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Prise en charge de la syncope vagale

Guidelines Syncope ESC

Brignole et al. European Heart  2018

10.1093/eurheartj/ehy037



Pacemaker dans la syncope réflexe

Patients sélectionnés:
- Réponse asystolique au tilt
- Age > 40 ans BioSync CLS Study 

Brignole et al. European Heart 2021
10.1093/eurheartj/ehaa936



Rationnel de la 
cardioneuroablation



Neuro-anatomie cardiaque

Plexus ganglionnés dorsaux
(innervation atriale essentiellement)

Plexus ganglionnés ventraux
(innervation ventriculaire essentiellement + NAV)



Armour et al. Anatomical Record 1997
10.1002/(SICI)1097-0185(199702)247:2<289::AID-AR15>3.0.CO;2-L



La procédure de CNA
Etapes clés



1 - Sélectionner les patients

Patient de 25 ans, couvreur 
Syncopes itératives sans prodromes
Tilt-test : réponse vasoplégique…



2- Localiser les plexus ganglionnés



2- Localiser les plexus ganglionnés

Pachon et al. Europace 2005
10.1016/j.eupc.2004.10.003

Aksu et al. PACE 2016
10.1111/pace.12756



Stimulation vagale haute intensité
Impact sur la fonction cardiaque

Paralysie sinusale

3-EVALUATION DE L’EFFICACITE



Post-ablation RSGP

3 - EVALUATION DE L’EFFICACITE



Post-ablation RSGP + LPMGP

3 - EVALUATION DE L’EFFICACITE



Sélectivité de l’innervation
Dénervation sinusale



Sélectivité de l’innervation
Dénervation AV



Niveau de 
preuve



Etude ROMAN

• Piotrowsky et al. JACC:EP 2022
• 10.1016/j.jacep.2022.08.011



Conclusion

• La Cardioneuroablation est une solution 
prometteuse 

• Procédures avec peu de complications, 
bons résultats

• Etudes cliniques montrant un bénéfice 

• Manque :
• Sélection de la population 
• Standardisation de la procédure
• Suivi au long cours


