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Coeur et Syncopes
Vision des neurologues
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1. Régulation cardiaque
2. Cceur et |ésions cérébrales
3. Quand évoquer une cause neurologique
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1. REGULATION CARDIAQUE
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1. Systéme nerveux autonome

Ganglion ciliaire

2

Ganglion
ptérygopalatin

Ganglion otique

Tronc
sympathique

Ganglion
cervical
supérieur

Ganglion

cceliaque

a Ganglion

mésentérique
inférieur
Fibres postganglionnaires
vers les vaisseaux sanguins,
les glandes sudoripares et
les muscles pilo-érecteurs.
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CEil
Glande lacrymale

Muqueuses du nez
et du palais

Glande parotide

Glandes
sous-mandibulaires
et sublinguales

Coceur

Larynx
Trachée
Bronches

Poumons

CEsophage
Estomac

Intestin gréle

Foie

Systéme biliaire

Coélon

Glande surrénale

Rein

Vessie

Organes génitaux

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

Insular cortex

Amygdala

Lateral hypothalamic area

Nucleus
ambiguus

Britton and Benarroch ; Clin Auton Res (2006)
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ATLAS Interactif de NEUROANATOMIE Clinique Encéphalia L. THINES et al. Ed Masson
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ATLAS Interactif de NEUROANATOMIE Clinigue Encéphalia L. THINES et al. Ed Masson
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5 Régulation centrale PAC

ATLAS Interactif de NEUROANATOMIE Clinique Encéphalia L. THINES et al. Ed Masson
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ATLAS Interactif de NEUROANATOMIE Clinique Encéphalia L. THINES et al. Ed Masson
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Cingulum a
hippocampe
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Régulation centrale
Systeme) : Systeme para) :
Insula droit Insula gauche

Modulateur du
systeme):
Cortex préfrontal
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



| [PALAIS

BIARRITZ HPPF“:
A\S/9/10 s
AUUN

2. CCEUR ET LESIONS CEREBRALES



PALAIS
BIARRITZ AIPPAC

ACTUALISATIONS
ET PERSPECTIVES
EEEEEEEEEEE

%% 3. Ceur et pathologie cérébrale

AVC Epilepsie
Hémorragie sous Insula
arachnoidienne+++ Lobe temporal
Ischémique

Hémorragique

15 a 30% des modifications ECG| Prévalence 1,7% des patients
de novo épileptiques

Khechinashvili et al. Cerebrovasc Dis 2002;14:67-76 Rocamora et al. Epilepsia 44(2):179-185,2003
Oppenheimer et al. Cerebral ischemia 1992 167-76
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%% 3. Ceur 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
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i Hyperactivité sympathique et TNE ~
Troubles d.u rythme : Troubles de la repolarisation :
Tachycardie sinusale Allongement du QT du PR
Tachycardie ventriculaire  gléyation/dépression Segment ST

Atteinte du muscle cardiaque :
™ Troponine | >1.0 pg/I
Myocytolysis

Sudden death
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Cortex | Cortex
préfrontal préfrontal

ATLAS Interactif de NEUROANATOMIE Clinique Encéphalia L. THINES et al. Ed Masson
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i Epilepsie
* Troubles du rythme:
-Tachy/bradycardie - début,
- Fibrillation ventriculaire - pendant

: - en fin de crise
- Bloc nceud sinusal ou

atrio-ventriculaire
- Asystolie ictale

Rocamora et al. Epilepsia 44(2):179-185,2003
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3. QUAND EVOQUER UNE CAUSE
NEUROLOGIQUE
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Syncope certaine Syncope incertaine
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e 1. Syncope ou crise d’épilepsie?

* Syncope =
— hypoperfusion globale et transitoire
- 6-8 sec
—> J de 20% de I'oxygénation cérébrale
—> Dysfonction formation réticulaire bulbaire
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Signes cliniques
suggérant le

diagnostic

Crise d’épilepsie probable

Syncope myoclonisante

Lors de la PDC

Symptémes avant PDC

Symptdémes apres PDC

Autres éléments
(spécificité faible)

* Durée longue
» Mouvements tonico-cloniques prolongés et
débutent avec la PDC

* Hypertonie
= Morsure latérale de langue/face interne des joues
* Cyanose du visage

= Aura

» Confusion post-critique prolongée
* Douleurs musculaires

» Antécédent familial d’épilepsie
» Survenue pendant le sommeil
*» Perte d’urines

= Céphalées

» Somnolence

* Durée courte

* Mouvements myoclonigues sont inconstants de courte
durée (<15 sec.) et débutent aprés la PDC

= Hypotonie

=Morsure pointe langue

= Paleur

* Nausées, vomissements, géne abdominale, sensation de
froid, transpiration
= Sensation de téte vide

= Vision trouble

= Absence de confusion ou de trés courte durée
* Nausées, vomissement, paleur

* Antécédent de mort subite familiale



Points

Wake with tongue cutting? 2
Déja vu or jamais vu? 1
Emotional stress associated with loss of consiousness? 1
Head turning during a spell 1
Unresponsive, unusual posture, limb movement, or amnesia 1
of spells? (any one of these)

Confusion after a spell 1
Lightheaded spells =
Sweating before spell —2
Spell associated with prolonged sitting or standing =

If point score is =1 the likelihood is seizure or if <<1 the likelihood is syncope.

Table: Questionnaire and scoring system for symptoms pertaining to
loss of consciousness*®

McKeon et al; Lancet Neurology 2006, Adapted from Sheldon et al. J Am Coll Cardiol 2002
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4. Quand penser au nheurologue?

Syncope certaine

Vaso-
vagale

Cardiaque

f Hypotension )

orthostatique

Pathologies

Q\IeurologiqueSJ

Syncope incertaine

- Crise Epileptique :
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st Crise temporale interne

* Début de la crise par des signes végétatifs :

Chaleur épigastrique ascendante
e Sensation de reve, de déja-vu- vécu
* Rupture du contact
* Automatismes gestuels
* Automatismes oro-alimentaires

ACTUALISATIONS
ET PERSPECTIVES
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(e Epilepsie insulaire e

* Manifestations sensitivo-motrices de la région
pharyngo-laryngée : striction

* Manifestations végétatives : pesanteur medio-
thoracique abdominale, vomissent dyspnée,
hypersalivation

e Paresthésies : localisée a I'ensemble de I'hemicorps
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Syncope certaine
T

Syncope incertaine

-Crise Epileptique :

' Hypotension )

orthostatique

Cardiaque Pathologies

Vaso- @eurologiqueSJ
vagale

Crise Non Epileptique
Psychogene
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(ivs Conclusion 1

* Modulation centrale du systeme végétatif
- insula
- Cingulum antérieur
- cortex préfrontal médial
- Hypothalamus latéral
- amygdale

e AVC ou crise dans ces structures :
- 1Stimulation )
-1 NE

* Atteinte cardiaque par:
- Troubles du rythme, de la repolarisation
- Syncope
- myocytolysis
- Déces
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(ivs Conclusion 2

* Quand adresser la patient a un neurologue :

-Si syncope avec sémeéiologie

atypique - épilepsie
-Absence de témoin

- Si troponine 1 Bilan cardio
- Si troubles de |a repolarisation normal

- Si troubles du rythme — AVC



