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Le QT long: qu’est ce que c’est? 

• Intervalle Qt sur ECG: temps nécessaire pour la 
dépolarisation et la repolarisation des ventricules

• QTc :par rapport a la FC / QTc prolongé > 440ms

• QTL Hommes QTc >450ms et femmes > 460ms

• Syndrome du QTL = QTL électrique et haut risque de 
TdP

• 2 syndromes: congénital ou acquis  



• Prévalence du QTLc : 1/5000 à 1/2000 naissances

• A risque de troubles du rythme grave ventriculaires 
�syncopes, morts subites

• Morphologie cardiaque normale



QT long congénital et génétique 

• Canalopathie hereditaire 

– TAD 95% : Romano Ward 

– TAR : 

• surdité congenitale :Jervell-Lange et Nielsen

• autres

• Predominance feminine 2/3

• Mutation des genes qui codent pour les proteines 
des canaux ioniques (K+ et Na+) des cellules 
cardiaques= canalopathies �anomalie de 
repolarisation du myocarde donc du QT



• 17 genes identifiés

• 3 genes plus fréquemment mutés: 

– KCNQ1 (KvlQT1ou LQT1)

– KCNH2 (ou HERG ou LQT2) : canaux potassiques

– SCN5A (LQT3) : canal sodique cardiaque

• 20% de QTLc sans mutation identifiee

• Depistage des apparentés au premier degré

• www.chu-nantes.fr/maladies-hereditaires-du-rythme-
cardiaque



QT long et symptomes

• Aucun

• Malaises 

• Syncopes

• MS (TV polymorphe paroxystique) : 1er 
symptome dans 15% des cas

• Conditions: effort, emotion, stress sonore, prise de 
certains medicaments/ au repos

• Parfois nocturnes avec perte d urines

• Possibles des la naissance , souvent entre 10-30 ans 

• Souvent confondus avec Epilepsie



QT long diagnostic:

• ECG de base

• Mesure du QT

• Morphologie de l onde T depend du gene 

muté

• Holter ECG 

• Epreuve d’effort

• Echographie cardiaque



Mesure du QT

• Temps necessaire pour la depolarisation et la repolarisation des 
ventricules

• Debut du QRS= debut de la repolarisation

• Fin de l onde T= fin de la repolarisation



ECG diagnostic

Formule de Bazett:
QTc= QTm/ √ RR précèdent 

pour FC> 60 bpm et < 140 bpm

www.mdcalc.com/corrected-qt-interval-qtc/).



Morphologie Onde T 



Troubles du rythme ventriculaires

• Risque de Torsade de pointe (Tdp) si 
QTc > 500 ms

– BJ Drew, Jam coll Cardiol 2010

• n



Torsade de pointe



QT long congénital: prise en charge 

• CI des sports de compétitions 

• Traitement par bêtabloquants: 
– réduisent significativement le risque de MS

– même si pas de symptômes

• DAI

• Eviction des médicaments allongeant le QT:
– Contre indiques

– Déconseilles

– A utiliser avec précaution

• www.cardiogen.aphp.fr www.qtdrugs.org

• www.crediblemeds.org



Formes acquise du QT long

• Même présentation électrique et clinique

• Prévalence des QT L acquis 22% a 35%  

(Etudes services urgences adultes et médecine 
interne)

– MW Seftchick PH Adler M Hsieh The prevalence and factors associated 
with QTc prolongation among emergency department patients. Ann Emerg 
Med 2009

– M Pasquier O Pantet O Hugli Prevalence and determinants of QT interval 
prolongation in medical inpatients. Intern Med J 2012

• Première cause : MEDICAMENTS: 135 
médicaments responsables

• Autres: toxiques, métaboliques, etc



QT long acquis medicamenteux

• Le risque de QTL medicamenteux est dose 
dependante  (sauf exception)

• Risque de TdP si QTc> 500 ms et/ou > 60-70 ms, 
rapidement

• Le risque de Tdp pas toujours // duree du QTL  , 
propre a chaque molecule



Médicaments a risque de Tdp

www.torsades.org





Patient psychiatrique et traitement psychotropes: FDR 

de QTL médicamenteux 

• QTL dose dependant 

• Psychotropes = Medicaments a risque d allonger le QT

• Comment? Action pharmacodynamique sur plusieurs canaux 
ioniques (blocage des canaux potassiques pendant la 
repolarisation ventriculaire) 

• Situations a risque en psychiatrie: �effet proarythmogene

– Polymedication, interactions médicamenteuses

– Abus de substance (OH, cocaine)

– Methadone

– Désordres ioniques(hypo K+, hypo Mg)

– Atcd CV

– QTL congénital



F.Girardin, Rev Med Suisse 2007



Utilisation des antipsychotiques chez 

l’enfant

• La prevalence des troubles psychiatriques 
invalidants: 20%

• Indications plus larges

• Prevalence de prescriptions: 0,65% si < 4 ans et 4% 
si  adolescent

• Les plus prescrits en France: Antidepresseurs, NLP, 

anxyolitiques, psychostimulants



Règles de prescriptions des antipsychotiques 
chez l’enfant 

• Moins d'études pédiatriques (contraintes 
éthiques et économiques) 

• Seconde génération (APS)  mais souvent 
prescrits hors AMM

• Métabolismes differents

• Plus sensibles aux effets indésirables que les 
adultes? 



Troubles de l’attention et hyperactivité 

(TDAH)

• Prévalence en augmentation chaque année

• Traitement par psycho stimulants: Effets 

indésirables adrénergiques

• Plus de 2,7 millions d enfants traites par an 

au USA



Metylphenidate

• Seul psycho stimulant avec AMM en France

• TDAH > 6 ans

• Agoniste dopaminergique

• Ritaline®,Medikinet®,Concerta®,Quasym®

• Traitements associes+++

• Avant traitement: Examen et interrogatoire





Avis cardiologique avant la première 

prescription de Methylphenidate ssi: 

• ATCD perso: dyspnée d effort (sans asthme ou 
obésité), PDC ou convulsion a l effort ou si émotion

• ATCD familial: MSI < 40 ans, y compris MS 
nourrisson, noyade ou accident inexpliqués(parents 
1er ou 2em degré)

• ATCD perso ou familial de maladie CV non 
ischémique: QTL et autre arythmies, WPW, CMP, 

transplantation cardiaque, HTAP, accidents 

inexplique, DAI

• EC: SS, HTA



Hydroxyzine (ATARAX®)

• Date initiale AMM nationale: 16/08/1988

• Extension d’AMM : 30/08/2006 insomnies d 
endormissement

• Mai 2014: nouvelles data experimentales et de 
pharmacovigilance internationales sur les risques CV 
potentiels 

• Mecanisme: bloque les canaux HERG: risque 
potentiel de �QT et d arythmies cardiaques

• En France: deja CI chez les patients QTL congenital 
ou acquis



Rectificatif AMM Hydroxyzine 09/11/2015 

• CI chez QTL congenital ou acquis connu et a risque 
d’allongement du QT

• A dose efficace la plus faible et pendant la duree la 
plus courte

• Dose max adulte 100 mg/j

• Dose max enfant 2/mg/Kg/j jusqu a 40Kg

• Precautions si medicaments associes a risque de 
bradycardie, hypokaliemie ou traitement associé a 
risque de QTL

• www.ansm.sante.fr

• ECG?



WWW.crediblemeds.org

• Site/ application sur QTL et precautions 
therapeutiques

• 4 categories de risque: Risque connu/ Risque 
possible/ Risque conditionnel/ Risque special

• 2014, Hydroxyzine ajoutée a la liste des drogues a 
risque conditionnel de TdP :

– DHEL (hypo K+ ou hypo Mg)

– Bradycardie  extrême

– Traitement associe a risque de QTL

• CI si QTLc connu

• ECG: pas d indication si prémédication simple une 
fois 









CONCLUSION

Conduite pratique QTL et traitements pedo psy

• QTL congenital : consulter les listes de medicaments ci 

• Eviter les traitement a risque de TdP

• Eviter l’association des traitement �QTL

• Recherche de la dose minimale efficace

• Si statut inconnu: ATCD familliaux, symptomes

• Pas d ecg pour le methylphenidate si tout est ok

• Pas d ecg sur une prémédication simple d’hydroxyzine



Merci...
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