L'INTERVALLE QT

Un indice de dangerosité.
Sauriez-vous le calculer ?

PAR DANIEL MILHOMME, INF, M.SC., Ph.D.(c.)

En soins critiques, suivre ["évolution de ['état de

santé d’'un patient permet de déceler les situations

qui requierent des interventions urgentes. Cette
surveillance vise notamment la sauvegarde, le maintien
ou 'amelioration des fonctions vitales ainsi que

la prévention des complications. Parmi les signes
importants a surveiller, ["allongement de 'intervalle QT
constitue un indice de dangerosité. D oit I'importance
pour Uinfirmiére en soins critiques de maitriser les
notions de base de I'électrocardiographie, de savoir
mesurer intervalle QT et de connaitre les facteurs

qui U'influencent.

‘infirmiere qui comprend et interprete les tracés électrocardio-
graphiques joue un réle de premier plan en recueillant
des informations, en les analysant et en les trans-
mettant au médecin (Keller et Raines, 2005). Elle

REPRESENTATION DE L’ACTIVITE ELECTRIQUE DU CCEUR SUR UN ECG.
Chaque battement est produit par une impulsion électrique émise par le
nceud sinusal (ovale vert) situé dans l'oreillette droite. L'impulsion est
propagée par les deux oreillettes jusqu'au nceud auriculoventriculaire
(Av) (ovale violet), ou I'impulsion est ralentie de 0,10 s. Puis, du noeud
auriculoventriculaire, I'impulsion se rend jusqu‘au faisceau de His ou il se
divise a travers les deux branches jusqu'au réseau de Purkinje pour
stimuler simultanément le ventricule gauche et le ventricule droit. Sur
le tracé de I'électrocardiogramme, I'onde P (en vert) correspond a la con-
traction auriculaire (dépolarisation des oreillettes) et le complexe

QRS (en violet) correspond a la contraction ventriculaire (dépo-

larisation des ventricules).

La durée normale

contribue ainsi autant a la prévention des com-
plications qu’a la mise en ceuvre du traitement.
Toutefois, méme si I’American Heart Association
par I'entremise de Drew et al. (2005) a établi des
dispositions sur les normes de pratique en électro-
cardiographie, on observe que les milieux cliniques
sont peu sensibilisés a la mesure de I'intervalle QT
(Hutton, 2008 ; Pickham et Drew, 2008). Drew et al.
(2005) ont méme démontré que plusieurs aspects de la surveillance
de T'intervalle QT ne font pas consensus. Néanmoins, I'infirmiére
qui comprend les principes de la surveillance et de la mesure de cet
intervalle améliore la sécurité des patients (Pickham et Drew, 2008).
Ce texte expose les notions de base de I'électrocardiographie, définit
I'intervalle QT et précise la facon de le mesurer.

LES DONNEES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES

Couramment utilisé en soins critiques, I'électrocardiogramme
(ECG) illustre I'activité électrique du cceur, chaque contraction

de l'intervalle QT,
est inférieure a 0,46 s
chez la femme et
inférieure 3 0,45 s
chez 'homme.

étant produite par une onde ou une impulsion
électrique. Les données enregistrées sont com-
munément appelées I'onde P (dépolarisation des

oreillettes), les ondes Q, R et S (dépolarisation des
ventricules), et les ondes T et U (repolarisation des
ventricules). En plus, on compte différents segments et
intervalles qui contribuent a déterminer le temps de dépo-

A SURVEILLER

Facteurs nécessitant une surveillance accrue de I'intervalle QT:
> Augmentation progressive du dosage d'un médicament
Intoxication a certains médicaments

Ischémie ou infarctus du myocarde

Episodes de bradycardie graves

Déséquilibres électrolytiques

(Pickham et Drew, 2008).
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LES ONDES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES (PQRST)

Intervalle RR

antiémétiques (dropéridol, dompéridone) et des an-
tipsychotiques (halopéridol, thioridazine). De plus,
les antiarythmiques tels que la quinidine, le procai-
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Un petit carré équivaut 3 0,04 sec de gauche a droite et 0,1 mV de haut en bas.

Source : www.merckmanuals.com/professional /sec07/ch070/ch070e.html

larisation ou de repolarisation entre deux ondes. Parmi eux, I'in-
tervalle qui représente la mesure du temps de dépolarisation et
de repolarisation des ventricules se nomme intervalle QT (Urden
etal., 2010) (voir Figure 1).

L'INTERVALLE QT

Puisque la fréquence cardiaque ralentit lorsque le temps de repola-
risation ventriculaire s’allonge et qu’elle accélere lorsque le temps
de repolarisation est plus court, la durée de I'intervalle QT s’ajuste.
Toutefois, certaines conditions peuvent agir sur la repolarisation et
en modifier la durée, d’on I'allongement de I'intervalle QT. Cette
modification peut alors créer un environnement électrophysiologi-
que propice aux tachyarythmies ventriculaires polymorphes comme
la torsade de pointe (Drew et al., 2005 ; Pickham et Drew, 2008 ;
Santé Canada, 2010).

L’ALLONGEMENT DE L'INTERVALLE QT
Facteurs externes
L’allongement de I'intervalle QT peut étre d’origine congénitale,
mais il peut aussi étre provoqué par des facteurs externes. Ainsi,
I’'augmentation progressive du dosage d’'un médicament ou une in-
toxication a certains médicaments, I'ischémie ou I'infarctus du myo-
carde, les épisodes de bradycardie graves et les désordres électroly-
tiques sont les principaux facteurs qui nécessitent une surveillance
accrue de I'intervalle QT (Pickham et Drew, 2008). On observe par
ailleurs que les patients qui subissent un événement vasculaire neu-
rologique, telle 'hémorragie sous-arachnoidienne, présentent géné-
ralement un allongement de I'intervalle QT sans toutefois connaitre
d’épisodes de torsades de pointe (Drew et al., 2005).

Pickham et Drew (2008) répertorient une liste importante
de médicaments susceptibles de prolonger I'intervalle QT. On y
trouve des antibiotiques (érythromycine, clarithromycine), des

! namide, le disopyramide, le sotalol, le dofétilide et
I'ibutilide peuvent aussi allonger le temps de repo-
larisation (Drew et al., 2005). Enfin, selon certains
auteurs, I’amiodarone, un autre antiarythmique, est
aussi I'une des substances qui prolongent I'intervalle QT
mais elle n’est pas nécessairement associée a un
risque élevé de torsade de pointe (Malik et Camm,
2001 ; Pickham et Drew, 2008).

congénitaux, d’autres facteurs peuvent prédisposer a

U
—/\—/\— J— En plus des facteurs externes et des troubles

une torsade de pointe, par exemple une bradycardie
S grave telle que celle observée lors d’un bloc auriculo-
ventriculaire complet ou lors de longues pauses sinu-
sales. De plus, les déséquilibres électrolytiques impor-
tants liés a ’hypokaliémie ou I'’hypomagnésémie sont
en cause dans I'allongement de I'intervalle QT, et ce,
particuliérement en présence d'un autre facteur de ris-
que (Drew et al., 2005).

Allongement congénital : le syndrome du QT long
Le syndrome du QT long est un trouble héréditaire caractérisé par
un dysfonctionnement des canaux sodiques et potassiques qui al-

TORSADE DE POINTE
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La torsade de pointe se définit comme une tachycardie
ventriculaire polymorphe caractérisée par une fréquence
ventriculaire de 160 a 280/min (Beaumont, 2006) pouvant
causer une mort subite. On dénombre entre 184 000 & 460 000
cas de mort subite aux Etats-Unis ; ce nombre est probablement
sous-estimé en raison de I'instantanéité de l'arythmie (Kao et
Furbee, 2005). On en déduit que l'allongement de I'intervalle QT
contribue en partie a ces déces.



longe la durée de la repolarisation, d’ot la prolongation de I'inter-
valle QT. A ce jour, dix genes ont ét¢ identifiés dont trois principaux
rendent compte de la majorité des cas (Baruteau et al., 2009). De
nombreux sujets porteurs d'une mutation fonctionnelle demeu-
rent asymptomatiques, phénomene qui réduit d’autant la préva-
lence clinique estimée a 1/2000. Dans 9 a 12 % des cas, la ma-
nifestation inaugurale de la maladie est 1a mort subite, et 4 % de
ces cas surviennent au cours de la premiére année de vie (Vetter,
2007). Précisons que le risque de mort subite est plus élevé chez
les enfants et les femmes de moins de 40 ans (Roden, 2008). Envi-
ron 30 % des cas de syndrome du QT long se manifestent de novo
(Schwartz et al., 2002), mais souvent on constate des antécédents
familiaux de mort subite.

MESURE DE L'INTERVALLE QT

Fréquence

En fait, plusieurs causes peuvent prédisposer a 1’allongement de
I'intervalle QT. C’est pourquoi il est recommandé de le mesurer a
chaque fois que la fréquence et le rythme cardiaques sont évalués
(Hutton, 2008) ou minimalement a toutes les huit heures. Pic-
kham et Drew (2008) recommandent d’augmenter la fréquence
de la mesure aprés une augmentation de dosage d'un médicament
visant a allonger la repolarisation ventriculaire. En somme, les in-
firmiéres en soins critiques doivent procéder a la mesure de I'inter-
valle QT aussi souvent que celle de I'intervalle PR ou du complexe
QRS (Hutton, 2008).

Procédure

Lintervalle QT se mesure du début du complexe QRS jusqu’a la fin
de I'onde T (voir figure 1). On compte 0,04 s pour chacun des petits
carrés qui se situent dans le tracé des deux ondes. Bien que I'onde U
(repolarisation tardive des ventricules) soit marginale, elle apparait
parfois sur le tracé mais ne doit pas étre prise en compte dans la me-
sure (Drew et al., 2005).

Lintervalle QT doit toujours étre mesuré sur la méme dériva-
tion (Anderson et al., 2002). Dans la mesure ot les auteurs ne men-
tionnent pas lesquelles, les dérivations précordiales moyennes V3 et
V4 sont celles ott I'intervalle QT est le plus long (Drew et al., 2005)
et sont facilement repérées sur un électrocardiogramme a douze dé-
rivations. On suppose alors qu’il serait préférable d utiliser ces déri-
vations lorsqu’elles sont disponibles.

Tant chez I’'homme que chez la femme, 'intervalle QT est dit
normal si sa durée est entre 0,30 s et 0,46 s pour une fréquence
cardiaque entre 45 et 115 battements par minute (Beaumont,
2006). La valeur seuil chez le nourrisson est de 0,44 s (Schwartz
etal.,2002) alors que chez I’enfant de moins de 15 ans, elle se situe
a0, 46 s (Vetter, 2007). Sila durée du QRS dépasse 0,08 s, il faudra
soustraire I'excédent dans le calcul de I'intervalle QT (Page, 2005).
Enfin, I'intervalle QT sera considéré comme dangereux s’il dépasse
0,50 s. Par ailleurs, une autre facon de déterminer un allongement
de I'intervalle QT consiste a vérifier si sa durée est inférieure a la
moitié de I'intervalle RR. Prendre note que cette méthode doit étre
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utilisée seulement lorsque la fréquence cardiaque se situe entre
60 et 100 battements par minute (Page, 2005).

LE QT

Parce que I'intervalle QT varie selon la fréquence cardiaque, il faut
I’ajuster. Ainsi, I'intervalle QT est corrigé (QT,) au moyen de diffé-
rentes formules. Critiquée pour son manque de précision, la formule
de Bazett demeure néanmoins une formule de correction couram-
ment utilisée dans la pratique (voir Figure 2) (Hutton, 2008).

FIGURE 2
FORMULE DE BAZETT
Intervalle QT

\ /[ Intervalle R-R

Bref, 1a durée normale de I'intervalle QT est inférieure a 0,46 s
chez la femme et inférieure a 0,45 s chez ’homme. Lorsque Ia fré-

quence cardiaque se situe entre 60 et 100 battements par minute, la
durée de I'intervalle QT ne doit pas dépasser 0,47 s (Page, 2005).
Lerisque de torsade de pointe augmente tant chez la femme que chez
I’homme lorsqu’elle est supérieure a 0,50 s (Drew et al., 2005 ; Ro-
den, 2004). 11 faut savoir qu’a’ECG, 1a période est toujours calculée
en millisecondes (ms) et non en fraction de seconde (p. ex., 460 ms
au lieu de 0,46 s). Enfin, 'exemple suivant montre les reperes qui
serviront a la mesure de I'intervalle QT,.

FIGURE 3
MESURE DE L'INTERVALLE QT,
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Ici chaque petit carré équivaut a 0,04 s. Chacun des grands carrés est
de 0,20 s. L'intervalle QT est de 0,40 s et 'intervalle R-R est de 0,74s.
Apres I'application de la formule de Bazett, I'intervalle QT, mesure
finalement 0,46 s.

0,40 0,40
E— ' — ' 0,46 s
\/ 0,74 0,86

Lallongement de l'intervalle QT est un indice de dangerosité utile
pour la surveillance clinique exercée par I'infirmiére en soins critiques.
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Note de I’auteur

Le site www. QTdrugs. org est un espace fréquemment consulté
par les cliniciens. Il fournit une liste détaillée des médicaments qui
modifient la durée de Uintervalle QT.
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