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Ouvrages	recommandés	



Types	d’arythmies	

•  Arythmies	supraventriculaires	(oreille@es)	
–  Bradycardie	et	tachycardie	sinusale	
–  Flu@er	auriculaire	et	fibrilla1on	auriculaire	(FA)	
–  Tachycardie	supraventriculaire	paroxysGque	(TSVP)	
–  Syndrome	de	Wolff-Parkinson-White	(WPW)	

•  Arythmies	ventriculaires	
–  ContracGons	ventriculaires	prématurées	

–  Tachycardie	ventriculaire	(TV)	et	torsades	de	pointes	(TdP)	
–  FibrillaGon	ventriculaire	(FV)	

•  Blocs	
–  Blocs	atrio-ventriculaire	(BAV)	
–  Bloc	de	branche	gauche	(BBG),	bloc	de	branche	droite	(BBD)	



Rappels	électrophysiologie	

h@ps://www.youtube.com/watch?v=RYZ4daFwMa8	



©		imedical.fr	

Sinusal	

FibrillaGon	
auriculaire	

FibrillaGon	
ventriculaire	
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Types	d’arythmies	



An1arythmiques	
Classifica1on	de	Vaughan	Williams	

ACCP	Updates	in	TherapeuGcs®	2012:	The	Pharmacotherapy	Preparatory	Review	and	RecerGficaGon	Course	



Fibrilla1on	
auriculaire	
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FIBRILLATION AURICULAIRE 

9 

!  Arythmie cardiaque la plus fréquente augmentant avec 
l’âge (1%, 3.8 % > 60 ans, 9 % > 80 ans) 

!  Se caractérise par un rythme irrégulier avec absence 
de l’onde P et une fréquence irrégulière des QRS 

!  Due à de nombreux foyers ectopiques dans les 
oreillettes qui se déchargent à des fréquences 
différentes 



h@p://www.alilamedicalmedia.com/-/galleries/all-animaGons/heart-and-blood-circulaGon-videos/-/medias/
bf1eaeca-3c88-4c34-b15d-e9eb3fafda1d-atrial-flu@er-vs-normal-sinus-rhythm	

FLUTTER AURICULAIRE 



h@p://www.alilamedicalmedia.com/-/galleries/all-animaGons/heart-and-blood-circulaGon-videos/-/medias/
bf1eaeca-3c88-4c34-b15d-e9eb3fafda1d-atrial-flu@er-vs-normal-sinus-rhythm	

FLUTTER AURICULAIRE 



FLUTTER AURICULAIRE 
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h@ps://www.youtube.com/watch?v=tPqs4xKPG3A	

FIBRILLATION AURICULAIRE 



FIBRILLATION AURICULAIRE 
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FIBRILLATION AURICULAIRE 
CLASSIFICATION 
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!  Épisode unique 

!  Paroxystique : intermittent, qui se termine 
spontanément en < 48h (éventuellement jusqu’à 7 jours) 

!  Persistante : > 7 jours 

!  Persistante à long terme: > 12 mois 

!  Permanent : plus de retour à un rythme sinusal   

2016	ESC	Guidelines	for	the	management	of	atrial	fibrillaGon	developed	in	collaboraGon	with	EACTS.	European	Heart	Journal	
(2016)	37,	2893–2962.	



FIBRILLATION AURICULAIRE 
SYMPTÔMES ET RISQUE  
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!  Gêne due à la fréquence irrégulière du cœur 
•  FA rapide tachyarythmie	absolue	avec	un	pouls	de	140/min.	et	
davantage	

•  FA lente pouls	à	moins	de	50/min.	et	peGt	débit 

!  Douleurs thoraciques, OAP, le plus souvent fatigue, 
dyspnée ou d’autres symptômes non spécifiques 

!  Diminution de la fonction cardiaque (perte de 
contraction) 

!  Augmentation du risque de formation de thrombus 

!  Augmentation de la mortalité à long terme 



CAS CLINIQUE 
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!  Mme P., patiente de 76 ans connue pour un diabète 
de type 2, une hypertension artérielle (actuellement 
contrôlée) et une insuffisance rénale chronique 
modérée (clairance 48 mL/min). 

!  A ressenti des palpitations à plusieurs reprises ces 
derniers mois. Un ECG au cabinet montrait un rythme 
sinusal, mais un monitoring ECG en continu à 
domicile a mis en évidence une FA paroxystique. La 
fréquence cardiaque est de 140 bpm. 

!  Une échocardiographie montre une fraction d’éjection 
du ventricule gauche normale. 



QUESTION 1 
QUELS SONT LES STRATÉGIES THÉRAPEUTIQUES ? 

19 

2 réponses prioritaires 

1.  Ralentir la fréquence cardiaque 

2.  Diminuer la tension artérielle 

3.  Ramener le cœur à un rythme sinusal 

4.  Inhiber l’agrégation plaquettaire 

5.  Anticoaguler 



1.   Traitement	des	symptômes	

"  Contrôle	de	la	fréquence	cardiaque	(rate	control)	
"  Contrôle	du	rythme	cardiaque	(rhythm	control)	

2.   Préven1on	du	risque	embolique	associé	(AVC)	
"  EvaluaGon	de	la	necessité	d’une	anGcoagulaGon	
"  Choix	sur	le	type	d’anGcoagulant	

20 

PRISE EN CHARGE D’UNE FA 



2016	ESC	Guidelines	for	the	management	of	atrial	fibrillaGon	developed	in	collaboraGon	with	EACTS.	European	Heart	Journal	
(2016)	37,	2893–2962.	



!  Chez	paGent	typique	avec	une	FA	non	traitée,	on	
observe	une	fréquence	ventriculaire	de	140	
ba@ements	par	minute	ou	plus	

!  Le	traitement	de	la	fréquence	cardiaque	a	pour	but:	
# D’éviter	les	instabilités	hémodynamiques	et	les	
symptômes	

# D’éviter	une	cardiomyopathie	
!  ObjecGfs:	individuels;	<	110	ba@ements	par	minute	

22 

TRAITEMENT DES SYMPTÔMES 
CONTRÔLE DE LA FRÉQUENCE CARDIAQUE 



QUESTION 2 
QUELLES SERAIENT LES MOLÉCULES POSSIBLES ? 
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1.  Métoprolol 

2.  Lisinopril 

3.  Losartan 

4.  Nifédipine 

5.  Vérapamil 

6.  Diltiazem 

7.  Furosémide 

8.  Digoxine 



Le	nœud	AV	conGent	des	fibres	à	«	réponse	lente	»	médiée	par	
l’entrée	des	ion	calciques;	de	plus	il	est	contrôlé	par	les	fibres	
sympathiques	et	parasympathiques	

Traitement	de	choix:	bêta-bloqueurs	et	inhibiteurs	calciques	par	
leur	effet	bloquant	sur	le	nœud	atrio-ventriculaire	(dromotrope	-)	
!  Bêta-bloqueurs													fibres	sympathiques	

$  atenolol,	metoprolol,	1molol,	pindolol,	and	nadolol	
!  Inhibiteurs	calciques												canaux	calciques		

$  anGcalciques	non-dihydropyridines	verapamil	et	dil1azem	

!  Digoxine											effet	vagomiméGque	et	acGon	directe	sur	le	
nœud	AV		

24 

CONTRÔLE DE LA FRÉQUENCE CARDIAQUE 



2016	ESC	Guidelines	for	the	management	of	atrial	fibrillaGon	developed	in	collaboraGon	with	EACTS.	European	Heart	Journal	
(2016)	37,	2893–2962.	



QUESTION 3 
EST-CE QUE MME P DEVRAIT RECEVOIR UN 
ANTIARYTHMIQUE ? 

26 

1.  Oui dans tous les cas 

2.  Oui si la patiente reste symptomatique malgré 
un contrôle de la fréquence 

3.  Oui si la patiente ne peut pas tolérer les 
médicaments qui contrôlent la fréquence 

4.  Non 



RestauraGon	du	rythme	sinusal	:	
-	Si	la	FA	n’est	pas	permanente	et	qu’il	y	a	une	chance	de	revenir	
en	rythme	sinusal	
-	Pour	améliorer	les	symptômes	si	le	rate	control	est	insuffisant	
-	En	cas	d’instabilité	hémodynamique	

"  Cardioversion	électrique	par	l’applicaGon	directe	d’un	
courant:	

"  Cardioversion	pharmacologique	(sous	ECG):	
	anG-arrythmiques	classe	Ic	(flécaïnide)	
	anG-arrythmiques	classe	III	(amiodarone,	ibuGlide)	
	L’amiodarone	est	également	uGlisée	pour	le	mainGen	au	long	
cours	(car	50%	de	risque	de	revenir	en	FA)	

27 

CONTRÔLE DU RYTHME CARDIAQUE 



PharmacocinéGque	
"  très	lipophile,	large	volume	de	distribuGon	et	longue	demi-vie	

d’éliminaGon	(60-142	j);		

"  métabolisée	par	le	CYP	3A4;	inhibiteur	des	cytochromes	(CYP	
2C9,	2D6,	3A4)	et	PgP	

	hautes	doses	(10g	en	plusieurs	prises)	en	début	
de	traitement	(pour	a@eindre	le	steady	state)	

											IA	médicamenteuses	

28 

CONTRÔLE DU RYTHME CARDIAQUE 
AMIODARONE 



QUESTION 4 
QUEL ANTICOAGULANT CHOISIR CHEZ MME P ? 
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1.  Un AVK (p. ex acénocoumarol) 

2.  Un ACOD (p. ex. rivaroxaban) 

3.  Pas d’anticoagulant, le risque de saignement 
est trop élevé chez Mme P 



"  La	stase	dans	les	oreille@es	augmente	le	risque	de	
formaGon	de	thrombus	et	d’accident	vasculaire	
cérébral	

"  Les	scores	CHA2DS2-Vasc	et	HAS	BLED	sont	uGlisés	
pour	prédire	le	risque	de	complicaGons	
thromboGques	et	de	saignement	basés	sur	des	
critères	cliniques	

"  L’anGcoagulaGon	orale	sera	iniGée	en	foncGon	de	ces	
scores	(évaluaGon	risque/bénéfice)	

30 

PREVENTION DES THROMBOSES 
L’ANTICOAGULATION ORALE 
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h@p://www.mdcalc.com/cha2ds2-vasc-score-for-atrial-fibrillaGon-stroke-risk/	

PREVENTION DES THROMBOSES 
EVALUATION DU RISQUE D’AVC 

Score	0	
pas	de	thérapie	
an1thrombo1que	

Score	1	
An1coagulant	oral	à	discuter	

Score	≥	2	
An1coagulant	oral	

2016	ESC	Guidelines	for	the	management	of	atrial	fibrillaGon	developed	in	collaboraGon	with	EACTS.	European	Heart	Journal	
(2016)	37,	2893–2962.	



32	

h@p://www.mdcalc.com/has-bled-score-for-major-bleeding-risk/	

PREVENTION DES THROMBOSES 
EVALUATION DU RISQUE HÉMORRAGIQUE  



An1vitamines	K	
#  Acénocoumarol	
#  Phenprocoumone	

•  Suivi	de	l’INR	(2-3)	
•  Variabilité	généGque	

pharmacocinéGque	
(CYP	2C9,	2C19)	

•  Variabilité	généGque	
pharmacodynamique	
(VKORC1)	

•  A@enGon	aux	interacGons	
médicamenteuses	

ACOD	ou	AOD	(anciennement	NACO)	
#  Dabigatran	
#  Rivaroxaban	
#  Apixaban	
#  Edoxaban	

•  Pas	de	monitoring	
•  A@enGon	aux	interacGons	

médicamenteuses	(CYP	et	PgP)	
•  Ajustement	à	la	foncGon	

rénale	et	CI	en	cas	d’IR	sévère	
•  Courte	demi-vie	

33 

PREVENTION DES THROMBOSES 
CHOIX DE L’ANTICOAGULATION ORALE 



34	2016	ESC	Guidelines	for	the	management	of	atrial	fibrillaGon	developed	in	collaboraGon	with	EACTS.	European	Heart	Journal	
(2016)	37,	2893–2962.	



CONSEILS POUR MME P. 
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1.  Signes avant-coureurs d’AVC 

2.  Importance de l’anticoagulation 

3.  Importance de l’INR si prise d’AVK 

4.  Risques d’interactions (p. ex. AINS) 

5.  Contacter le médecin en cas de saignements 

6.  Ne jamais arrêter un médicament soi-même 



QT	long	et	
torsades	de	pointes	

©	swissheart.ch	
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QT	long	:	conséquences	

Torsades	de	pointes	

Fibrilla1on	ventriculaire	

Mort	subite	

QT	long	
GénéGque	

Facteurs	de	risque	

Post-dépolarisaGons	précoces	

Médicaments	



QT	long	:	quels	médicaments	?	

•  Plusieurs	bases	de	données	informent	sur	le	risque	
d’allongement	du	QTc	par	des	médicaments	et	du	
risque	de	torsade	de	pointe.	

•  La	base	de	données	la	plus	reconnue	est	la	
University	of	Arizona	Center	for	Educa8on	an	
Research	on	Therapeu8cs	:	h@ps://www.crediblemeds.org	



h@ps://www.crediblemeds.org	

QT	long	:	quels	médicaments	?	



h@ps://www.crediblemeds.org	

QT	long	:	quels	médicaments	?	



h@ps://www.crediblemeds.org	

Risque	avéré	de	QT	long	et	de	TdP	
si	uGlisé	aux	doses	standard	

Risque	avéré	de	QT	long	mais	risque	potenGel		
de	TdP	si	uGlisé	aux	doses	standard	

Risque	avéré	de	QT	long	MAIS	de	TdP	
seulement	si	surdosage	ou	interacGon	PK	

Toutes	ces	catégories,	ainsi	que	
les	médicaments	n’allongeant	
pas	le	QT,	mais	peuvent	
provoquer	des	TdP	chez	les	
paGents	avec	QT	long	congénital	

QT	long	:	quels	médicaments	?	



h@ps://www.crediblemeds.org	

QT	long	:	quels	médicaments	?	



•  Hypokaliémie	(inhibiGon	IKr)	
•  Hypomagnésiémie	(altère	foncGonnement	Na/K	ATPase)	

•  Bradycardie	(diminuGon	de	l’acGvité	des	canaux	IKs)	

•  Maladies	cardiaques	structurelles	(infarctus,	
hypertrophie	ventriculaire	gauche,	insuffisance	
cardiaque)	

•  Sexe	féminin	(plus	grande	sensibilité	à	l’inhibiGon	des	IKr)	

•  QT	long	congénital	(réserve	de	repolarisaGon	insuffisante)	

QT	long	:	quels	facteurs	de	risque	?	

Hreiche	R,	Turgeon	J.	InteracGons	médicamenteuses	et	risque	de	torsades	de	pointes.	Pharmactuel	2005.	38(3):134-9.	
Simard	C,	Drolet	B.	Le	syndrome	du	QT	long	médicamenteux.	Québec	Pharmacie	2003.	50(5):381-5.	
Trinkley	KE	et	al.	QT	interval	prolongaGon	and	the	risk	of	torsades	de	pointes:	essenGals	for	clinicians.	Curr	Med	Res	Opin	2013.	29(12):1719-26.	
Roden	DM.	Drug-induced	prolongaGon	of	the	QT	interval.	N	Engl	J	Med.	2004	Mar	4;350(10):1013-22.	



Interac1ons	pharmacociné1ques	
•  Les	inhibiteurs	des	CYP	peuvent	diminuer	
l’éliminaGon	de	médicaments	allongeant	le	QT	et	
substrats	de	ces	CYP	

Trinkley	KE	et	al.	QT	interval	prolongaGon	and	the	risk	of	torsades	de	pointes:	essenGals	for	clinicians.	Curr	Med	Res	Opin	2013.	29(12):1719-26.	



Interac1ons	pharmacociné1ques	
•  Les	inhibiteurs	des	de	la	P-gp	
peuvent	diminuer	
l’éliminaGon	de	médicaments	
allongeant	le	QT	et	substrats	
de	ce@e	P-gp	

•  De	plus,	lors	d’une	
diminuGon	de	l’acGvité	des	P-
gp,	la	concentraGon	
intracardiaque	de	ces	
médicaments	pourrait	
augmenter.	

Hreiche	R,	Turgeon	J.	InteracGons	médicamenteuses	et	risque	de	torsades	de	pointes.	Pharmactuel	2005.	38(3):134-9.	

©	www.bmglabtech.com	



Interac1ons	pharmacodynamiques	

•  La	prise	simultanée	de	2	ou	plusieurs	bloqueurs	des	
canaux	IKr,	en	l’absence	d’interac1ons	PK,	peut	faire	
craindre	un	risque	cumulé	d’allongement	du	QT.	

•  Toutefois,	des	données	expérimentales	chez	l’animal	
relaGvisent	un	peu	ce@e	crainte	en	montrant	un	effet	
faiblement	addi1f.	

•  L’explicaGon	serait	une	compéGGon	sur	les	canaux	IKr,	
et	une	effet	saturable	sur	ces	canaux.	

•  Malgré	tout,	le	principe	de	précau1on	prévaut	et	il	
convient	d’être	prudent	en	présence	de	2	ou	
plusieurs	médicaments	allongeant	le	QT,	même	en	
l’absence	d’interacGon	pharmacocinéGque.	

Hreiche	R,	Turgeon	J.	InteracGons	médicamenteuses	et	risque	de	torsades	de	pointes.	Pharmactuel	2005.	38(3):134-9.	
Simard	C,	Drolet	B.	Le	syndrome	du	QT	long	médicamenteux.	Québec	Pharmacie	2003.	50(5):381-5.	



Cas	clinique	

•  Mme	B,	35	ans,	se	présente	à	la	pharmacie	
– Ordonnance	de	ciprofloxacine	500mg	2x/j		
pendant	5	jours	pour	une	cysGte.	

•  Autres	médicaments	dans	son	dossier	
– Citalopram	40mg	1x/j	pour	un	état	dépressif	

Détec1on	à	la	pharmacie	

Informa1on	au	médecin	

Informa1on	au	pa1ent	



ÉTAPE	1	:	DÉTECTER	À	LA	PHARMACIE	

ÉTAPE	2	:	INFORMER	LE	MÉDECIN	

ÉTAPE	3	:	INFORMER	LE	PATIENT	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	

Proposi1on	d’un	algorithme	en	3	étapes	

Adapté	de	:	
Trinkley	KE	et	al.	QT	interval	prolongaGon	and	the	risk	of	torsades	de	pointes:	essenGals	for	clinicians.	Curr	Med	Res	Opin	2013.	29(12):1719-26.	



ÉTAPE	1	:	DÉTECTER	À	LA	PHARMACIE	
•  Détecter	les	médicaments	bloqueurs	de	l’Ikr	
•  Détecter	les	interacGons	médicamenteuses	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	



ÉTAPE	1	:	DÉTECTER	À	LA	PHARMACIE	
•  Détecter	les	facteurs	de	risque	modifiables	

–  Désordres	électrolyGques	(hypoK,	hypoMg,	hypoCa)	

–  Bradycardie	

•  Détecter	les	facteurs	de	risque	non	modifiables	
–  Âge	>	65	ans	
–  Sexe	féminin	

– Maladies	cardiaques	structurelles	(infarctus,	hypertrophie	
ventriculaire	gauche,	insuffisance	cardiaque)	

–  Antécédents	d’allongement	du	QTc	

–  QT	long	congénital	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	



ÉTAPE	2	:	INFORMER	LE	MÉDECIN	
•  Le	médecin	et	vous	êtes	des	partenaires	dans	le	traitement	

médicamenteux	du	paGent	
•  Il	prescrit,	mais	vous	pouvez	être	son	conseiller	en	tant	que	

spécialiste	du	médicament	
•  Pour	ça,	vous	devez	être	crédibles	et	l’informer	

uniquement	des	choses	perGnentes	pour	lui	et	qui	risquent	
d’avoir	un	impact	sur	le	paGent	

•  Vous	devez	lui	proposer	des	solu1ons	(plan	B)	
•  Il	est	possible	qu’il	soit	au	courant	du	potenGel	

d’allongement	du	QT	qu’un	médicament	a	et	qu’il	ait	mis	
en	place	le	monitoring	nécessaire	(ECG)	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	



Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	

ÉTAPE	2	:	INFORMER	LE	MÉDECIN	
•  Si	des	alterna1ves	sont	possibles	(n’allongeant	pas	le	
QT),	proposer	un	switch	

•  S’il	n’y	a	pas	d’alterna1ve	:	
–  UGliser	la	dose	la	plus	faible	possible	(CAVE	foncGon	rénale	et	hépaGque)	
– Mesurer	le	QTc	et	les	électrolytes	(K+,	Mg++,	Ca++)	

•  avant	l’iniGaGon	du	traitement	(QTc	de	base)	(peut-être	déjà	fait…)	
•  à	l’état	d’équilibre	(après	5	demi-vies)	

•  périodiquement	(1x/mois,	puis	1x/6mois,	puis	1x/an)	

–  Corriger	les	facteurs	de	risque	modifiables		
(électrolytes,	bradycardie)	



Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	

ÉTAPE	2	:	INFORMER	LE	MÉDECIN	
•  Garder	en	tête	qu’on	est	dans	un	principe	de	
précau1on	
–  Une	interac1on,	même	pharmacocinéGque,	même	en	présence	

de	facteurs	de	risque,	ne	va	pas	forcément	engendrer	un	
allongement	du	QT	

–  Un	allongement	du	QT	ne	va	pas	forcément	évoluer	en	torsade	de	
pointe	

–  Le	passage	en	torsade	de	pointe	peut	être	de	très	courte	durée	et	
induire	un	léger	malaise	transitoire	chez	le	paGent,	sans	
conséquence	

–  Mais	elle	peut	dans	de	rares	cas	mener	à	un	ACR,	et	il	convient	
d’appliquer	le	principe	de	précauGon.	



Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	

ÉTAPE	2	:	INFORMER	LE	MÉDECIN	
•  Si	QTc	normal	(♀	≤	480	ms	et	♂	≤	470	ms)	

–  Poursuivre	le	ou	les	médicaments	et	suivre	périodiquement	

•  Si	QTc	borderline	(♀	480-500	ms	et	♂	470-500	ms)	ou	
si	augmenta1on	du	QTc	≥	60	ms	
–  Corriger	les	éventuels	désordres	électrolyGques	
–  Envisager	l’arrêt	du	médicament	impliqué,	si	possible	

–  Suivre	le	QTc		périodiquement	si	le	médicament	est	poursuivi	

•  Si	QTc	≥	500	ms	
–  Corriger	les	éventuels	désordres	électrolyGques	
–  Arrêter	le	médicament	impliqué	

–  Suivre	le	QTc	périodiquement	si	le	médicament	impliqué	a	une	longue	demi-vie	



ÉTAPE	3	:	INFORMER	LE	PATIENT	
•  Le	paGent	est	un	partenaire	essenGel	dans	sa	bonne	
prise	en	charge.	

•  C’est	le	seul	sur	qui	vous	pouvez	compter	quand	il	
n’est	pas	à	la	pharmacie	ou	chez	le	médecin.	

•  Il	est	important	qu’il	soit	bien	informé	mais	il	ne	doit	
pas	être	non	plus	inu1lement	inquiété.	

•  Un	paGent	inquiet	à	propos	de	ses	médicaments	ne	
les	prend	pas	ou	pas	correctement.	

•  Equilibre	entre	ne	pas	inquiéter	inuGlement	versus	ne	
pas	minimiser	un	éventuel	problème.	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	



ÉTAPE	3	:	INFORMER	LE	PATIENT	
•  Lors	de	la	discussion	que	vous	avez	à	propos	de	ses	
médicaments,	en	répondant	à	ses	éventuelles	
quesGons,	il	faut	placer	:	
–  Que	les	médicaments	qu’il	prend	sont	bien	choisis	par	le	
médecin	et	sont	nécessaires	

–  Que	ces	médicaments	apportent	tel	ou	tel	bénéfice	

– MAIS	que	dans	de	rares	cas,	ces	médicaments	peuvent	
modifier	le	rythme	cardiaque	(allongement	du	QT)	et	qu’il	
convient	de	surveiller	ce	rythme.	

–  Que	ce@e	surveillance	permet	d’éviter	des	arythmies	qui	
pourraient	ensuite	éventuellement	apparaître.	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	



ÉTAPE	3	:	INFORMER	LE	PATIENT	
•  Le	paGent	doit	contacter	son	médecin	ou	se	rendre	à	
l’hôpital	en	cas	de	:	
–  PalpitaGons	
–  Etourdissements,	sensaGon	d’ébriété	
–  VerGges	
–  Perte	de	connaissance	

Préven1on	du	QT	long	médicamenteux	



PAUSE	


