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• ♀ 43 ans, aucun ATCD personnel ou familial cardiologique chez apparentés 1er 
degré, G5P4

• Ø de FDR cardiovasculaire ni traitement
• Nombreuses lipothymies et syncopes typiquement vagale depuis d’adolescence 

ayant donné lieu à des bilans cardiologique et neurologique
• Hospitalisée en septembre 2019 pour un état de mal syncopal dans un contexte 

de douleurs abdominales avec métrorragies et nausées + vomissement dans un 
contexte de fausse couche  récidive syncope convulsivante aux urgences avec 
BAV complet paroxystique nécessitant un bref MCE

• Hospitalisée en en août 2023 pour récidive état de mal syncopal précédée de 
douleurs abdominales, ayant débuté à domicile et se poursuivant à l’arrivée 
aux urgences  BAV complet avec asystolie de 27 secondes nécessitant la pose 
d’une SEES

• Autre récidive de syncope en juin 2023 mais sans consultation aux urgences



♀ 43 ans, ATCD de SVV cardio-inhibitrices



1. Implantation PM
2. Rien
3. Autre PEC

Que faites-vous?

♀ 43 ans, ATCD de SVV cardio-inhibitrices



Syncope
Traitement des syncopes réflexes

QUELLE PLACE POUR LA STIMULATION CARDIAQUE?



Syncope
Indications du PM dans les syncopes réflexes



Candidat « idéal » à la stimulation cardiaque

• Patient > 40 ans, très symptomatique, survenue tardive 
• Syncopes sévères (trauma++) et/ou métiers à risque
• Absence ou prodromes brefs++
• Asystole spontanée documentée+++





SVV cardioinhibitrice :
Pourquoi ne faut-il pas se 
précipiter pour implanter 
un PM ?



Pourquoi faut-il ne pas se précipiter pour 
implanter toutes les SVV cardioinhibitrices ?

Importance+++ de la relation (présumée ou avérée) entre bradycardie et hypotension



Homme 39 ans, HTA, syncopes inexpliquées (± brutales) avec ATCD de 
MS familiale, implantation MEI 15 mois auparavant  récidive syncope



Homme 39 ans, HTA, syncopes inexpliquées (± brutales) avec ATCD de 
MS familiale, implantation MEI 15 mois auparavant  récidive syncope

Pause sinusale de 3.5 secondes précédée d’une bradycardie progressive



•511 patients ≥ 40 years
•≥ 3 episodes of likely NMS 
etiology with exception of CSS
•Clinical history consistent with 
NMS
•Severe presentation (high 
frequency and/or high risk 
profile) to warrant TTT
•Positive or negative HUT
•IRL documented recurrent S 
with ≥ 3 sec asystole or ≥ 6 sec 
asystole without S
Circulation 2012; 125: 2566-71



• 19 pts with S recurrence in PM-off arm vs 8 
pts in PM-on arm
• 2-year estimated S recurrence rate: 57% [95% 
CI, 40–74] with PM-off and 25% [95% CI, 13–45] 
with PM-on
• Risk of S recurrence reduced by 57% [95% CI, 
4–81]
• 5 pts with per-procedural complications (lead 
dislodgment in 4 and subclavian vein thrombosis 
in 1 pt)

Circulation 2012; 125: 2566-71







Cardioneuroablation : une alternative au PM ?

Localisation des ganglions atriaux du SNA



Cardioneuroablation : une alternative au PM ?
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SVV cardioinhibitrice
J’implante / J’implante pas

 Double composante cardioinhibitrice 
et vasodépressive

 Taux de récidive  ~25% en cas de 
composante vasodépressive surajoutée

 Sujets le plus souvent jeunes++
 Autre alternative plus séduisante à la 

stimulation cardiaque définitive ?


