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Recommandation du Département de psychiatrie pour adultes

SUIVI ECG DES PATIENTS HOSPITALISES

® Un ECG a I’'admission est recommandé chez tous les patients hospitalisés

Avis de l'interniste pour évaluer I'indication a des tests cardiogénétiques a la

QTc>470 ms a
I’'admission

recherche d’'un QT long congénital (sans urgence).
Si QTc 2 500 ms : avis urgent de I'interniste (ou du cardiologue de garde) pour

évaluer l'indication a un monitoring cardiaque.

® En cas de prescription de psychotropes, la procédure ci-dessous est recommandée [1]

Indication pour un traitement psychotrope

Absent des listes CredibleMeds [2] Figurant sur les listes CredibleMeds [2]

Débuter le traitement Evaluer le profil de risque cardiaque :
Pas de suivi cardiaque nécessaire 1. Pathologie cardiaque connue, incluant QT long congénital
2. Anamneése familiale d’arythmie ou de mort subite
non | 3. Co-médications prolongeant le QT ou a risque d’interactions
Débuter le traitement S
<«—— | 4. Hypokaliémie (< 3.5 mmol/l)
l 5. Symptdmes cardiaques : syncope (inexpliquée), malaise,
palpitations, dyspnée ou angor
Contréle ECG : 6. ECG : QTc > 470 ms ou autres anomalies (p.ex. bloc de
1-2 semaines (5 demi-vies) aprés : branche, bloc AV, ondes Q, anomalie ST)
- initiation du traitement 7.Femme >70 ans
- augmentation de dose > 100%
Meéthadone : ECG supplémentaire 1x/an et oui l
si dose > 120 mg/j [3,4] Evaluer, avec I'aide de I'interniste, 'indication a une évaluation
Sertindole : ECG apres 3 sem, puis aprés 3 par le cardiologue avant l'initiation du traitement afin de :
mois, puis tous les 3 mois, puis avant et 1. Evaluer/optimiser le risque cardiaque
apres toute augmentation de dose [5] 2. Reconsidérer le choix de la molécule
Evaluation de :
A. Nouveaux symptomes cardiaques ? i - - - - -
Evaluer les points suivants avec I'aide des internistes et des
B. ECG : QTc =500 ms ou AQTc > 60 ms ?
psychopharmacologues :
non I o » | 1. Arréter (ou réduire la dose) ou
¢ 2. Changer pour une autre molécule (privilégier une molécule a
Continuer le traitement risque plus faible)
Lors du suivi psychiatrique habituel, poser 3. Continuer SEULEMENT si absence de symptdmes cardiaques,
la question sur la présence de palpitations, indication majeure au traitement et aprés consultation par un
malaises ou syncopes cardiologue
4. En cas de poursuite : contréles cardiaques rapprochés

Rédigé par N. Ansermot?, A. Gonthier?, S. Crettol', J. Schlapfer?, C.B. Eap?'; 'Unité de pharmacogénétique et
psychopharmacologie clinique, 2Policlinigue médicale universitaire, 3Service de cardiologie.
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Extrait de « Combined QTdrugs Lists (All TdP risk categories) » (derniére consultation 19.03.24) [2]

Cette liste est régulierement mise a jour sur internet, veuillez toujours consulter la derniére version online. Attention de
nombreux médicaments somatigues sont également concernés; seuls les psychotropes sont mentionnés ci-dessous.

Risque Risque possible Risque conditionnel

de torsades de pointe de torsades de pointe de torsades de pointe
Antipsychotiques Antipsychotiques  Antidépresseurs Antipsychotiques
Chlorpromazine Aripiprazole* Désipramine Amisulpride*
Chlorprothixéne* Asénapine* Imipramine Olanzapine*
Halopéridol* Clotiapine* Maprotiline Quétiapine*
Lévomépromazine* Clozapine* Miansérine* Rispéridone*
Lévosulpiride Cyamémazine Mirtazapine* Ziprasidone
Mesoridazine Flupentixol* Nortriptyline* Antidépresseurs
Pimozide llopéridone Trimipramine*
Sertindole* Lumatépérone Venlafaxine* Amitriptyline*
Sulpiride* Lurasidone* Autres Clomipramine*
Sultopride Melpérone = Doxepine*
Thioridazine Palipéridone* Alimémazine Fluoxétine**

. Perphénazine Atomoxétine* Fluvoxamine*#
Antidépresseurs Pimavanseérine Buprénorphine* Paroxétine*#
Citalopram* Pipampérone* Lévométhadone* | Sertraline**
Escitalopram* Prothipendyl Lithium* Trazodone*#
Autres Tiapride* Prométhazine Autres

Zotépine - )
Cocaine Zuclopenthixol* Diphenhydramine*
Donépézil* Galantamine*
Méthadone* Hydrate de chloral*
Hydroxyzine*

*Commercialisés en Suisse; *Un suivi ECG n’est pas nécessaire pour ces molécules en I'absence de facteurs de risque cardiaques [1].

* Risque detorsades de pointe: ces molécules prolongent l'intervalle QT et sont clairement associées
a un risque de torsades de pointe, méme a doses thérapeutiques.

* Risque possible de torsades de pointe: ces molécules peuvent prolonger l'intervalle QT, mais les
évidences actuelles sont insuffisantes pour conclure qu’utilisées a doses thérapeutiques, elles sont
associées a un risque de torsades de pointe.

* Risque conditionnel de torsades de pointe: ces molécules sont associées a un risque de torsades
de pointe, mais seulement sous certaines conditions (doses excessives, hypokaliémie, QT long

congénital, interactions médicamenteuses) ou en créant des conditions a risque (inhibition du
métabolisme de molécules pouvant prolonger l'intervalle QT ou induction de troubles électrolytiques).
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Feuille de route pour suivi cardiaque en cas de prescription de psychotropes a risque de QT long :

PRENOM : ...ooiiiiiiiiniiiececrccne e

Date de NaiSSANCE : ..ocvveeeviveeeieeeeiee e e

Evaluation du risque

Suivi cardiaque

cardiaque AVANT TO APRES introduction T1 T2 T3 T4 T5
introduction du Date: .......... du médicament Date: .......... | Date: ... Date : ............ Date: ..o | Date .o
médicament

oui non oui non oui non oui non oui non oui non
1. Pathologie cardiaque Nouveaux
connue, incluant QT long symptémes
congenital cardiaques :
2. Anamnese familiale - syncope
d’arythmie ou de mort - malaise
subite .

- palpitations

3. Co-médications - dyspnée
prolongeant le QT ou a - angor
risque d’interactions
4. Hypokaliémie (< 3.5
mmol/l) ECG:

5. Symptémes cardiaques :
- syncope (inexpliquée)

- malaise

- palpitations

- dyspnée

- angor

6. ECG:QTc>470 ms ou
autres anomalies (p.ex. bloc
de branche, bloc AV, ondes
Q, anomalie ST)

- allongement du
QTc de 260 ms

ou

-QTc =500 ms

Valeur QTc [ms]

TO = avant initiation du traitement par un médicament a risque de prolonger le QT (cf www.crediblemeds.org)

T1, T2, T3...: 1-2 semaines apres l'initiation du traitement ou augmentation de la dose de > 100%
Si « oui » a une des questions: avis interniste/cardiologue/psychopharmacologue avant d’introduire ou de poursuivre le ttt (selon algorithme de procédure)
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