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QT IO ngu?diagnostic

QTc = element principal
How long is too long????

440 ms-460ms

> 500 ms, > 480 ms/Schwartz >3 ou > 460

ms + Syncope, ESC 201 5siviac. Priori, Carina

Blomstrom-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




QT long!?

Critéres

Anomalies ECG*

® Anomalies ECG, valet

QTc, msT >480

460-469

450-459 chez les |

® Clinique

Torsades de pointes

QTec a la 4e minute de récupération aprées une épreuve d’ef

Ondes T alternées

® Génétique, Antécédel

Ondes T bifides dans 3 dérivations

FC basse pour I'age§

Contexte clinique

= Criteres de Schwartz

Syncope sans stress

avec stress

Surdité congénitale
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Pourquoi?

QT varie en fonction de la FC
Normes observer pour une FC a 60 bpm
A 60 bpm : QT = QTc

Utilisation de formules
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ooart et al., Circulation. 2007;115:2613-2620



Materiel et methode

® Objectif : comparaison de formules de

QTcBazert = QT/NRR

QTcFridericia= QT/AVRR

QTcHodges = QT+1.75%(FC—60)
QTCkramingham = QT + 154%(1-60/FC)

Mesure QT, correction par chaque
formule, coefficient de correlation de

Paarcan (r) par racraccinan linaaira



Resultats

» QTCS [26,8]@Tc3 allonges

' QTeH, 393,7 ms [21,4], 7 QTcH allongés
' QTeri 393,1 ms [21,9], 6 QT allongés
' QTcFram 393,6 ms [2'], 5 QTcFram a||0ngés



Resultats (2)

QTb calc

10—

O

40
FC
QTcfri
o
o
o
o
o
T T T T
40 60 80 100 120

FC

O Observee
—— Linéaire

O Observeée
—— Linéaire

QTch
500,00
450,00
400,00
o
350,00
o
300,00 T T T
a0 60 s0 100 120
FC
QTcFram
< o
o
o o
450,00 — o
r . E °
— o o)
o
oo SO o 8 8 s S] e® =
o =) o oo o ©
2, @o s> 3 S o
400,00 o §
o o
|~ 82 & 83> o° =
ST Ao S aBo3 5
od3° 3 qu Fod, o
= P o P > o = & o
350,00 OO (= = =
o o © o
o
300,00 o
T T T
a0 60 s0 100 120

FC




Discussion

® Luoetal:
® 10303 ECG

® Age moyen 49 ans

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



Discussion

® AHA

® «tis recommended that linear regression
functions rather than the Bazett's formula be
used for QT-rate correctiony
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Conclusion

= Hodges ou Fridericia



