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• Syncope : un problème fréquent et récurrent en pédiatrie
 15 à 20% de la population (15-18 ans ++)

 1% des consultations aux urgences

 Errance diagnostique

• Intérêt des unités de syncope démontré chez adultes
 SEEDS, 2004 (Shen W et al)

 EGSYS-2, 2006 (Brignole M et al)

• Expérience : d’une unité syncope pédiatrique
 Description épidémiologique

 Rendement diagnostique de l’anamnèse et des examens complémentaires 
notamment pour discriminer les causes cardiaques

 Intérêt d’une prise en charge spécifique des syncopes vasovagales dans la 
survenue de récidive



SYNCOPE: DEFINITION

 Perte de connaissance 
soudaine et transitoire de la 
conscience et du tonus avec 
récupération spontanée.

 15% à 25 % des enfants 
présenteront au moins un 
épisode de syncope avant la 
fin de l’adolescence.

 1 % des consultations aux 
urgences

 Errance diagnostique +++

 Période à risque: avant 2 
ans et après 7 ans



1: Day et al, Am J Med. 1973 
2: Ruckman et al, Pediatr Rev. 1987
3: Driscoll et al,  JACC. 1997

Chez l’adulte

 3 à 5% des admissions aux 
urgences

 58% des syncopes sont 
hospitalisées

 35% récidive à 3 ans

 Conséquences : 
 Physique

 Psychologique

 Economique





Physiopathologie



CLASSIFICATION



Etiologie des syncopes de l’enfant
• Neuro-cardiogenique

• Vaso-vagale

• Neurologique

• Psychologique

• Spasme du sanglot

• Intoxication

• Autre
• Causes métaboliques

• Hypoxie

• Anémie aigue

Neurologic
9%

Psychogenic 4%

Cardiac 2%

Breath-holding 2%

Intox 2%

Other 1%

Neurocardiogenic
80%

Massin et al, J Pediatrics. 2004



Causes cardiaques rares mais 
potentiellement létales



PRONOSTIC

Soteriades et al. N Engl J Med, Vol. 347, No. 12 · September 19, 2002



Malaise d’origine cardiaque

Myocardiopathies
- CMHO ou CMHNO
- CMD 
- CMR
- Myocardite
- Maladie de Kawasaki 
avec anomalie coronaire 
connue ou non

- Maladies 
neuromusculaires: 
Duchenne, Friedreich

Causes malformatives
- Anomalie des artères 
coronaires
• Anomalie naissance coronaire (trajet inter-

aortico-pulmonaire)
• ALCAPA (coronaire gauche dans le tronc de 

l’artère pulmonaire)
• Post-opératoire de

chirurgie coronaire (TGV)

- Sténose aortique
- Embolie pulmonaire
- HTAP 
- Dissection aortique/Marfan
- Tumeur cardiaque
- Tamponnade

Causes rythmiques
- QT long
• Syndrome de Jerwell et Lange-Nielsen 

(Surdité congénitale de perception) 
• LQT1 (Syncope à l’effort, à la natation )
• LQT2 (Syncope lors d’émotion forte ou 

stress, bruit intense, au réveil)

- Syndrome de Brugada
(Syncope dans un contexte de fièvre)

- TV cathécholergique
(Syncope à l’effort ou au stress)

- Dysplasie arythmogène
du ventricule droit (DVDA)
(Malaise/syncope à l’effort)

- Syndrome de Wolff 
Parkinson White 
- Trouble conductif
• Post-opératoire
• Congénital 
• Infectieux



Syncope vaso-vagale ou mort 
subite avortée ?





Quel Bilan ?



Coût élevé mais peu rentable des 
examens complémentaires
• Moyenne de 6 examens 

complémentaires par 
patient (1)

• Hospitalisation: 40%

• Coût moyen de la prise 
en charge: 3000 $

• Au total moins de 10% 
de pathologie 
significative 

• Moyenne de 4 examens 
par patient (0 à 23) (2)

• Coût moyen: 1055 $ 
(jusqu’à 10686 $)

1: Gordon et al, Cleve Clin J Med. 1987; 2: Steinberg et al,  The journal of Pediatrics. 2005



Approche diagnostique

• INTERROGATOIRE
• Description de 

l’évènement

• ATCD personnels et 
familiaux

• EXAMEN CLINIQUE
• dont auscultation 

cardiaque, TA

• ECG

Ritter et al, Pediatrics. 2000

Circonstances du malaise: émotion, effort, 
miction/défécation, jeûne, déglutition, 
douleur, pleurs, bain…
Lieu et durée du malaise
Evènement récent particulier : fièvre, 
séjour à l’étranger, notion de prise de 
médicaments ou de toxiques, 
traumatisme récent…

Guidelines for the diagnosis and 
management of syncope, ESC guidelines 
2018



Savoir reconnaître les critères 
de gravité

Evoquant une cause cardiaque 
1. Antécédents familiaux de mort subite (< 30 ans) ou de maladies 

cardiaques ou de surdité congénitale de perception 

2. Malaise/syncope à l’effort (incluant la natation, noyade récupérée) 

3. Facteurs déclenchants: bruit intense, émotion forte ou stress, peur

4. Syncope (sans prodrome), (au réveil), en position allongée ou précédée 
de palpitations ou de douleur thoracique 

5. Examen cardiovasculaire anormal : bradycardie, insuf. cardiaque, 
Souffle

6. ECG anormal



Epreuve d’effort

Uniquement lorsque la syncope est 
survenue à l’effort ou juste après un 
effort



Tilt-Test

 A partir de 6 ans

 Pas d’indications précises : 
syncopes récidivantes, doute 
diagnostic

 Valeur diagnostique faible:  
sensibilité=43-49%; 
spécificité=93-100%

 Pas de valeur pronostique 
(pause prolongée lors d’un tilt 
test)

 Intérêt pour éducation, sentir 
son malaise et le prévenir …

Lewis et al. J Am Coll Cardiol 1997; 30: 1057–60.

Safer et al. Eur Heart J.2001;22 :1968– 1971 



Monitoring ECG

Holter 24-48h: très faible rentabilité diagnostique

Holter longue durée (SpiderFlash): efficace pour le 
diagnostic étiologique de palpitations dans une 
population pédiatrique, mais pas dans la syncope

Vickers - Pediatrics Vol. 113 No. 2 February 1, 2004

Fogel - Am J Cardiol. 1997 Jan 15;79(2):207-8  



Holter implantable

 Faisable en pédiatrie 

 Efficace sur une population pédiatrique ciblée:
 33 patients implantés (cardiopathie sous jacente, ATCD 

familiaux de mort subite, arythmie néonatale)

 Après 7 mois de suivi: 65% de patients ont eu des 
symptômes dont la moitié correspondaient à une 
arythmie significative (TV-TSV-BAV-Dysfonction sinusale)

Kannankeril – Pacing and Clin. Electrophy – 2004

Babikar - Int J Clin Pract. 2008 



Implantable Loop Recorder

Insertion Procedure.mp4
Insertion Procedure.mp4


Traitement 

Unité de syncope 
 Étude randomisée chez l’adulte

 Diagnostic étiologique plus précis, diminution du 
nombre d’hospitalisations et du cout de la prise en 
charge 

• Equipe pluridisciplinaire et entrainée: médecin, 
infirmière, kiné, psychologue

• 1 étude chez l’enfant : Expérience Bordelaise 

Shen et al. Circulation 2004;110:3636 – 3645 



Traitement – Syncopes reflexes

 Information, rassurer+++, 

 RHD: eau, sel, situations à risque, manœuvres

 Kiné, prise en charge psychologique

 Fludrocortisone : étude randomisée contre placebo 
=> meilleurs résultats du placebo

 BB: pas de bénéfice lors d’essais randomisés 
(aténolol et metoprolol) chez l’adulte

Salim et al. JACC 2005

Sheldon et al. Circulation 2006



Traitement – Stimulation cardiaque

 Controversé

 1 étude randomisée en double aveugle
 12 enfants appareillés pour syncopes récidivantes avec 

pause cardiaque documentée

 Patients stimulés (VVI ou DDD)=> diminution 
significative du nombre d’épisodes

Mc Leod - Heart-1999



Traitement

 Causes cardiaques: ttt étiologique



• Etude observationnelle prospective monocentrique
• De janvier 2011 à juin 2013
• Unité de syncope multidisciplinaire au sein du service 

de cardiopédiatrie du CHU de Bordeaux :
 Cardiopédiatre
 IDE/Puéricultrice
 Psychologue
 kinesitherapeute

• Inclusion : enfants/adolescents de 4 à 18 ans 
adressés par urgences pédiatriques ou médecins 
généralistes

• Exclusion en cas de cardiopathie, canalopathie ou 
atcd préalable d’arythmie 

METHODES : généralités



SNC 
syncope 

neurocardiogénique

Cardiaque
PSP 

pseudosyncope
psychogénique

Neurologique

Diagnostic étiologique

METHODES : évaluation
• Objectif : expérience d’une unité de syncope pédiatrique

 Distribution des étiologies
 Rendement diagnostique des examens complémetaire
 Interet d’une prise en charge sépcifique des syncopes vasovagales

•

* cause indéterminée en absence de diagnostic probable

Systématique Complémentaire Selon orientation

Interrogatoire (anamnèse++) Test d’effort Examens sanguins

Examen physique Tilt test Imagerie : TDM, IRM..

ECG 12 d Echocardiographie Tests pharmacologiques

Holter rythmique 24h Génétique



METHODES : analyses
• Causes cardiaques :

 Etiologies ?

 Eléments de l’évaluation systématique discriminants ? 

• SNC : PEC globale

 Suivi téléphonique : récurrence ?
diminution de fréquence ou sévérité ?

 Facteurs prédictifs de récidive ? (analyse univariée)

Cardiopédiatre / IDE Kinésithérapeute Psychologue

Diagnostic : bénin Séance individuelle Entretien

Explications Manœuvres isométriques Support et réassurance

Conseils : hydratation, sel Education Suivi si besoin



RESULTATS : étiologies  

SNC (70,4%)

Cardiaque (5,1%)

PSP (20,4%)

Neurologique (2,0%)

Indeterminée (1,0%)



• 2 BAV complets dont 1 immunologique

• 2 SQTL type 1

• 1 TV cathécolergique : 

test d’effort test Isuprel génétique 

RESULTATS : causes cardiaques 

TRIADIN GENE : 
compound 
heterozygous
mutations

Cardiac (n=5) Non cardiac (n=92) p =

Female 2 (40%) 49 (53%) 0.67

Mean age 11.4 ±6.3 12.1 ±3.1 0.81

Syncope 5 (100%) 73 (79.3%) 0.58

Recurrent episode 2 (40%) 78 (84.8%) 0.04

Trauma 1 (20%) 8 (8.7%) 0.39

Prodomal symptoms 1 (20%) 66 (71.7%) 0.03

Palpitations 1 (20%) 13 (14.1%) 0.55

Chest pain 0 (0%) 8 (8.7%) 1.00

Exercise-induced 3 (60%) 5 (5.4%) 0.003

Abnormal electrocardiogram 3 (60%) 0 (0%) <0.001

Abnormal holter monitoring 3 (60%) 0 (0%) <0.001

Abnormal echocardiogram 0 (0%) 0 (0%) 1.00



RESULTATS : SNC
• Suivi moyen de 1 an (11,5 mois ± 5,4 mois // 5 perdus de vus) :

 33% de récidive (21 patients / 64)

 81 % d’amélioration significative (52 patients / 64)

• Pas de facteur prédictif de récidive retrouvé (analyse 

univariée)
Récidive + Récidive -

(21) (43)
N n, µ %, SD N n, µ %, SD p

Age 21 13,0 2,3 43 12,2 3,0 0,35
Sexe féminin 21 16 76,2% 43 22 51,2% 0,05

IMC 21 19,3 4,2 43 18,4 2,4 0,51
Récurrence 21 19 90,5% 41 34 82,9% 0,61
Traumatisme 21 2 9,5% 41 3 7,3% 0,58
Palpitations 21 3 14,3 41 4 9,8% 0,59
Prodromes vagaux 21 19 90,5% 41 38 88,4% 0,81

Effort 21 2 9,5% 41 2 4,7% 0,51
Hospitalisation 21 18 85,7% 41 32 78,0% 0,51

Tilt test positif 19 11 57,9% 39 25 64,1% 0,66
Durée suivi 21 10,1 4,5 41 12,2 5,8 0,11



DISCUSSION

• Spécificité de la population : > 80% de récurrence

• 1ère étape : affirmer le dg de syncope vraie (80%)

• Apports des différents éléments de l’évaluation 
initiale :

 Prépondérance de l’anamnèse (effort++) et ECG (QT) 

 ETT et Holter rythmique non contributifs, non systématiques

• Intérêts de l’unité de syncope pédiatrique :
 Standardisation de l’évaluation et PEC multidisciplinaire

 Identification des rares causes cardiaques (canalopathies)

 PEC globale et suivi des syncopes bénignes récurrentes

 Investigations spécialisées des cas difficiles



Syncope Unit : Results



Actuellement …

• Tout se fait en ambulatoire/ HDJ/ ETP

• Approche pluridisciplinaire : IDE, Psychomotricienne, 
kiné, médical, et psychologue

• Rassurer, expliquer, fixer des objectifs

• Créer un lien avec le patient

• Importance du suivie téléphonique
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 Excellents : 

 Sur les 25 derniers patients vus, une seul récidive
 Tableau de céphalées douloureuses, 

 orientation du patient vers centre antidouleur+++

 évolution favorable 

Unité syncope : Derniers résultats



Conclusion

Motif fréquent de consultation

 Bénin, la plupart du temps 

 Causes cardiaques rares mais potentiellement létales

 Très peu de place pour les examens complémentaire : 
interrogatoire ++++, bilan familial ++, ECG +

 Importance et rentabilité d’une prise en charge 
multidisciplinaire (HDJ) pour éviter les récidives et les 
errances  
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