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1.	RÉGULATION	CARDIAQUE		



1.	Système	nerveux	autonome	
	

Neurophysiologie	Em-Consulte	JF	Vibert	et	al.	Ed	Elsevier	Masson	



Régula:on	centrale		
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Régula:on	centrale	
Système∑	:	
Insula	droit	

Oppenheimer	et	al.	Neurology;	1992;	42:1727-1732	Oppenheimer	et	al	Clin	Auton	Res	
2006;16:6-11	Praveen	Kumar	et	al.	J	Neurosci	Rural	Pract	2012;3:204-206	Korpelainen	et	al		
1997	Ay	et	al.	Neurology	2006;66:1325_1329		

Système	para∑	:	
Insula	gauche	

Modulateur	du	
système∑:	

Cortex	préfrontal	



2.	CŒUR	ET	LÉSIONS	CÉRÉBRALES	



3.	Cœur	et	pathologie	cérébrale	

AVC	
Hémorragie	sous	
arachnoïdienne+++	

Ischémique	
Hémorragique	

Epilepsie	
Insula	

Lobe	temporal		
	

Khechinashvili	et	al.	Cerebrovasc	Dis	2002;14:67-76	
Oppenheimer	et	al.	Cerebral	ischemia	1992	167-76	

15	à	30%	des	modificaWons	ECG	
de	novo		

Prévalence	1,7%	des	paWents	
épilepWques	

Rocamora et al. Epilepsia 44(2):179-185,2003	



3.	Cœur	et	pathologie	cérébrale	
•  Déséquilibre	de	la	balance	∑/para∑ : 
 → MAJORATION DE L ACTIVATION ∑ 
 → MAJORATION des Norépinéphrines   
  sériques 

Oppenheimer	et	al	Brain	Research	1991	:	115-121	
	Koroshetz		et	al	Neurology	2006		

Oppenheimer	et	al	Brain	Research	1992	133-142	
	Oppenheimer	et	al.	Brain	Research	1990	66-72		

Chung	et	al.	Brain	Research	1997	181-188		
Lane	et	al.	Stroke	1992;	23:362-366	



Hyperac:vité	sympathique	et	↑NE	

A^einte	du	muscle	cardiaque	:	
↑	Troponine	I	>1.0	µg/l	

Myocytolysis	
	

Troubles	du	rythme	:	
Tachycardie	sinusale	

Tachycardie	ventriculaire	
Fibrilla:on	atriale	

	

Troubles	de	la	repolarisaWon	:	
Allongement	du	QT	du	PR	

Eléva:on/dépression	Segment	ST	
Onde	T	néga:ves	

	

Sudden	death	



Epilepsie	
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Epilepsie	
•  Troubles	du	rythme	:	

	-Tachy/bradycardie	
-  Fibrilla:on	ventriculaire	
-  Bloc	nœud	sinusal	ou	
atrio-ventriculaire	

-  Asystolie	ictale	

Rocamora et al. Epilepsia 44(2):179-185,2003	

- 	début,	
- 	pendant		
- 	en	fin	de	crise	
	



crise	









3.	QUAND	ÉVOQUER	UNE	CAUSE	
NEUROLOGIQUE	

	



4.	Quand	penser	au	neurologue?	

Syncope	certaine	 Syncope	incertaine	



1.	Syncope	ou	crise	d’épilepsie?	
•  Syncope	=		
		 	→	hypoperfusion	globale	et	transitoire	
		 	→	6-8	sec		
		 	→	↓	de	20%	de	l’oxygéna:on	cérébrale	
		 	→	Dysfonc:on	forma:on	ré:culaire	bulbaire	 			
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Nausée	 Infirmière	!	
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Signes	cliniques	
suggérant	le	
diagnosWc 

Crise	d’épilepsie	probable Syncope	myoclonisante 

Lors	de	la	PDC ▪	Durée	longue	
▪	Mouvements	tonico-cloniques	prolongés	et	
débutent	avec	la	PDC	
	
▪	Hypertonie		
▪	Morsure	latérale	de	langue/face	interne	des	joues	
▪	Cyanose	du	visage 

▪	Durée	courte	
▪	Mouvements	myocloniques	sont	inconstants	de	courte	
durée	(<15	sec.)	et	débutent	après	la	PDC	
▪	Hypotonie	
§ Morsure	pointe	langue	
	
▪	Pâleur 

Symptômes	avant	PDC ▪	Aura ▪	Nausées,	vomissements,	gêne	abdominale,	sensa:on	de	
froid,	transpira:on	
▪	Sensa:on	de	tête	vide	
▪	Vision	trouble 

Symptômes	après	PDC ▪	Confusion	post-cri:que		prolongée	
▪	Douleurs	musculaires 

▪	Absence	de	confusion	ou	de	très	courte	durée	
▪	Nausées,	vomissement,	pâleur 

Autres	éléments	
(spécificité	faible) 

▪	Antécédent	familial	d’épilepsie		
▪	Survenue	pendant	le	sommeil	
▪	Perte	d’urines	
▪	Céphalées		
▪	Somnolence 

▪	Antécédent	de	mort	subite	familiale 



McKeon et al; Lancet Neurology 2006; Adapted from Sheldon et al. J Am Coll Cardiol 2002



4.	Quand	penser	au	neurologue?	

Syncope	certaine	

Cardiaque	

Hypotension	
orthosta:que	

	
Pathologies	

Neurologiques	

Syncope	incertaine	

- 	Crise	Epilep:que	:	 		

Vaso-
vagale	



Crise	temporale	interne	



Crise	temporale	interne	
•  Début	de	la	crise	par	des	signes	végéta:fs	:	
		Chaleur	épigastrique	ascendante	

•  Sensa:on	de	reve,	de	déjà-vu-	vécu	
•  Rupture	du	contact	
•  Automa:smes	gestuels	
•  Automa:smes	oro-alimentaires	
	



Epilepsie	insulaire	
•  Manifesta:ons	sensi:vo-motrices	de	la	région	
pharyngo-laryngée	:	stric:on	

•  Manifesta:ons	végéta:ves	:	pesanteur	medio-
thoracique	abdominale,	vomissent	dyspnée,	
hypersaliva:on	

•  Paresthésies	:	localisée	à	l’ensemble	de	l’hemicorps	



4.	Quand	penser	au	neurologue?	

Syncope	certaine	

Cardiaque	

Hypotension	
orthosta:que	

	
Pathologies	

Neurologiques	

Syncope	incertaine	

- Crise	Epilep:que	: 		

Vaso-
vagale	 Crise	Non	Epilep:que										

					Psychogène	



Vidéo	



Conclusion	1	
•  Modula:on	centrale	du	système	végéta:f	

	-	insula	
	-	Cingulum	antérieur	
	-	cortex	préfrontal	médial	
	-	Hypothalamus	latéral	
	-	amygdale	
		

•  AVC	ou	crise	dans	ces	structures		:		
	-	↑S:mula:on	∑ 
 - ↑ NE 

	
•  ALeinte	cardiaque	par	:	

	-	Troubles	du	rythme,	de	la	repolarisa:on	
	-	Syncope		
	-	myocytolysis		
	-	Décès	

	



Conclusion	2	
•  Quand	adresser	la	pa:ent	à	un	neurologue	:	
	

-	Si	troponine	↑ 
- 	Si	troubles	de	la	repolarisa:on	
- 	Si	troubles	du	rythme	

Bilan	cardio	
normal		
→ AVC	

→	épilepsie	
- Si	syncope	avec	séméiologie	
atypique	
- Absence	de	témoin	


