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1.1 Definitions

Syncope is a T-LOC due to transient global cerebral hypoperfusion
characterized by rapid onset, short duration, and spontaneous
complete recovery.
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Available on www.escardio.org/guidelines



Classification

Neurocardiogéniques Arythmiques

DS * Bradycardie
+ RSC ) + BAV / DS
S|t.u_?_23)r(me =S * Tachycardie
E gy *TSV/TV
 Defécation
 Deglutition

Maladies Cardiagques
HypoTA orthostatique ou Pulmonaires
* latrogenes

* Hypovolemie

* Dysautonomiques

* Rétéecisst Aortique / CMH
« EP/HTAP
* IDM



Les 3 « questions-cleés »

e Le trouble de la conscience est-il attribuable
a une syncope ou hon ?

e L’histoire clinique suggere-t-elle un
diagnostic preécis ?

e Y a-t-il une cardiopathie ?



Les 3 « questions-cleés »

e Le trouble de la conscience est-il attribuable
a une syncope ou hon ?



Conditions

incorrectly

diagnosed as syncope

Disorders with partial or complete LOC but without global cerebral

hypoperfusion
Epilepsy

e Metabolic disorders including hypoglycaemia, hypoxia,
hyperventilation with hypocapnia

Intoxication

e Vertebrobasilar TIA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Disorders without impairment of consciousness

Cataplexy
Drop attacks
Falls

Functional (psychogenic pseudosyncope)

TIA of carotid origin

ESC Guidelines, Eur Heart J 2009



Syncope in the context of T-LOC

Clinical presentation

No
Y
| Yesl [Fdls] A'm“]

Sitr ) @
| (oo ) 2E7) (o)

Short duration?
Spontaneous

recovery?

( T-LOC
L
. .
[Non- traumatic [ Traumatic
. tl . v

Syncope m‘ Psychogenic | | Rare causes

ESC Guidelines, Eur Heart J 2009



Elements en faveur d’un trouble
de la concience non syncopal

» Confusion > 5 min apres la PDC

- Comitialité ?

* Mouvements tonico-cloniques prolongés (>
15 sec.) au debut de I'épisode

- Comitialite ?

» Episodes fréquents avec plaintes
somatiques, en I'absence de cardiopathie

- Psychogene ?



Les 3 « questions-cleés »

e L’histoire clinique suggere-t-elle un
diagnostic preécis ?



Criteres diagnostiques -
Evaluation initiale

e Syncope VV : facteurs déclenchants (peur,
douleur, émotion, instrumentation, station
debout prolongée, prodromes)

e Syncope situationnelle : pendant ou
immeédiatement apres miction, defécation,
toux, déeglutition

e Syncope orthostatique : avec hypotension
orthostatique documenteée

Guidelines ESC 2004



Criteres diagnostiques -
Evaluation initiale

e Syncope neuro-cardiogénique :
— Pas de cardiopathie
- Longue histoire de syncopes
— Facteurs déclenchants
— Position debout prolongée, chaleur, atmosphere
surpeupléee
— Nausées et vomissements
— Apres les repas
— Apres 'exercice
— Rotation de la téete, pression glomus

Guidelines ESC 2004



Criteres diagnostiques -
Evaluation initiale

e Syncope d’origine cardiaque :
— Cardiopathie sévere
— Exercice ou coucheé
— Palpitations
— TV suspectée (TVNS, ins cardiaque)
- BBB, BAV 2° Mobitz I, BS<50/mn

- WPW, QT long, DAVD, Syndrome de
Brugada
Guidelines ESC 2004



Les 3 « questions-cleés »

e Y a-t-il une cardiopathie ?



Etiologie - N = 321 pts

Cardiopathie Coeur sain
Cardiac

Alboni et al. JACC 2001



L’absence de cardiopathie élimine une cause cardiaque

dans 97 % des cas

Neu,r'o.car'd io- Cardiaques Inconnue
géniques

Alboni et al. JACC 2001



La présence d’une cardiopathie est un prédicteur
indépendant de syncope d’origine cardiaque :
Sensibilité : 95 % - Spécificité : 45 %

Neu,r'o.car'd io- Cardiaques Inconnue
géniques

Alboni et al. JACC 2001



STRATEGIE DIAGNOSTIQUE
LE BILAN INITIAL

~Les étapes
- Interrogatoire ++++

- Examen clinique avec prise de la TA
couché/debout

- ECG

* Lorsqu’il est normal la probabilité d’un trouble
du rythme est faible et le pronostic est bon
* Anormal dans 50 % des cas

* Déeterminant pour le Dc dans 5 % des cas



Certain ‘ Uncertain Diagnosis ‘
Diagnosis

‘ Risk Stratification ‘

Treatment

Adapted From ESC guidelines 2009



Stratification du risque

e Mauvais pronostic
— Cardiopathie

e Bon Pronostic
- Jeune, cceur sain, ECG normal
— Syncopes neuro cardiogéniques
- Hypotension orthostatique
— Syncope inexpliqueée

Guidelines ESC 2004



* High risk patients :
— Situations in which there is a clear indication for ICD
independently of the symptom
— Severe structural heart disease
— Palpitations, Syncope at exertion or supine
— Family history of SCD

— ECG features suggesting an arrhythmic syncope: BBB,
Sinus bradycardia, WPW, channelopathies (Brugada,
ARVD, Long/Short QT)

— Severe comorbidities

Adapted From ESC guidelines 2009




Evaluation compléementaire

Cardiopathie certaine ou suspectée ?

e

Evaluation cardiologigue

aa

Recherche S neuro cardio

-Echocardiographie
-Holter ECG
-Epreuve d’effort
-Exploration EP
-Holter implantable

-MSC

-Test d’inclinaison
-Test ATP
-Holter implantable

ESC guidelines 2004



Initial evaluation:
should this be routine ?

« Computed tomography scan
« Carotid doppler

* Electroencephalogram

« Cardiac enzymes

* Neurology consult

« Cardiac catheterization

* EXxercice test

NO



Certain ‘ Uncertain Diagnosis ‘
Diagnosis
‘ Risk Stratification ‘
‘ High ‘ Low / Low /
‘ Recurrent Rare
Early
Evaluation for Tx

v Delayed Tx No
Treatment ‘ ILR - Guided | Evaluation

Adapted From ESC guidelines 2009
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Holter monitoring

External

ECG monitoring
. 50; N=345 pts.
2 45|

44 hours average

0.9%

Symptom /| ECG

O 1 2 3 4 5 6-1011-50>50 correlation
Number of syncopes

Fitzpatrick AP, Heart 2006



Implantable loop recorders
. .

* Implantable
— Longevity: £ 3 years
— Patient activated

— Automatic activation
e Brady-algorithm
e Tachy-algorithm (+ SVT/VT)
* + AF detetction

— Remote data transmission | -

: | TsS: i R
available | (,f(

‘ "'n},}'zgw
— Memory: 42 — 630 min ko "'f"“ - ih ii

.




Risk of syncope recurrence according to the the
number of syncopes in the previous 2 years

100
90
80
70
60

m Risk1 year mRisk2years = Risk4 years

lor?2

3 4to6 7to 10 > 10

N Syncope in the previous 2 years

From Brignole et al., Europace 2009




Diagnostic vield of the ILR

Early use Late use

No arrhythmia
34%

No arrhythmia
33%

Asyst./Brady.
56%

Asyst./Brady.

58%

From Brignole et al., Europace 2009
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Des syncopes repetées ...

* Holter implantable (Reveal 9526, Medtronic)

M6 . Sensation lipothymigue au repos — activation




1656:32:05

\ﬂlL 1{1*—-‘_.-"'*“ "‘1“'~71,.-’“"""=1IL-,_;-""f*-qgrL s ~1L — '1iL\__.-“‘*-——r|iL,,f'ﬁ- 1]er ,-f"*‘-—»~-~‘LL. R .‘L

T 3210

AT “1“‘*3“”{”1 EREREREEEE

e oh L ML I kJMrL 1L..U‘L,~L1L b JL 1L,WL dL,HL‘L

16323

"‘LﬂL JL " “h ‘t “i]i llﬁjl' Hlﬁ bm] ‘%.‘,,Iafr u }»J— JH'\} |rﬁﬂ‘wﬁ"hﬁwu"‘ A

Ff,i,,,,,,,,

1B 321

16:32:50

153259

16:33: 03

i ﬂul“‘f\,l"a\l‘t"'n,"';l"u“v"" o e i AR u'w\l‘ii Wiy 'nﬁ-w'v""" l,r'“-hr“’*-w"’ﬁ l’-;w P s

e "m,&“ﬂ_f 1.."*"'411'1"‘{"“’-"'5""" ww“’ WWWW#WWWJ h,\.p,,r'um iy ‘nw Sele

il MLL";‘-«,‘\A'\NQ\‘P, uﬁll,‘."ﬂ.mJJ '.f'l,r'ﬁ}’a”.' ||'|'q|-"l¥ J\}uuﬂﬂ‘) l‘U'-' “““‘f'" I,r‘.-..-" 'I‘JlUrlL
e“.ru’”'i ,iifl,}lurk [V x’Uu".,"lJv ‘,,l Wl ,d'iﬂ‘ I“‘LI" ﬂ«fd"uwkﬂ.x”"'r\;*—* "x,lllln,'%,j W "u’ *‘ ""Ws.rill'.il‘l"'n.nk"‘jﬁlhfq\.

T 33 A4

1 33:53

163402

P *f"*'l,."""”‘"'n J“ﬂmk '\*‘-"uﬁ"’l 7'?1}" I ""r'..'"‘\‘lil"\l‘.“"fv"l"-l ’r’*-jg"" 'lh"'"} 1 l*fl*ﬁjmah"'-ﬂ 1I.aJ iIJWI'
e u“""“ I'\'u R “'E Iu a.n‘.'l.ﬁ rliL’qV 1l L, *Jp’& ‘Jn'“-’ I’ﬂiﬂ"vlnlﬂf‘”ﬁﬁ fw”’*ua‘i]hk*ﬁ‘n}é
soA ﬂ'ﬁﬁl‘“lllli‘ ! ',l\l'i ’PrJ'.,ankf‘]Wr'lf AR u.'«_}h{l'g—‘uvﬁffgﬂlln i el *i!u"‘l,li wﬁa\,ﬂ’ 1"u' U‘L

r"""-.p'rlr\ WA ',,"~'l.ﬁjl""‘l"".-".l \‘1‘"‘ fl r*"u |"-"‘ "l.!'lli""l‘l‘{,'ll i ;'\f‘“-,-""'lhll xirllrlhf A ”} ﬁ'\ﬂur'af\. I‘I'I; i"! Ji‘f*ﬁ
e w il ey 'w\ﬁ J*-'u"'*a" Hfutmﬂ e r‘v gy M i

mjl‘!"!'l;.mtufmilli' !!'l”gﬂlh "W’luf'UJlﬁ\alll"r']} n'i, H]'Ilrll'llﬂ‘i r’a.'l,\llfl‘rv,f%ﬂ& -'i.nil nU'J fi »«,r—mg:‘l.rlu'

2 fb'u"l, A H‘»J'\f'\w"’uhlﬂﬁ ""HN i JL' fili j‘u”; ———

16 3Aa-20 b v!lflh{»—wak r! R

;]La- e Fﬁj g 1,r'-.;'4"’ R



Fc 76/min

------------------------

P -
1 l\"-.\j' \\/1 LL\.. 4‘l ~1 L\“\S’J{I
{ - QTc=510ms
i A

,,,,,,,,,

rrrrrrrr

nnnnnnnn
+ + + 1= t t T




S T LCoj 1WA ER g e (L= W LW ) e BT I B R e L L L L L

[Episode automatiqus < de 13 enrsogistr o ol Elslibg Faqe 1de 2 | I_Epnsode autamatigue -F de 13 enregistr 29 Juil 200 7 F‘agt-— Z de 2 |

125 mmifs, & 3 ey A-rAcrment de 'activation 12 5 mmi/s, & 3 rmrmudm™y

SO Y R IR Y I D Y DA R | el Y I I .
mwﬁh¢ﬁhiwpw&fﬁﬂ¢wf S Y R R AR R R R
SRV IV N N R A N R R S R R O SR U S S D I I I R I B
come | f_.AHJL J\ NPy -4 Ty B ‘JL. F I A I L_JL;LA 4
A«L P JJL ) S B Y R R DAY SR PR D JL--«,f
B R N T O B S Y 444& JLNMML MJLJLF ﬁ-%

I I h‘ﬁ__,wfm_iﬁm_ii;;if

4 F—

2007 .48

F V- i I . ] -




Ly WMedironlc, inc. =suu.o

|Episode automatique 4 de 13 enreqistr 29 Uil 2007

Page 1 de= 5

25 mumifs, 25 .0 mmfmy

T T T \ T T T T T ¥ ¥ T T T

20.01:36

+
L
-+

2001 40 [

Reveal(R) Plus Modele 9526
Amplificaton x2 {(+/- 0.2 mv)

1115

=3 Aot Z007
Programmateur 2090 9809vE60

rMode d'enreqgistrement. 1 @pisode patent, 13 épisodes automatiques

=42 min

{c) Medironic, Inc. 2003

[Episode automatique 4 de 13 enregistr 29 Juil 2007

Fage 3 de S

mfs, 25 .0 mmdfrmy

T T T T T v T T T T T T T v T v

2ODVSE | e e e

2001 5 e e e e e e T e i [P

=TT

(C) Medironic, Inc. «UUS

[Episode autamatique 4 de 13 enregistr 29 Juil 2007

Page 2 de 5 |

25  muriys, 25 0 i Arm Tty

A=MMoment de I'activation

2001 44

2001 Ag

b Fva
[Ea

<42 rmiin.

Rewveal{R) Flus Modele 9526
Armplhificaton. x2 {(+/- 0.8 mYV)
rMode d'enregistrement

1 episode patient, 13 episodes automatiques

{c) Medtronic, Inc. 2003

| Episod

e automatique <4 de 13 enreqistr 29 Jduil 2007

FPage 4 de 5 |

25 mimys, 25 0 mrmufmyy

2002 00

200204

4 v v T T T T T T T v T T ¥ T T v v v

-

L




12

12

12:

Z9. 2B

2944

:30:02

3011

- ~_, . . e o~ § .
—---“--«---\1,]- 'l‘__,_xm-—v-w—_midf 1“"‘-@-—-._“]']‘% ‘.____, —=—— . I| —‘HI\~ i | III| ’q__-ﬁ—---—r-'—-—-'“—il R | r _'"-.\“_--'-—"-'-“'~-‘~k~—-“'-‘]lli

v

S “~ -~ "“—-,_ P ., . ~
hi‘l._d._.-v—’—"—”—”'v—"—-"‘llr “"'“—-—-m.-,h—u_m-j ‘m‘l‘r—ﬁ-‘—-““"‘_““_--—'—“‘( "._n-u-—-'-'-r-"w-—-.r--r‘lllt \H'l'_,.-- L "'-—-‘Illl 'l.___f__w‘,ﬂ_.-l" 1-—_‘ﬁ-_--n_ﬂ__._-_H"‘__‘HI _'“-.’F___.__._,_»-ﬂ—n-—hj
y |
| S ] S +.. S —

R i B s R R e AR AT

1 L i J — ..l._

1 I L] L] || 1 1
A I I It A A I e e I
: } = i = | :

il
1

”l‘ﬁ_ahprﬁffpl'rxh'ﬂllr‘i"h’*u L 'jllhlrH'ﬁ”ﬁuhiwr'”“’“"‘*l“"*!‘]p m““"'} ‘(I S V‘ﬂ,%ﬁfjhlllhm,_“[\—\iv ~|I|Ixﬁ_ﬁ“| ll" "
vh—l'r'

{

Ty l’"“w—xﬂ l|"”*m..f-.u,,4.v'““-.--w---a-v“"*-\.1ll"“~,w.ﬂ,_-r~,,.1lll V.,‘.V’“-.,—-ﬂ.,,—x {w J,.f--_mx..ﬂv*-ﬁ..___,_‘ .I--—--,k_,,-ﬁlllﬁ

1 1 1 ]




12:

T2

12

T2

12

12

12

2020

3035

0 4a47

n
Q

‘5B

3105

=1:14

31:23

T T

T

"*-"“»-'F“”—:‘I"h“““wﬂw “ﬁ-f’“‘—l*“'ﬁlll"' “*‘ﬂrlql‘i "“"*'“jlll _"ff":J 1|] T ﬁdr “v*f**v--“"“---w‘{h"“-—“"'-'“"‘-'1‘[_“"-J'-—'1]I]1'_‘L‘"~ﬂllr

e

\

T

S, e e [ e |
B e b

H
¥

3
¥

'\

X - y .
[ !. -..'\v.‘__r~|i o "\-a-,.v——"‘l ’lv~—-"'-m—..—. ] lt-r\_-".,..-_r""\._.-_-"-.’]i.h".q_ 4

I,

B |,|

-4
1

““'*i

“"'f

-
——

——

s

U S N S Y Y Y S SN
'1 '.r yinan'l j/\"{ N .‘l UJ’ |

l{\ ﬁ'—-“*—"'#r.J\'*-\_f-”*-;-“’-*lir""'v"-" 'l Jrﬁ"w"‘»—f—'\ﬂur.h"f-—f—1‘I‘|rm_'b—”“-m~H—.—1 ey H( ""‘u_—-'llrﬂ ;_M-L_}Fh.mr_xﬂ h"ﬂ"'ﬂ.,,_‘_]r

BN M

L it jii

- L'!.,-"._"_r' _‘l'|r_

o

e

——

=

ﬁ'l___.f""‘-f"‘ﬂfjllll 'b-‘-"-_._...—*" - -——’_'L_v'ilr..m_"l.-.\_¢-—'--q_.——"“-.ql llr"‘“'-——_.--"'\~—"’1-,‘\'[ '1._“‘_";____-_ -—-’-._-»l.r \'_h'lb._‘_, .’LJ“-‘_WIFIL‘A"J;_L_—"-—N —
- 1 -

b = . - ; : = b
N oo Y S Y o U
jlf | g 'ir

R ____';\A- 1 I 1 i 1 - .




« Simple » algorithms for syncope
evaluation




« Simple algorithms » for syncope
evaluation




APPROCHE PLURIDISCIPLINAIRE

Neurologue
Medecin
genéraliste

SYNCOPE

oo

i 5

Interniste




RESULTATS DU BILAN ETIOLOGIQUE
EN FONCTION DU TYPE DE STRATEGIE

Syncopes inexpliguées
 Stratégie libre :

Linzer Revue de la littérature (1984 —1990)

OESIL 1(1996) 15 hopitaux italiens

« Stratégie guidee :
OESIL 2 (1998) 9 hdpitaux italiens
Alboni (2001) 341 pts

Garcia-Civera (2003) 184 pts




BILAN DIAGNOSTIQUE
Strategie libre vs guidée

EGSYS * 3 S.U**

| EGSYS*
Biologie 0%
Rx Thorax 27 % :
Scanner et IRM cérébral
EEG

Echodoppler TSA
Echo abdo

Coronarographie

* Stratégie libre (n = 980 pts) ** Stratégie guidée (n = 308 pts)



BILAN DIAGNOSTIQUE
Stratégie libre vs guidée

EGSYS *

Holter
Echo
MSC

Tl

Ep d’effort
EEP

* Stratégie libre (n = 980 pts) ** Stratégie guidée (n = 308 pts)



Standardized-care pathway vs. usual management of

syncope patients presenting as emergencies at
general hospitals

Prise en charge Traditionnelle  Spécialisée

n = 929 n = 747
7% dhospitalisation 47 % Vs 39 % -17 %
Durée d'hospit. 8,1 V3 7.2 ] -11 %
Nb d'exam. Pratiqueés 3,4 Vs 2,5 - 26 %
Coilit my / patient 1394 € s 1127 € -19 %
Coilit my / Dc 1753 € vs 1240 € -29 %

Brignole et coll Europace 2006



Stratification du risque

\

Haut risque ou

cardiaque supecteéee
Cardiopathie sévere l

Bas risque

ECG anormal
Histoire familiale
« Channelopathies »

¥
Investlgatlons 48 Envisager ILR

TX «Probablllste» « ILR-based » Tx




