
Approche moderne 
de la prise en charge 

des syncopes

Jean-Claude Deharo



Ce qui n’est pas nouveau…
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Soteriades ES, et al. N Engl J Med. 2002

Ce qui change…



Cronin & Kenny, Clinics in geriatric medicine, 2010

Etiologies des 
syncopes selon les 
tranches d’âge

Ce qui change…nos patients viellissent



Syncope chez les patients de plus 75 ans

Reflex 36%
Cardiac
16.3%

Unexplained
(9%)

Orthostatic 
hypotension

30.5%

from the Italian Group for the Study of Syncope in the Elderly
Ungar A, et al, J Am Geriatr Soc. 2006

Drug-induced
5%

Multifactorial
3.1%





Dans tous les cas :
– Interrogatoire
– Examen clinique (avec recherche d’hypotension orthostatique),
– ECG

2018 ESC Guidelines on Syncope – Michele brignole & Angel Moya
 EHJ Doi:10.1093/eurheartj/ehy037

❶ ❷ ❸

L’évaluation initiale est déterminante !



SCORE Items Outcomes
San Francisco Rule Abnormal ECG

Heart failure
Dyspnea
Hematocrit < 30%
SBP < 90

Any severe event (day 7)

Martin et al. Abnormal ECG
History of ventricular arrhythmia
History of heart failure
Age > 45

Arrhythmic death or ventricular 
arrhythmia at 1 year

OESIL Score Abnormal ECG
History of heart disease
No prodrome
Age > 65

1 year mortality

EGSYS Score Palpitations before syncope
Abnormal ECG and/or heart disease
Syncope during exercise
Syncope while supine
Prodromes (protective)
Triggers (protective)

2 year mortality

Cardiac syncope
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D’après 2018 ESC Guidelines on Syncope 
– Michele brignole & Angel Moya

 EHJ Doi:10.1093/eurheartj/ehy037
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D’après 2018 ESC Guidelines on Syncope 
– Michele brignole & Angel Moya
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Façon de chuter : hypotonie ??
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ECG très anormal
Suspicion bloc auriculo-ventriculaire

(ou dysfonction sinusale)
Suspicion troubles du rythme

Suspicion
cardiopathie 

sévère

ECG normal
pas de cardiopathie

(réflexe ou hypotension
artérielle orthostatique)

Autres perte sde
connaissance

/ chutes (neuro, pseudo-
syncopes psychogènes...)

MONITORING
/ EXPLORATION 

ÉLECTROPHYSIOLOGIQUE

ÉVALUATION DE 
LA CARDIOPATHIE

ÉVALUATION DU SYSTÈME 
NERVEUX AUTONOME

AUTRES 
SPÉCIALITÉS

si
doute 
persiste



European Heart Journal 2025

Short CV Automic 
Function Assessment 

The 2-step
Method



TI – Protocole simplifié

Russo et al., European Heart Journal 2023



Europace 2024



Brignole et al., expert review of medical devices 2023



Reflex 36%
Cardiac
16.3%

Unexplained
(9%)

Orthostatic 
hypotension

30.5%

from the Italian Group for the Study of Syncope in the Elderly - Ungar A, et al, J Am Geriatr Soc. 2006

Drug-induced
5%

Multifactorial
3.1%

Syncope chez les patients de plus 75 ans



Upright

NTG

End

200 mmHg 150 mmHg

Homme, 81 ans, syncope pendant un repas
Trt : Candesartan 8 / Bisoprolol 2.5 / Tamsulosine 0.4

CSM CSM



Day time

24 hours

22 2414 16 18 2012 6 8 10



N= 58
74±11 ans

Heart, 2017









Test d’inclinaison





Pachon, Europace 2005

Ganglionated plexi distribution

Saglietto, J Cardiovasc Med 2025Parasympathetic
Efferent 
neuron

Tapez	une	équation	ici.
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Bases physiopathologiques de la CNA

• Syncopes réflexes
• Vasodilatation
• Cardioinhibition

• Bradycardies « fonctionnelles » : Bradycardie sinusale, arrêt 
sinusal, BAV?



JACC Clinical EP 2023



Les cibles

Approche anatomique

Personal illustration



RA / RA + LA ?

Vagal stimulation / HR increase /
SN and AVN function

• Increase in HR  (symptomatic 
Sinus Tachy: 2-23% / 27%). 
Some require therapy

• Long term FU needed
Aksu et al., Europace 2024



Syncope ?

PDC d’origine
hémodynamique! 

Les mots font toute la différence





ECG normal
Pas de cardiopathie

(Reflex ou par hypotension 
orthostatic)

EVALUATION DU 
SYSTÈME NERVEUX 

AUTONOME CV

❶ ❷ ❸

Traitement selon le phénotype

Hypotensif Asystolique

Approche moderne des syncopes - Conclusion



Femme, 78 ans

Chirugie Bentall 2017

3 syncopes au cours des 
6 derniers mois 

Pas de f. déclenchant, 
pas de prodromes

BBDt+PR long : EEP 
normale 

à ILR implanté



34

Lipothymie
Palpitations



à PM implanté



12 16 20 24 4 8 12

Récidive syncopale : 
   - Amiodarone

- Paroxetine
- Rivaroxaban 20


