
 
Qui hospitaliser  

après une syncope ? 
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 Pour le traitement d'une syncope cardiaque 

 Pour le diagnostic  d'une syncope 
potentiellement cardiaque  

 Pour la prise en charge des traumatismes 
sévères 

 Pour la prise en charge des pathologies 
associées (contexte médico social) 

 



Syncope cardiaque certaine 

Allo l'USIC 





Syncope cardiaque possible 

La clinique +++ 

 Présence d'une cardiopathie 
structurelle connue 

 Pendant, juste après un effort 
ou en décubitus 

 Précédées par des palpitations 
ou un angor 

 Histoire familiale de mort subite 

 Traitement allongeant le QT ou 
susceptible d'entrainer une 
hypokaliémie 











Et les autres ? 





 La suspicion d'une origine cardiaque se fait 
essentiellement sur la clinique et l'ECG 

 Dans la vraie vie on hospitalise souvent pour 
les pathologies associées 

 

 

 Se poser la question de l'hospitalisation 
revient a se poser la question de l'étiologie 

 



Syncope : 
 Perte de connaissance brève de début rapide, de durée brève avec récupération  
complète et spontanée due a une hypoperfusion cérébrale globale et passagère 

Hypotension 
orthostatique 

Vasovagale ou 
situationnelle 

Diagnostic certain si : 
Survenue au lever et 
documentation hypoTA 
orthostatique 
 
Diagnostic suspecté si : 
Dysautonomie 
(parkinson, diabète …) 
Drogues hypoTA 
Hypovolémie 

Diagnostic certain si : 
Bradycardie sinusale < 40/min ou 
pauses > 3 secondes 
BAV III 
BBDt et BBG alternant 
TV ou TSV rapide 
Dysfonction PM ou DAI 
Ischémie a l'ECG ou biologique 
RA serré, embolie pulmonaire 
 
Diagnostic suspecté si : 
ATCD : Cardiopathie connue, histoire 
familliale de mort subite 
Contexte de survenue : Palpitations 
brutales précédant la syncope, en 
position allongée ou a l'effort 
ECG anormal : préexcitation, , QT 
allongé,  DAVD (T négatives de V1 a 
V3), Brugada (susST en V1 V2) 
Bloc bifasciculaire (BBG ou BBDt 
HBAG) 
 
 

Hospitalisation  

Autres :  
Epilepsie 
AIT 
Hypoglycémie 
Intoxications 
Psychiatrie 

Cause inconnue Cardiaque 

Non 

Diagnostic certain si : 
Condition favorisante 
(douleur, vue du sang, 
miction ...), et prodromes 
typiques,  
 
 
Diagnostic suspecté si : 
Post prandiale, post 
exercice 
Syncopes anciennes, 
non traumatisantes 
Rotation de la tête 
 
 
 
 

 
 
 
 

Retour domicile 

Correction d'une 
éventuelle cause 
favorisante (drogues 
hypoTA, hypovolémie ) 

Non 

Traumatisme grave 

Hospitalisation 

Oui 

- + 

Interrogatoire, examen, PA couché debout, ECG, MSC si>40 
ans 

MSC : Asystolie de 
plus de 3 s lors d'un 
massage de plus de 
5 s 





Bonne nuit ... 
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