IMAGE DU MOIS
Syncope vasovagale en direct
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La syncope vasovagale fait I’objet d’un net
regain d’intérét (1). La physiopathologie, 1’ex-
ploration et le traitement de cette affection ont
été rappelés récemment (2). Le test d’inclinaison
prolongé est considéré actuellement comme le
test de provocation de choix permettant de
confirmer le diagnostic (3). Le monitoring cycle
par cycle de la pression artérielle, de fagon non
invasive, avec le Finapres® (Ohmeda, USA) per-
met de particuliecrement bien ¢étudier la dyna-
mique du phénomene (4).

Nous illustrons ici 1’évolution continue des
parametres hémodynamiques (pression artérielle
systolique, moyenne et diastolique, fréquence
cardiaque) chez un jeune homme agé de 33 ans
soumis a un test d’inclinaison (70° sur une table
basculante). Ce patient a été adressé par le Ser-
vice d’Urologie apres plusieurs malaises synco-
paux survenus dans les suites d’une exploration
pour impuissance (lors d’une cavernométrie) ou
d’un traitement par injection intracaverneuse
d’alprostadil (Caverject”), une prostaglandine E,
a activité vasodilatatrice. Un premier test d’in-
clinaison prolongé n’a pas entrainé de malaise
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syncopal au bout de 45 minutes. Un second test
d’inclinaison, sensibilisé par 1’administration
d’un dérivé nitré (isosorbide dinitrate, Cedo-
card”, 5 mg sublingual), entraine cette fois une
syncope vasovagale typique, 15 minutes environ
apres la prise du vasodilatateur. I’épisode syn-
copal est précédé d’une tachycardie progressive
en réponse a une légere chute de pression arté-
rielle ainsi que d’un pincement de la pression
artérielle différentielle. La syncope s’accom-
pagne d’une brusque bradycardie avec effondre-
ment de la pression artérielle et est suivie d’une
lente récupération hémodynamique, avec nor-
malisation de 1’état de conscience, apres avoir
replacé le patient en position couchée, jambes
suré¢levées.
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