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Introduction

• La syncope vasovagale est l'un des types de syncope les plus 
courants. À 60 ans, 42 % des femmes et 32 ​​% des hommes ont déjà 
eu au moins un épisode de syncope. 1

• Conséquences généralement bénignes, elles peuvent être 
traumatiques et affecter la qualité de vie. 2

• Résultats décevants des traitements traditionnels avec récidive dans 
au moins 25% des cas.3

1. Serletis A  et al. Eur Heart J 2006
2. Rose MS et al. J Clin Epidemiol 2000 
3. Sheldon RS et al. Heart Rhythm 2015



La physiopathologie sous-jacente 
résulte d'un réflexe provoquant une 
hypotension et une bradycardie, 
médiée par une activation 
excessive de l'activité vagale.

10.1161/01.cir.102.23.2898

Sheldon RS et al. Heart Rhythm 2015



Classification VASIS modifiée



Un peu 
d’anatomie

• 2 composantes du SNA 
• Extrinsèque : SNC et nerfs extra 

cardiaque 

• Intrinsèque :  neurones surface 
épicardique ou tissu adipeux 
épicardique 

 

• Fibre parasympathique courte, corps 
neural étant dans le cœur

• Plexus ganglionnaire (GP): groupes 
de ganglions autonomes situés au 
niveau des oreillettes

J.C. Pachon M et al. Europace 2005



Pachon et al. J. Cardiac Arrythmias 2019



Un peu 
d’anatomie

• L'épaisseur moyenne de la paroi 
auriculaire ≈3 mm

• Ablation possible des GP via 
l’endocarde

J.C. Pachon M et al. Europace 2005

doi.org/10.15420/aer.2023.02



Bauer et al. Heart Rhythm 2006 
https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2006.08.025



• 1ère série de 20 patients : 
• 5 pts syncope vaso vagale type IIB, 
• 7 pts BAV complets fonctionnels, 
• 13 pts dysfonction sinusale

•  Cible les GP par analyse spectrale et approche anatomique



Localiser les GP

• Approche anatomique

• Analyse spectrale

• Stimulation haute fréquence



Approche anatomique

Armour et al. The Anatomical Record 1997



T. AKSU et al. Journal of cardiovascular electrophysiology, 2022. 

GP supérieur droit et gauche
GP postérieur droit
GP supérieur latéral et postéro latéral gauche 
GP postéro médial gauche
Veine de Marshall



Analyse spectrale

Pachon et al. Europace 2005



Pachon et al. Europace 2005



T. Aksu et al. Balkan Med Journal 2019.





Pachon et al. Europace 2005



Stimulation haute fréquence

• Stimulation à haut fréquence (20Hz) pendant 2 à 5 sec sur différents 
sites

• Réponse vagale : asystole ventriculaire transitoire >3s, BAV 2 ou BAV3, 
allongement significatif des intervalles PR et RR

• Limites : 
• Inconfortable voire douloureux
• Risque de passage en FA
• Stimulation aspécifique des fibres sympathiques





Pachon et al. Europace 2005



Pachon et al. Europace 2005



CNA et BAV fonctionnel 

T. Aksu et al. Balkan Med Journal 2019.



CNA et BAV fonctionnel 

T. Aksu et al. Balkan Med Journal 2019.





Aksu et al. 2022. Circulation 
10.1161/CIRCEP.121.010018



Aksu et al. 2022. Circulation 
10.1161/CIRCEP.121.010018



Yinglong Hou et al. JACC 2007



https://doi.org/10.1016/j.hroo.2023.02.007



https://doi.org/10.1016/j.hroo.2023.02.007



• Etude cas-témoin : 101 patients, age moyen 39 ans, 62 % d’hommes

• 2 groupes de 19 patients (score de propension) : CNA vs traitement 
usuel. 

• Tilt test positif avec réponse cardio-inhibitrice ou mixte. 

• Suivi moyen 22 mois

Aksu et al. J Interv Card Electrophysiol. 2022 



Aksu et al. J Interv Card Electrophysiol. 2022 



Aksu et al. J Interv Card Electrophysiol. 2022 





Age moyen 38 ans
Suivi 2 ans
VVS cardio inhibitrice 23/24











CNA vs PM?

• 162 patients VVS cardioinhibitrice  : 61 CNA – 101 PM (dont 24 
MICRA)

• Syncopes fréquentes : 6.7 ± 3.9/an. Age moyen 36 ans

• À 1 an, récidive de syncope = 3% CNA vs 11% PM (p=0,09)

R. Gopinathannair et al. JICE 2022 



Lacunes 

• Hétérogénéité des stratégies d’ablation, localisation de GP, end point

• Effet placebo?

• Données limitées, nécessité d’essais contrôlés randomisés

• Effet à long terme?



Effet à long terme ?

Pachon et al. Europace 2011

Suivi moyen 45 mois (11–91.5 mois)



Different Evolutions in Heart Rate Variability after 
Heart Transplantation: 10-Year Follow-Up

Beckers et al. Transplantation 2004

N = 76 N = 124 N = 16



Beckers et al. Transplantation 2004



Sécurité

• Risques liés au geste en lui-même (abord fémoral, ponction 
transseptale etc..) 

• Tachycardie sinusale inappropriée

• Effet pro arythmogène?

• 2 cases report d’occlusion artère nœud sinusal (1 récupération 
complète, une dysfonction sinusale persistante avec implantation de 
PM, 55 ans)



Scanavacca et al. JACC case report 2022



Scanavacca et al. JACC case report 2022



Indications potentielles 

T. AKSU et al. Journal of cardiovascular electrophysiology, 2022



Cas de Mme G. 37 ans

• Syncopes avec prodromes vagaux depuis plusieurs années, parfois 
traumatiques. « Peur d’un accident »

• 2 à 3 syncopes/an, plusieurs lipothymie/mois

• Cœur « sain » 

• Holter implantable dans le cadre du bilan devant une syncope 
traumatique







CNA – juillet 2023

• Procédure sous AG

• Ensite X™ Voxel Mode

• Baie Claris™

• Cathéters:
o Octopolaire Inquiry ™
o Advisor HD Grid ™
o TactiCath SE ™ DF



Pachon et al. Europace 2005

Déroulement de la procédure

1. Modélisation de l’OD puis de 
l’OG 

2. Cartographie de la 
fragmentation du signal en 
rythme sinusal 

3. Identification et évaluation des 
EGMs fractionnés (filtre 200-500 
Hz) 

4. Ablation des cibles identifiées 
(30W-45°)



















ECG fin de procédure

RR 1400ms (début)➔ 1000 ms (fin) (- 28%)  LWA 350ms (début procédure) ➔ 300ms (fin)
Nouvelle injection d’atropine = aucun effet



Conclusion

• La cardioneuromodulation dans la syncope vaso vagale cardio 
inhibitrice (voire mixte) est prometteuse

• Preuves limitées : petites études observationnelles et 1 essai contrôlé 
randomisé. Procédure à standardiser.

• Résultats à long terme à confirmer (réinnervation ?)

• A limiter au cas par cas chez des patients jeunes et symptomatiques 
et réfractaires aux traitements usuels ?



Merci de votre attention
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