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MR B**** I**** 27 ANS 
CONSULTATION CARDIOLOGIQUE  19/09/2019 POUR BILAN DE SYNCOPES 

➢ FDRCV : tabagisme occasionnel +/- cannabis 

➢ Pas d’ATCD cardiovasculaire sur le plan personnel ni familial 

➢ Histoire de la maladie : 

• 2010 : une syncope en fin d’effort  (footing de 20 min) 

• 2019 : tour d’Espagne en vélo (2500 km de mai à juillet) 3 malaises avec perte de 
connaissance à l’effort (2 syncopes à l’emporte pièce / 1 épisode avec brefs prodromes à 
type de « jambes coupées »)
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MR B**** I**** 27 ANS 
CONSULTATION CARDIOLOGIQUE  19/09/2019 POUR BILAN DE SYNCOPES 

➢ Examen clinique normal  

➢ ECG normal

➢ Echographie cardiaque normale (minime IM avec doute sur une  ballonisation de la 
grande valve mitrale)

➢ Prise en charge : 

• Contre indication temporaire à la pratique sportive 

• Bilan cardiovasculaire complémentaire avec : 

➢ Holter ECG 24h

➢ Épreuve d’effort 
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BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
HOLTER ECG 24H

EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES 
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BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
ÉPREUVE D’EFFORT
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BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
ÉPREUVE D’EFFORT

ESV MONOMORPHES 
ADRÉNERGIQUES 



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
ÉPREUVE D’EFFORT

ESV MONOMORPHES 
ADRÉNERGIQUES 



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
ÉPREUVE D’EFFORT

ESV MONOMORPHES 
ADRÉNERGIQUES 



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
ÉPREUVE D’EFFORT

ESV MONOMORPHES 
ADRÉNERGIQUES 



w w w . p r a t i c o - r y t h m o . c o m

BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
ÉPREUVE D’EFFORT

ESV MONOMORPHES 
ADRÉNERGIQUES 

➢ CI pratique sportive

➢ Introduction BISOPROLOL

➢ IRM myocardique (substrat?)
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BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
IRM CARDIAQUE 

Pas  de myocardiopathie
Pas de substrat arythmogène
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MR B**** I**** 27 ANS 
CONSULTATION RYTHMOLOGIQUE 19/12/2019 POUR BILAN DE SYNCOPES 

➢ Tentative d’un traitement bêtabloquant quelques semaines, arrêté pour
mauvaise tolérance

➢ Poursuite des activités sportives (boxe anglaise 3 fois par semaine, et 
renforcement musculaire complémentaire)

➢ Pas de récidive de syncope mais lipothymies en contexte adrénergiques 

• Stress psychologique

• Effort physique violent (sprint)

➢ Arrive à  éviter la syncope en diminuant son effort …
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MR B**** I**** 27 ANS 
CONSULTATION RYTHMOLOGIQUE 19/12/2019 POUR BILAN DE SYNCOPES 

➢ Proposition de reprendre  un traitement bêtabloquant  = refus

➢ Contre indication aux activités sportives de haute intensité

➢ Poursuite du bilan :

• Coro scanner pour éliminer une anomalie de naissance ou de trajet des artères 
coronaires 

• Moniteur Cardiaque Implantable = refus 

• Consultation génétique : TV catécholergiques ? 
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BILAN DES SYNCOPES D’EFFORT
CORO SCANNER 31/08/2020 

DISPARTION DU PATIENT 18 MOIS …
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MR B**** I**** 29 ANS 
HDJ CARDIO 14/03/2022 POUR BILAN DE SYNCOPES 

➢ Implantation Moniteur Cardiaque Implantable (REVEAL Linq MEDTRONIC)

➢ Échographie cardiaque :
• VG légèrement dilaté  (DTDVG 56mm), discrètement hypokinétique (FEVG 54%) avec 

début d’altération du GLS à – 14,4%

• Pas de dysfonction diastolique 

• OG légèrement dilatée (35mL/m2), sans insuffisance mitrale ni anomalie de 
l’échostructure de la valve mitrale

• Débit cardiaque normal, PRVG non élevées, pas d’HTAP

• Cavités droites non dilatées, et normo kinétiques 

CMD débutante ?
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MR B**** I**** 29 ANS 
CONSULTATION GÉNÉTIQUE  16/05/2022 POUR PRÉLÈVEMENT

➢ Évocation d’un prolapsus valvulaire mitral arythmogène plutôt qu’une TV 
catécholergique 

➢ Prise en charge : 

• Introduction NADOLOL  

• Contre indication aux activités sportives de haute intensité

• Contrôle ETT
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MR B**** I**** 30 ANS 
CONSULTATION GÉNÉTIQUE  27/02/2023 POUR RENDU DES RÉSULTATS

➢ Une lipothymie à l’effort 

➢ Interrogation du MCI : aucun événement / excellent signal

➢ Bilan génétique négatif (CALM 1-3, CASQ2, RYR2, KCNJ2, TECRL, et TRDN)

➢ ETT : FEVG 50 %, dégradation GLS à -12%, dilatation VD débutante 
discrètement hypokinétique, aucune anomalie de la valve mitrale 

➢ Prise en charge : 
• Elargissement de l’analyse génétique à un panel de 70 gènes

• Réintroduction BISOROLOL  

• Contrôle de l’IRM cardiaque

DISPARTION DU PATIENT 2 ANS …
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MR B**** I**** 32 ANS 
ALERTE DE TÉLÉ CARDIOLOGIE 10/02/2025

➢ Plus de nouvelles du patient qui a déménagé à Barcelone

➢ Analyse génétique complémentaire = négative  
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MR B**** I**** 32 ANS 
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MR B**** I**** 32 ANS 
ALERTE DE TÉLÉ CARDIOLOGIE 10/02/2025

TV polymorphe soutenue
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MR B**** I**** 32 ANS 
HOSPITALISATION EN URGENCE À L’USIC

➢ Une lipothymie pré syncopale lors d’une séance d’escalade en bloc 

➢ ECG normal

➢ Bilan biologique normal

➢ ETT : FEVG 50 %, VD discrètement dilaté et hypokinétique 

➢ IRM : cardiomyopathie dilatée bi ventriculaire (FEVG 42% et FEVD 38%), pas 
de valvulopathie, pas de rétention tardive myocardique pathologique

➢ Prise en charge : introduction BB- et IEC / indication de DAI

Refus du DAI et sortie 
contre avis médical …
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MR B**** I**** 32 ANS 
IMPLANATION DU S-ICD 19/03/2025
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MR B**** I**** 32 ANS 
CONSULTATION POST IMPLANTATION S-ICD 20/06/2025

➢ Cicatrisation ok

➢ Va bien mais signale quand même avoir ressenti :

• Une lipothymie pré syncopale lors d’un footing en mai 

• Un choc électrique lors d’un rapport sexuel en juin

➢ Interrogation du S ICD :

• Paramètres de fonctionnement ok 

• Batterie en début de vie

• 2 événements dans les mémoires
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MR B**** I**** 32 ANS 
INTERROGATION DU S-ICD : ÉPISODE MAI 2025

TACHYCARDIE VENTRICULAIRE
(non traitée car non soutenue)
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MR B**** I**** 32 ANS 
INTERROGATION DU S-ICD : ÉPISODE JUIN 2025

CHOC INAPPROPRIÉ
(surdétection de myopotentiels)
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MR B**** I**** 32 ANS 
CONCLUSION

➢ Pas de nouvelles, bonnes nouvelles !

➢ Diagnostic final ?

• Ce qu’on a éliminé: une cannalopathie, un PVM arythmogène, une CMH, une coronaropathie …

• Ce qu’on retient : une cardiomyopathie arythmogène bi ventriculaire ?

➢ Ce qu’on a appris ? LA PATIENCE !

• Toujours se méfier des syncopes d’effort

• Intérêt des MCI pour le bilan des syncopes 

• Savoir répéter les examens complémentaires (imagerie +++) lors du suivi
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Dr  Mathieu MONTOY

R y t h m o l o g u e  I n t e r v e n t i o n n e l

L y o n  – H ô p i t a l  d e  l a  C r o i x  R o u s s e

Merci pour votre attention !
PRATICO RYTHMO 2025
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