RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

Pertes de connaissance bréves de I’adulte :
prise en charge diagnostique et thérapeutique
des syncopes







Perte de connaissance breéve
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Syncopale

Non syncopale

|

Hypotension orthostatique

Réflexe

Cardiaque ou vasculaire

|

Epilepsie
Accident vasculaire

Intoxications, troubles métaboliques




Syncope vasovagale :

e typique
e non typique

Syncope par hypersensibilité du
sinus carotidien

Syncope situationnelle :

e toux, éternuements
« stimulation gastro-intestinale

(déglutition, déféecation, douleur

viscérale)

miction

manceuvre de Valsalva
lever de poids

douleur intense

apreés l'effort

Dysautonomie :

e syndromes dysautonomiques
primaires (Parkinson, atrophie
multi-systémique)
syndromes dysautonomiques
secondaires (neuropathie
diabétique, amyloide)

Syncope orthostatique d'origine
médicamenteuse ou/et alcoolique

Hypovolémie et/ou déshydratation :

 hémorragie, diarrhée,
insuffisance surrénalienne

Insuffisance veineuse

Hypotension orthostatique post-
prandiale

Arythmies cardiaques (cause

principale) :

o dysfonctionnement sinusal (dont la
maladie de l'oreillette)
maladies du systéme de
conduction auriculo-ventriculaire
tachycardies paroxystiques
supraventriculaires ou
ventriculaires
syndromes héréditaires (QT long,
Brugada)
dysfonctionnement d’'un appareil
implanté
arythmies d'origine
médicamenteuse

Cardiopathie ou maladie cardio-

pulmonaire structurelle :

e valvulopathie

* infarctus/ischémie aigué du
myocarde
myocardiopathie obstructive
myxome de l'oreillette
dissection aortique aigué
péricardite/tamponnade
embolie pulmonaire/hypertension
pulmonaire

Syndrome de vol vasculaire sous-
clavier




Chutes Troubles métaboliques y compris
Cataplexie hypoglycémie, hypoxie

Drops attacks e Epilepsie

Pseudo-syncope psychogéne e Intoxications

Accidents ischémiques transitoires (AIT) d'origine AIT vertébro-basilaire
carotidienne













Perte de connaissance transitoire

!

Evaluation initiale : interrogatoire, examen physique, PA en décubitus et en position debout, ECG

!

Oui * Syncope *  Autres troubles de conscience

' '

Diagnostic certain Diagnostic suspecté
|
Causes cardiaques ? Orthostatique ? Réflexes ? Syncope inexpliquée
\ l | /\ |
Examens cardiaques +/- Test d’inclinaison Fréquentes, sévéres  unique = arrét des
Situations a risque explorations
¥ \ + - - + ‘
Massage sinus carofidien

Prise en charge

adaptée +/- Test d’inclinaison

Prise en charge )
Prise en charge  + I -

adaptée
adaptée
Réévaluation :

> Examens cardiaques
Bielogie, autres, ...




Syncopes réflexes 45%

Syncopes fréquentes
Nausées et vomissements associés

Emotion, douleur intense,
exploration instrumentale,

Prodromes typiques

Rasage, collier serré

Toux, éternuements
Stimulation gastro-intestinale
Miction
Lever de poids

Douleur intense




Hypotension orthostatique
14%




Causes cardiaques

Dysfonction Sinusal
Anomalie conduction AV

Tachycardie paroxystique

Syndromes héréditaires( QT long,

Brugada)

Dysfonction d’un appareil
implanté

Valvulopathie
IDM
Myocardiopathie obstructive
Myxome de |'oreillete
Dissection aortique aigué

Péricardite, tamponnade

EP, HTAP

Survenue lors de
mouvements répétés des
MS

Différence PA entres les
deux bras




Bloc bifasciculaire
(HBAG et BBD au cours d'une FA)

rapport non confirmé .
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v

Mxn\n\n\-w\mb\/wl\”\” /‘JW/V\/JH“ \ e \/
o R0 e WML«L\,‘.WH \/\J A /\~ /‘-J A /\Jt/vl /\*Wl

|
et FA 110/mn

."“’“"’“NN"”“”‘“""\NF”'”‘“W‘/V N‘“*J"“‘WW %L

v




Amiodarone

Tableau 8. Principaux médicaments allongeant 'intervalle QT®

Cordarone®, Corbionax®

Amisulpride
Arsenic

Solian®
Trisénox®

Bépridil

Unicordium®

Chlorpromazine

Largactil®

Clarithromycine

Naxy®, Mononaxy®, Zéclar®, Monozéclar®

Cyameémazine
Disopyramide
Dolasétron

Tercian®
Rythmodan®, Isorythm®
Anzemet®

Dropéridol

Droleptan®

Ebastine

Kestin®, Kestin Lyo®

Erythromycine

Fluphénazine
Halofantrine

Modécate®, Moditen®
Halfan®

Halopéridol

Haldol®

Indapamide

Preterax®, Fludex®, Bipreterax®

Lévofloxacine

Tavanic®

Lévomeépromazine

Nozinan®

Méthadone
Mizolastine
Moxifloxacine

Mizollen®
1zilox®

Penfluridol

Sémap®

Pentamidine

Pentacarinat®

Perphénazine
Pimozide
Pipampérone

Trilifan®

Orap®
Dipipéron®

Pipotiazine

Piportril®

Propériciazine

Neuleptil®

(hydro)quinidine

Sérécor®

Sotalol
Spiramycine
Sulpiride

Sotalex®
Rovamycine®
Dogmatil®, Synédil®

Sultopride

Bamétik®

Tiapride

Tiapridal®

Voriconazole

Viend®



















