PROTOCOLE SYNCOPES
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Classification des risques
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Episode syncopal . Prodromes typiques de
syncope réflexe (chdleur, Inaugurale avec douleur Pas de prodmms. ou
':Wsé’i‘- :;;missemnt, thoracique ou abdominale, trés brefs (< 10 sec)
rans? ration) céphalée ou dyspnée Histoire familiale de
. Apres douleur, odeur, sonou , Ieffort ou en position mort subite a un dge
vision désagréable couchée jeune
. Pendant le repas ou post- Palpitations précédant En position assise
prandial I’épisode

. Lors de ['orthostatisme

. Lors de la rotation de la téte
ou pression sur le sinus
carotidien (col serré, rasage)

PCE RSN E IS | Longue histoire de syncopes . Cardiopathie sous-jacente ou
récidivantes avec éléments de coronaropathie (insuffisance
bas risque cardiaque, FEVG basse,

. Absence de cardiopathie antcédédent d'infarctus)

Examen physique . Normal . PA systolique < 90 mm Hg de fagon
inexpliquée
. Bradycardie persistante en période
d’éveil et en ["absence d’entainement
sportif important (< 40/min)
. Souffie systolique méconnu
. Saignement gastro-intestinal
. Normal Majeurs Mineurs
Modifications ECG évoquant une PR trés prolongé ou BAV
ischémie Mobitz 1
FA lente < 40/min FA lente (40-50/min)
BAV Mobitz 2 ou BAV 3 Bradycardie sinusale
Bradycardie sinusale persistante en asymptomatique (40-50/min)
periode d'éveil et en I'absence FA ou tachycardie supra-
d’entainement sportif important (< 40/ ventriculaire paroxystique
mn) QRS pre-excites
z‘:t'i“ bra:;che, surcharge VG ou onde A ¢ de synd de
schém Brugada atypique

Tachycardie ventriculaire QTc < 320 ms court
Dysfonction de protheése cardiaque T e e

Aspect de syndrome de Brugada de précordiales droites évoquant
type 1 une dysplasie du YD




