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J-wave syndromes 
De quoi parle-t-on ? 

•  Canalopathies 
•  QT long 

•  QT court 

•  Brugada et syndrome de 
repolarisation précoce 

•  Cœur échocardiographiquement sain 



J-wave syndromes 
De quoi parle-t-on ? 

•  Liée à la présence d’une onde J… 



J-wave syndromes 
De quoi parle-t-on ? 

•  Hypothermie, onde J d’Osborn… 



Syndrome de Brugada 

Pedro et Joseph Brugada, 1992 

(dérivations V1-V2) 

J Am Coll Cardiol. 1992 Nov 15;20(6):1391-6 

Syndrome de repolarisation 
précoce 

Michel Haissaguerre, 2008 

(dérivations inférieures ou latérales) 

N Engl J Med. 2008 May 8;358(19):2016-23 
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Syndrome de Brugada 

•  Prévalence 5/10000 

•  Homme 80% 

•  Premier événement clinique entre 30 et 50 ans 

•  Jusqu’à 20% des morts subites sur cœur sain ? 

•  Grande hétérogénéité inter-individuelle du risque… 
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Syndrome de Brugada 
Quel est le risque ? 



Syndrome de Brugada 
Mécanismes physiopathologiques 

•  Théorie de la dépolarisation 
•  Potentiels fragmentés (chambre chasse VD) 

•  Ablation épicardique du substrat (Nademanee) 

•  Théorie de la repolarisation 
•  Gradient endo-épicardique 

•  Réentrée de phase 2 

•  ESV précoce 

•  Efficacité de l’ablation du trigger 
(Haissaguerre, Kakishita) 



Syndrome de Brugada 
Qui puis-je rassurer ? 

•  Patient asymptomatique (pas d’ATCD de malaise 
avec PC, ni perte d’urine nocturne inexpliquée) 

•  Sans ATCD familial de mort subite, de pose de 
DAI, de Brugada avéré… 

•  Et sans ECG de type 1 spontané (ECG sensibilisé) 



Syndrome de Brugada 
Qui est à risque ? 

•  Patient symptomatique = patient à haut risque 
•  ACR récupéré 

•  Syncope (y compris dans des conditions vagales) 

•  Respiration agonique nocturne (perte d’urine) 



Syndrome de Brugada 
Qui est à risque ? 

•  Patient symptomatique = patient à haut risque 
•  Type 1 spontané :  

Défibrillateur 
Automatique 
Implantable   

 

•  Suspicion de type 2 ou 3, ATCD familial : avis 
spécialisé (discussion de test pharmacologique) 



Syndrome de Brugada 
Et le patient asymptomatique ? 

•  ECG de Brugada type 1 spontané ou dans un 
contexte fébrile : avis spécialisé pour stratification du 
risque, organisation de la PEC 



Syndrome de Brugada 
Et le patient asymptomatique ? 

•  ECG suspect de Brugada de type 2 ou 3 si ATCD 
familial : avis spécialisé 

•  ECG suspect sans type 1 et sans histoire familiale : 
pas de bilan complémentaire 



Syndrome de Brugada 
Consignes (toujours)  

•  Traitement de la fièvre 
•  Liste des médicaments contre indiqués 

•  Dépistage familial, enquête génétique 

•  Suivi (symptômes, évolution des PEC) 



Syndrome de Brugada 
Traitement (parfois) 

•  Haut risque : DAI 

•  Traitement pharmacologique : 
Quinidine, Hydroquinidine, 
Cilostazol, Bepridil… 



Syndrome de Brugada 
Traitement (parfois) 

Ablation du trigger (ESV) : Haissaguerre 



Syndrome de Brugada 
Traitement (parfois) 

Ablation du substrat : Nademanee 



Syndrome de Brugada 
Stratégie de PEC (consensus 2016) 
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Syndrome de repolarisation précoce 



•  ECG compatible (ER pattern) :  
•  Aspect empâté ou crocheté du point J, avec onde J 

•  Sus décalage du point J d’au moins 0,1mV (1mm) dans 
au moins deux dérivations contiguës 

•  Associé ou non à un sus décalage du segment ST 

•  Syndrome de repolarisation précoce si association à 
des TV-FV en l’absence de cardiopathie sous jacente 

Syndrome de repolarisation précoce 
Définition 



Syndrome de repolarisation précoce 
Définition 



Syndrome de repolarisation précoce 
Formes bénignes ou suspectes ? 
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Syndrome de repolarisation précoce 
Formes bénignes ou suspectes ? 



Syndrome de repolarisation précoce 

•  Similarités avec le syndrome de Brugada ++ 
•  Homme 80% 

•  Premier événement clinique entre 30 et 50 ans 

•  ESV précoce, risque de FV 

•  Aggravation dans des conditions vagales 

•  Réponse aux mêmes traitements 



Syndrome de repolarisation précoce 

•  Différences Brugada – SRP 
•  Ondes J en dérivations inférieures et latérales 

•  Peu de sur-risque en cas de fièvre 

•  Test ajmaline-flécaine peu contributif  

•  Risque rythmique faible si asymptomatique  



•  Patient symptomatique : ACR récupéré, syncope 

•  Lourde hérédité familiale de mort subite 

Syndrome de repolarisation précoce 
Quand l’évoquer ? 



Syndrome de repolarisation précoce 
Quand l’évoquer ? 

•  Sus décalage du 
point J de 1-2mm 

•  ST descendant ou 
horizontal 

•  Dérivations inf  



•  Haut risque : DAI 

•  Autres patients : pas de traitement, pas de 
consigne, vigilance en cas de malaise… 

•  Place du moniteur holter implantable ? 

Syndrome de repolarisation précoce 
Traitement 



Syndrome de Brugada 
Stratégie de PEC (consensus 2016) 



J-wave syndromes 
Et le sport ? 

•  Pas de sur-risque rythmique à l’effort 

•  Se méfier des hypertonies vagales post effort (pas 
d’arrêt brutal) 

•  Lutter contre l’hyperthermie (Brugada), bonne 
hydratation 

•  Contraintes liées à un éventuel DAI 



J-wave syndromes 
Quid de la compétition ? ESC 2005 
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J-wave syndromes 
Quid de la compétition ? ACC-AHA 2015 

•  Pas de sport de compétition dans la phase 
d’évaluation du risque rythmique 

•  Patients porteurs de l’anomalie génétique mais sans 
expression phénotypique : consignes pour le sport 
(éviction médicamenteuse, traitement hyperthermie, 
hydratation…), pas de restriction de compétition. 
Formation des proches, acquisition d’un DSA… 
(IIA – C) 



J-wave syndromes 
Quid de la compétition ? ACC-AHA 2015 

•  Patients ayant été symptomatiques ou type 1 de 
Brugada : compétition envisageable après 3 mois 
sans symptôme (IIB – C) 

•  Patients porteurs d’un DAI : compétition 
envisageable après 3 mois sans événement 
rythmique (IIB – C) 

•  Un DAI ne doit pas être posé dans le but de 
participer à un sport en compétition.  



J-wave syndromes 
Sport et DAI 



J-wave syndromes 
Take Home Message 

•  A évoquer si ATCD familial de MS, ou patient 
symptomatique (syncope, même dans des 
conditions vagales) 

•  Avis spécialisé (canalopathies, DAVD, CMH…) 



J-wave syndromes 
Take Home Message 

•  Patient asymptomatique, sans ATCD familial, 
éliminer un type 1 de Brugada 



J-wave syndromes   
Syndromes de Brugada et de repolarisation précoce 

Merci de votre attention ! 


