
Bilan	pré-thérapeu/que	
§  ECG	pré-thérapeu.que	
§  Ionogramme	sanguin	(K+,	Ca2+,		

Mg2+,	dont	les	valeurs	devront	être	
normales	avant	traitement)	

§  Recherche	facteurs	aggravants	
notamment	la	prescrip.on	de	
médicaments	allongeant	le	QT	(faire	
le	«	tri	»	dans	l’ordonnance)	

PRISE	EN	CHARGE	D’UN	ALLONGEMENT	DU	QT	

Diagnos/c	
	
	
	

	
	

QTc=QTm/√(60/fréquence	cardiaque)		

Suivi		
§  Ionogramme	tous	les	3	mois	et	si	

changement	de	posologie	
§  ECG	à	1	semaine.	Mensuel	en	cas	de	

co-prescrip.on	à	un	médicament	
allongeant	le	QT		

Traitement	

Une	valeur	du	QT	corrigé	(QTc	par	la	
formule	de	BazeM),	mesurée	dans	les	
dériva/on	DII	ou	V5,	>		à	450	ms	est	
considérée	comme	pathologique	

Pour	consulter	la	liste	exhaus.ve	des	
molécules	responsable	d’un	allongement	
du	QTc	et	recevoir	des	alertes	:	
hWps://www.crediblemeds.org		

Allongement	du	QTc	

QTc	>500ms	
ou	

éQTc	>60ms	

Interrup2on	du	traitement	
an2-cancéreux	et	

évalua2on	cardiologique	

Syncopes		
ou	

lipothymies	

•  Interrup2on	temporaire	
du	traitement	
an2néoplasique	ou	
ajustement	de	posologie	

•  Correc2on	des	troubles	
hydro-électroly2ques	(K+,	
Mg2+,	Ca2+)	

•  Contrôle	des	autres	
facteurs	favorisants	
(traitements	concomitants,	
bradycardie,	etc)	

QTc	>500ms	
et	

éQTc	>60ms	

Une	fois	l’événement	résolu,	le	
même	traitement	an2-cancéreux	

peut	être	réintroduit	en	
discutant	une	dose	plus	faible	au	
long	cours	sous	surveillance	ECG	

Pas	de	reprise	du	même	
du	traitement	an2-

cancéreux	


