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Mo J-point elevation
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in inferior leads
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10864 sujets 44(8) ans
Suivi 30 (11) ans

Survival Free of Death
Cardiac Causes

P=0.001
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3.5% inférieures Jrpoint elevation -

2.2% latérales B -
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RR1,28
1.04-1.59 p<0.03

J-point elevation =0.2 mV
in inferior leads

Survival Free of Death from
Arrhythmia

P<0.001

No. at Risk
Mo J-point elevation 10,234
J-point elevation 36
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SRP bénin ou non
une vieille question

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

Boineau 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 suréleve (> 2mm)
concave vers le haut

T ample

Deux dérivations
adjacentes (V3-V4++)

Variabilité temporelle ++
Normalisation a | ‘effort

Majoration en récupération




Syndromes des ondes J
Notching Slur'ring

. p . A
Normalement, J isoélectrique. :

Onde J ou onde d'Osborn - surélévation
de J>1mm en périphériques et > 2 mm en | 1 ) o™
précordiales

V4 \ . | ¢ || .
Aspect crocheté ou onde "delta” a la fin de \, ¥ |
l'onpde R W) e

Ondes J inférieures et ou latérales R

Hypothermie
Brugada,

Phase aigue TdM RO (e N

Lien avec les arythmies connu
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SRP les bases électrophysiologiques
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Bases électrophysiologiques

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



Classification des repolarisations précoces

Outward shift of repolarization current
during early phase of the action potential

J Wave Syndromes
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Brugada Syndrome m Early

= Repolarization
Phase 2 Reentry Syndrome

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




Classification des repolarisations précoces

Inherited

Early repolanization
in lateral leads
(ERS type 1)

Early repolarization in
inferior or inferolateral
leads (ERS type 2)

Global early repolarization
(ERS type 3)

Brugada syndrome

Acquired

[schemia-mediated

VI/VE

Hypothermia-
mediated VT/VF

Anatomic location
responsible for chief
electrophysiologic
manifestations

Leads displaying J point/
J-wave abnormalities

Rezponse of J-wave
amplitude/5T
elevation to;

Bradycardia or pause
Sodium channel
blockers

Gender dominance
VF

Response to quinidine

Response to isoproterenaol

Gene mutations

Anterolateral [eft
ventricle

I.. llil;__'lirg

Increase
Little or no change

Male

Rare; commaonly
“seen in healthy
men and
athlegps?-31-51

Normalization of
J-point elevation
and inhibition of
VT/VF
Normalization of
J-point elevation
and inhibition of
VT/VF

CACNAIC,
CACNB2E*

Inferior left ventricle

II, III, aVF

Increase
Little or no change

Male
I,IFES?],?.'-»

Normalization of J-point
elevation and inhibition

of VI/VF

Normalization of J-point

elevation and inmbition
of VT/VF

KCNJ3, =5 CACNALC,
CACNB2B*

Left and right ventricles

Global

Increase
Little or no change

Male
Yes: electrical Storms™=7

Limited data: normalization
of J-point elevation and
inhibition of VT,/VF

Limited data

CACNAICT

Right ventricle

Increase
Increase

Male
Yes

Mormalization of J-point
elevation and inhibition

of VI/VF

Normalization of J-point

elevation and inhibition
of VT/VF

SCNsA, CACNAIC,
CACNB28, GPD1-L,
SCN1B, KCNE3, SCA3B,
KINTR

Left and right

ventricles

Any of the 12

leads

Limited data

SCNsA™=

Left and right
ventricles

Any of the 12 leads

Either gender
Yes

Inhibition of VT/VF*?

ERS = early repolarization syndrome; N/A

not available; ¥

ventricular fbnllation; VT

ventricular tachycardia.

Antzelevitch C, Yan 6X Heart Rhythm 2010;7:549 -558




Examen

m/s filter:35 Hz
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Rosso RR et al J Am Coll Cardiol 2008;52:1231-8




Examen complet de 'ECG
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Analyse complete de I'ECG

QRS
ample
asymétrique avec
début ralenti
déflexion intrinsécoide
rapide

Onde J marquée

Elévation ST variées

Boineau
J Electrocardiol 2007

En résumé




Prévalence du SRP chez athlete

7 a 100 %
Définition

Sus décalage ST isolé +++

Elévation point J ?

15-25 %




Prévalence du SRP chez athlete

Marmal
49%
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Syndrome ondes J chez le sportif

Controles = 124
Spor-ﬁfs =121 Any J-point elevation |J-point elevation > 1 mm

TV + SRP:45 B Males I Males

[l Females [ Females

k%

-

Sportifs 21% SRP

* ok
A
I II I

Control  Young IdiﬂBathic Control  Young Idiuaathic

Adults  Athletes F Adults  Athletes F

Rosso RR et al T Am Coll Cardiol 2008;52:1231-8 @




Syndrome ondes J chez le sportif

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

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

Adult controls Young athletes Idiopathic VF

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 I'athlete physiopathologie

Balance autonomique
Tonus vagal augmenté/ réponse accrue ??
Modification hétérogene des récepteurs adrénergiques

Adaptations électrophysiologiques
Hypertrophie cardiaque
Modifications intrinseques
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SRP chez le sportif
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SRP chez le sportif




SRP chez le sportif
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SRP chez le sportif

FC: 49/min

Intlerval les:
RR 1212 ms
P 110 ms
PO 222 ms
ORS 112 ms
0T 475 ms
07C 431 ms

fAxes:

P by »

ORrRS 121 °
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SRP chez le sporti
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Tous les SRP ne sont pas egaux
« SRP a risque »

++ Sl SymPT6m€ Haissaguerre et al. NETM 2008 @



Tous les SRP ne sont pas égaux

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

Ondes J et ECG normal par ailleurs
Asymptomatique +++
OK tfout sport sans restriction
Information ?
Suivi particulier ?

Symptomatique
Bilan et ftraitement adapté




