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MESURE QT	

•  DII ou V5 

•  Postema PG, De Jong JS, Van der Bilt IA et al. 
Accurate electrocardiographic assessment of the 
QT interval : teach the tangent. Heart Rhythm 
2008, 5, p. 1015-18. 



QT long?	• QTc = élément principal du diagnostic	

•  How long is too long????	

•  440 ms-460ms	

•  > 500 ms, > 480 ms/Schwartz >3 ou > 460 
ms + syncope, ESC 2015 Silvia G. Priori, Carina 
Blomström-Lundqvist, Andrea Mazzanti, 2015 ESC Guidelines for the 
management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of 
sudden cardiac death, European Heart JournalVolume 36, Issue 41Pp. 2793 - 
2867	

•  sportif : 470 ms-480 ms	

•  AHA, Seattle criteria Drezner JA, Ackerman MJ, 
Anderson J, et al. Br J Sports Med 2013;47:122–124. 



QT long?	

• Anomalies ECG, valeur du QT	

• Clinique	

• Génétique, Antécédents famileiux	

➡ Critères de Schwartz	

Critères Points 

Anomalies ECG* 

QTc, ms† >480 3 

460-469 2 

450-459 chez les hommes 1 

Torsades de pointes 
 
QTc à la 4e minute de récupération après une épreuve d’effort≥ 480 ms 

2 
 
1 

Ondes T alternées 1 

Ondes T bifides dans 3 dérivations 1 

FC basse pour l’âge§ 0.5 

Contexte clinique 

Syncope sans stress 2 

avec stress 1 

Surdité congénitale 0.5 

Antécédents familiaux¶ 

A. Membre de la famille atteint d’un SQTL# 1 

B. Mort subite inexpliquée avant l’âge de 30 ans chez un membre de la famille au premier degré 0.5 

*En l’absence de traitement ou de désordre métabolique connu pour ces anomalies ECG 
 
†QTc calculé par la formule de Bazett 
§FC de repos inférieure au 2e percentile pour l’âge 
¶Le même membre de la famille ne peut être comptabilisé dans A et B. 
# Le SQTL certain est défini par un score supérieur ou égal à 4 
Score ≤ 1 = faible probabilité, de 1,5 à 3 points = probabilité intermédiaire, ≥ 3,5 probabilité élevée 



Correction�
Pourquoi?	

• QT varie en fonction de la FC	

• Normes observer pour une FC à 60 bpm	

•  A 60 bpm : QT = QTc	

•  Utilisation de formules	



Correction�
quelle formule?	

•  Recouvrement QTc	

• Objectif : minimiser ce recouvrement et 
donc les erreurs diagnostiques	

•  Formule idéale : distribution la plus étroite 
possible, corrélation avec la fréquence 
cardiaque la plus faible possible	

NW Taggart et al., Circulation. 2007;115:2613-2620 



Matériel et méthode	
• Objectif : comparaison de formules de 

correction de l’intervalle QT	

•  Etude rétrospective	

•  Population : 446 sportifs de haut niveau 
(10-18 ans, + 6h/s, + de 6 mois, inscrits sur 
les listes)	

• Mesure QT, correction par chaque 
formule, coefficient de corrélation de 
Pearson (r) par régression linéaire	

QTcBazett = QT/√RR 

QTcFridericia = QT/3√RR 

QTcHodges = QT+1.75×(FC−60) 

QTcFramingham = QT + 154×(1–60/FC) 



Résultats	

• QTcB 403,2* ms [26,8]*, 25* QTcB allongés	

• QTcH, 393,7 ms [21,4], 7 QTcH allongés	

• QTcFri 393,1 ms [21,9], 6 QTcFri allongés	

• QTcFram 393,6 ms [21], 5 QTcFram allongés	



Résultats (2)	
r=0,55	 r=0,089	

r=0,087	 r=0,16	



Discussion	

• Luo et al : 

• 10303 ECG 

• Age moyen 49 ans 

• Bazett 0.33, Fridericia 0.24, 
Framingham 0.26, and Hodges 0.11 



Discussion	
•  AHA 

•  «It is recommended that linear regression 
functions rather than the Bazett’s formula be 
used for QT-rate correction»
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Conclusion 

➡   Hodges ou Fridericia 


