(&%)
()

SYNCOPE 7

DE LA SYNCOPE

Dr Albert JOBIN

Professeur de Pathologie générale.

La syncope peut revétir deux formes: la forme légére qu'on ap-
pelle lipothymie, ou la forme grave qui est la syncope vraie.

La lipothymie est caractérisée par un état de faiblesse, de défail-
lance avec paleur de la face, refroidissement des extrémités, petitesse du
pouls, vertiges, nausées. La conscience n'est pas abolie. Le cerveau est le
siege d'un travail actif et conscient.

La lipothymie est suivie soit d'un retour a 1'état normal, ce qui
est le cas le plus fréquent, soit d'un arrét complet du coeur.

La syncope vraie, précédée ou non de lipothymie, est caractérisée
par une perte de connaissance compléte, un évanouissement, une thute.
La face devient pale, la respiration s'arréte. Le pouls radial et le choc
du coeur font défaut. Il est difficile de dire si I'arrét du coeur est total
ou seulement apparent.

Quoiqu'il en soit, au bout de quelques secondes, les systoles peu-
vent reparaitre. Et le malade, reprenant connaissance, semble sortir d’un
sommeil profond. Ou bien, seconde alternative, I'arrét du coeur est dé-
finitif et la mort est certaine.

Dans quelles circonstances rencontre-t-on la syncope? Celle-ci est
soit directement due a une maladie du coeur, soit dépendante d'une
cause extra-cardiaque.

Il est important de savoir si la syncope est directe ou indirecte,
car le traitement varie avec la cause.

a)—Syncope directe:—Dans quel cas, la syncope est-elle due au
coeur ?

Dans tous les cas de maladies avancées du coeur, valvulaires ou
myocardiques, la syncope est 2 craindre. Mais la maladie le plus sou-
vent responsable de cet accident c’est 'angine de poitrine, alors qu’il y a
une altération des vaisseaux nourriciers du coeur.

Dans la surcharge graisseuse du coeur, probablement pour la méme
cause, 1'arrét subit du coeur termine souvent la vie des obeses.

Chagque fois que le coeur est comprimé par une cause ou par une
autre, 'on peut s’attendre a cet accident. Ainsi dans les cas de tumeur,
ou encore dans les grands épanchements de la plevre ou du péricarde, la
syncope n’est pas rare.



