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La question

?

Yan GX, Antzelevitch C. Circulation 1996; 93:372–379



Le responsable





Ses complices
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Tikkanen JT et al NEJM 2009



SRP bénin ou non 
i ill tiune vieille question

Spodick DH. Early repolarization: an underinvestigated misnomer
Clin Cardiol 1997;20:913.

B i JP Th l l i ti i t l k fBoineau JP The early repolarization variant—normal or a marker of 
heart disease incertain subject
J Electrocardiol 2007 40 3.e1–3.e10



Un syndrome de repolarisation ?

J surélevé

ST surélevé  (> 2mm) 
concave vers le haut

T ample

Deux dérivations
adjacentes  (V3-V4++)j ( )
Variabilité temporelle ++

l à l ffNormalisation à l ’effort

Majoration en récupérationj p



Syndromes des ondes J 
SlurringNotching

Normalement, J isoélectrique.

Onde J ou onde d’Osborn  surélévation

g

Onde J ou onde d Osborn  surélévation
de J > 1mm en périphériques et > 2 mm en 
précordiales

Aspect crocheté ou onde “delta” à la fin de 
l’onde R

Ondes J inférieures et ou latérales

Hypothermie
Brugada, g ,
Phase aigue IdM

Lien avec les arythmies connuLien avec les arythmies connu

Tikkanen JT et al NEJM 2009



FC=60 bpm

SRP les bases électrophysiologiques
En électrocardiographie FC=60 bpmEn électrocardiographie
“Rien n’existe sans raison”

Boineau J Electrocardiol 2007

Différences transmurales des PA 
(phases 1 et 2)
Dispersion de repolarisation dansDispersion de repolarisation dans
la phase 2 du PA 

Augmentation  courant 

FC=100 bpm

g
repolarisant surélève le 
point J

Déséquilibre
courants potassiques sortants
courants entrants

Localisation
hétérogénité électrophysio
d s ll l s di sdes cellules  cardiaaues
Ito densité ++ épicarde, VD, 
hommes > femmes Barbosa EC et al. Ann Noninvasive Electrocardiol 2008



SRP, bases électrophysiologiques

BoineauBoineau
J Electrocardiol 2007



Bases électrophysiologiques

Arythmies
réentréeréentrée
(phase 2 PA) 
avec R/Tavec R/T

Yan GX, Antzelevitch C. Circulation 1996; 93:372–379



Classification des repolarisations précoces

Antzelevitch C, Yan GX Heart Rhythm 2010;7:549 –558



Classification des repolarisations précoces

Antzelevitch C, Yan GX Heart Rhythm 2010;7:549 –558



Examen complet de l’ECG
« SRP à risque »« SRP à risque »

Rosso RR et al J Am Coll Cardiol 2008;52:1231–8



Examen complet de l’ECG

CMH + SRP

Boineau
J Electrocardiol 2007



En résumé
Analyse complète de l’ECG

QRS 
ample
asymétrique avecasymétrique avec 
début ralenti
déflexion intrinsécoïde
rapiderapide

Onde J marquée

Elévation ST variées 

Boineau
J Electrocardiol 2007



Prévalence du SRP chez athlète

7 à 100 % !!!!

DéfinitionDéfinition 

Sus décalage ST isolé +++

Elévation point J ?

15-25 % 



Prévalence du SRP chez athlète



Rawlins J al Circulation 2010



Syndrome ondes J chez le sportif

Contrôles = 124Contrôles = 124
Sportifs = 121
TV + SRP=45V SR 5

Sportifs 21% SRP 

Rosso RR et al J Am Coll Cardiol 2008;52:1231–8



Syndrome ondes J chez le sportif

TV 
D2,D3, Vf  +++
D1 aVL ++D1-aVL ++
V4-V6 

Sportifs et contrôles  
V4-V6 ++
D2-D3-VF +

S d d J (35 45 )
Rosso RR et al J Am Coll Cardiol 2008;52:1231–8

Syndrome onde J (35-45 ans) 
 risque de TV idiopathique 3.4  11/100 000



ECG de l’athlète physiopathologie
Balance autonomique

Tonus vagal augmenté/ réponse accrue ??
Modification  hétérogène des récepteurs adrénergiques 

Adaptations électrophysiologiques
Hypertrophie cardiaque
M difi ti s i t i sè s

Rat

Modifications intrinsèques

Rat

Korine NJ et al. J Appl Physiol 90:1327-1333, 2001.



SRP chez le sportif 



SRP chez le sportif 



57 bpm

SRP chez le sportif 
57 bpm



SRP chez le sportif 



C li t p f i nn l

SRP chez le sportif 
Cycliste professionnel

Cycliste professionnel



SRP chez le sportif 



SRP chez le sportif 



SRP chez le sportif 
Footballeur professionnel



Tous les SRP ne sont pas égaux
« SRP à risque »q

Haissaguerre et al. NEJM 2008++ si symptôme



Que retenir ?
Nous ne savons pas tout

Tous les SRP ne sont pas égaux

Nous ne savons pas tout

Tous les SRP ne sont pas égaux
Sportif  

Surélévation ST ++ et ECG normal par ailleursSurélévation ST ++ et ECG normal par ailleurs
Asymptomatique
OK tout sport sans suivi particulier p p

Ondes J et ECG normal par ailleurs 
A iAsymptomatique +++
OK tout sport sans restriction
Information ?Information ?
Suivi particulier ? 

Symptomatique 
Bilan et traitement adapté


