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• Homme 82 
ans

•  double 
chambre pour 
syncope + 
bloc 
bifasciculaire

• noyade







H 75 ans, hospitalisé 
pour bronchite

• DNID

• PAC il y a 20 ans, compliqué 
d’une infection

• Kc pulmonaire, lobectomie sup 
G + Rx thérapie, il Y a 5 ans

• Syncope depuis 3ans, BBD
+HBAG, implantation d’un PM 
double chambre prépectoral G 
il y a 3 ans





• HypoTA ortho: -

• CPM: pas de TDR mémorisé, bon 
fonctionnement, patient non dépendant

• Holter: pas de bradycardie ni TDR

• Que faire?



• Echocardiographie car syncope 
positionnelle.....non réalisable car 
anéchogene en décubitus dorsal et 
convulsions en décubitus latéral G









Repos Adduction de l’épaule G









• Une syncope car PDC brève par baisse transitoire 
du débit sanguin cérébral

• La conjonction:

•  d’une Tx carotidienne

• D’une dysjonction sternale

• d’une lobectomie supérieure controlatérale

• d’une fibrose radique du même site

• d’une malédiction probable 



TRT: Pontage ASCG/CCG



Moralité

• Un dysfonctionnement 
peut être intermittent

• un trouble du rythme peut 
ne pas être mémorisé.

• Une syncope peut ne pas 
ètre de cause rythmique
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