas de suivi
TTT: alfuzosine, 
amlodipine, atenolol

3 patients se présentent aux urgences
Motif d’admission syncope
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Syncope
Principes de base du TTT conventionnel



Syncope
Traitement des syncopes rythmiques : bradycardie



Syncopes non documentées : Pourquoi faut-il ne pas 
se précipiter pour implanter toutes les bradycardies?

Importance+++ de la relation (présumée ou avérée) entre bradycardie et hypotension



Femme 80 ans, HTA rénovasculaire, syncope à l’emporte pièce lors de 
la marche, traumatique. Bilan cardiovasculaire normal → MEI

Récidive S en position assise 8½ mois après l’implantation → pause sinusale de 5 secondes





Homme 39 ans, HTA, syncopes inexpliquées (± brutales) avec ATCD de 
MS familiale, implantation MEI 15 mois auparavant → récidive syncope



Homme 39 ans, HTA, syncopes inexpliquées (± brutales) avec ATCD de 
MS familiale, implantation MEI 15 mois auparavant → récidive syncope

Pause sinusale de 3.5 secondes précédée d’une bradycardie progressive



Syncope
Traitement des syncopes rythmiques : bradycardie



Syncope
Traitement des syncopes rythmiques : tachycardie



Pt 44 ans, admission USIC pour syncopes récidivantes



Pt 62 ans, coronarien, FE 40 – 45%, syncope à domicile

Tachycardie régulière à QRS larges 170 bpm régularisée après bolus IV 
de 300 mg d’Amiodarone



La suite 5 mois plus tard…



Syncope
Traitement des syncopes dues à une HTO



Traitement
des syncopes réflexes



Syncope
Traitement des syncopes réflexes

QUAND TRAITER LA SYNCOPE RÉFLEXE ?

• Fréquentes & invalidantes

• Altération de la qualité de vie

• Récurrentes sans ou avec très peu de prodrome expose
les patients à un risque de traumatisme

• Lors d'une activité à haut risque (conduite…)



Syncope
Traitement des syncopes réflexes







Syncope
Traitement des syncopes réflexes

EDUCATION POUR TOUS+++

• Réassurance sur la bénignité de la pathologie

• Identification des conditions favorisant la survenue des
épisodes syncopaux

• Port de bas de contention

• Hydratation & régime hypersodé



Syncope
Traitement des syncopes réflexes

BIEN S’HYDRATER… EN PROPHYLAXIE!







Syncope
Traitement des syncopes réflexes

MANŒUVRES DE CONTRACTION MUSCULAIRE ISOMÉTRIQUE

• Augmenter la tension artérielle avant la survenue de la 
syncope (si prodrome ou conditions favorisantes)

• Croiser les jambes, contractions musculaires, serrer une 
balle en caoutchouc dans les mains (etc...)

• Méthode simple et peu couteuse









Syncope
Traitement des syncopes réflexes

MANŒUVRES DE CONTRACTION MUSCULAIRE ISOMÉTRIQUE



• Etude multicentrique randomisée incluant 223 pts avec
S récidivantes précédées de prodromes

• 51% de pts du groupe
conventionnel vs 32%
de pts du groupe CMI
ont récidivé une
syncope (p = 0.005)

• Réduction de 39% du
risque de récidive de
S dans le groupe CMI
(p = 0.018)



Syncope
Traitement des syncopes réflexes

TILT TRAINING : RÉENTRAINEMENT À L’ORTHOSTATISME

• Jeune patient

• Symptôme déclenché par un stress orthostatique

• Séance de station debout prolongée

• « Casser » l’activité réflexe autonome 



Paroxétine
Bétabloquant ?



Syncope
Traitement des syncopes réflexes

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES
• Alpha agoniste vasocontricteur (etilefrine et midodrine)

• Fludrocortisone

• Bétabloquant?

• Paroxétine

• Autres : scopalamine, disopyramide, théophylline, clonidine,

éphédrine…



Quid des bétabloquants ?

- Diminution du degré d’activation 

des mécanorécepteurs 

ventriculaires 

- Effet inotrope négatif dans la 

syncope reflexe



Pt 43 yrs, recurrent unexplained syncope and preS

Preceding palpitations, 2 minor criteria of ARVD

« Répondeur » aux bétabloquants ?





Randomized Trials of Pacing for NCS

Trial Study 
design

Control 
group

Pts 
(n)

Outcome 
measure

FU Results

(S recurrence)

VPS I

JACC 1999

RCT, unblind No TTT 54 Time to 

1st S

Not 

stated

22% vs 70% 

(p=0.00002)

VASIS

Circulation 2000

RCT, unblind No TTT 42 Time to 
1st S

3.7  2.2 
yrs

5% vs 61% 
(p=0.0006)

SYDIT

Circulation 2001

RCT, unblind Atenolol 93 Time to 
1st S

520 
266 days

4% vs 25% 
(P=0.004)

VPS II

JAMA 2003

RCT, double-
blind

PM off 100 Time to 
1st S

 6 
months

33% vs 42% 
(p=NS)

SYNPACE

Eur Heart J 2004

RCT, double-
blind

PM off 29 Time to 
1st S

715 days 50% vs 38% 
(p=NS)





• 392 ILR-pts aged 66 ± 14 yrs, ≥ 3 suspected VVS,
88% HUT (rate of positivity 50%, 1/3 CI or mixed)

• Phase 1 : observational study

• Phase 2 : ILR-base specific therapy



• 392 ILR-pts aged 66 ± 14 yrs, ≥ 3 suspected VVS, 88% HUT (rate of positivity 50%,
1/3 CI or mixed)

• 47 PM-pts with asystole of median 11.5 sec; 4 (8%) with recurrent S

• A strategy based on early ILR diagnostic allows a safe, specific and effective therapy in NMS patients



Syncope
Traitement des syncopes réflexes

QUELLE PLACE POU LA STIMULATION CARDIAQUE?



•511 pts ≥ 40 years
•≥ 3 episodes of likely NMS 
etiology with exception of CSS
•Clinical history consistent with 
NMS
•Severe presentation (high 
frequency and/or high risk 
profile) to warrant TTT
•Positive or negative HUT
•IRL documented recurrent S 
with ≥ 3 sec asystole or ≥ 6 sec 
asystole without S

Circulation 2012; 125: 2566-71



•19 pts with S recurrence in PM-off arm vs 8 pts
in PM-on
• 57% 2-year estimated S recurrence rate (95% 
CI, 40–74) with PM-off and 25% (95% CI, 13–
45) with PM-on
•Risk of S recurrence reduced by 57% (95% CI, 
4–81)
•5 pts with procedural complications (lead 
dislodgment in 4 and subclavian vein thrombosis 
in 1 pt)

Circulation 2012; 125: 2566-71



Syncope
Indications du PM dans les syncopes réflexes







Candidat « idéal » à la stimulation cardiaque

• Patient > 40 ans, très symptomatique, survenue tardive

• Syncopes sévères (trauma++) et/ou métiers à risque

• Absence ou prodromes brefs++

• Asystole spontanée documentée+++



• Traite les croyances  du 
patient le menant à des 
restrictions, peur 

➔ adaptation sur la 
capacité à gérer et à 
faire face

• Entre Janvier 2001 et 2002 

• 9 patients inclus → sans 
trouble psychiatrique

• Age moyen 37 ans

• 171 consultations sur 147 
mois de suivi
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Traitement conventionnel des syncopes 
invalidantes

Take Home Messages

 Syncope cardiaque → TTT le + souvent curatif

 SVV problème quotidien en cardiologie

o Education, réassurance, manœuvres CP, apports 
hydriques et régimes hypersodé → pour tous

o Tilt-test pour le diagnostic mais ne prédit pas la 
réponse au traitement

o TTT pour les patients les + symptomatiques

 Bien définir le mécanisme pour adapter le TTT 
au cours d’une situation physiologique (MEI…)






