Suivi médicaments

L

‘< Contexte

La digoxine, prescrite dans la fibrillation auriculaire, nécessite un contréle rapproché de son taux sanguin, afin de prévenir
les risques de toxicité, dont les premiers signes sont la perte d'appétit et les vomissements.

Plus de 200 traitements ont été identifiés a risque d'allongement du QT et de torsade de pointe.
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Principaux médicaments a risque d'allongement du QT

Psychotropes

Antiarythmiques
Risque éleveé :

Amiodarone
Chlorpromazine (Largactil®) e
Droperidol (Droleptan®)
Haloperidol (Haldol®)

Pimozide (Orap®)

Flecainide
Procainamide

Propafenone
Méthadone Quinidine
Risque modéreé : Sotalol

Antidépresseurs tricycliques dont Amitriptyline (Laroxyl®)
Venlafaxine (Effexor®)

Clozapine (Leponex®)

Antiinfectieux, antifongigues, antiparasitaires
Chloroguine

Olanzapine (Zyprexa®) Elarthromycllne
Rispéridone (Risperdal®) Eotr;}moxaz? €
Quétiapine (Seroquel®) rythromycine
Ketoconazole

Risque faible :

. Quinine
ISRS dont Citalopram (Seropram®)
Tétracycliques dont Miansérine Antihistaminiques
Moclobémide (Moclamine®) Fexofenadine
Lithium Autres
Amisulpride (Solian®) Alcool
Aripiprazole (Abilify®) Tacrolimus

Tamoxiféne

Indications de 'ECG

La réalisation d'un ECG est indiquée a l'instauration de tout traitement a risque.
Une surveillance réguliére est habituellement recommandée, sans qu'il soit précisé de délai indicatif a cette surveillance.
Selon la Revue Prescrire, en dehors de cas trés particuliers (anthracyclines, fluroro-uracile injectable, érythromycine

injectable et halofantrine), lECG n'est nécessaire qu'en cas d'apparition de symptdmes anormaux au cours du traitement.

[y Pathologies a rechercher a ’'ECG

Digoxine : Autres médicaments a risque :
= Signes de toxicité : = QT long

- Segment ST incliné vers le bas en V5-V6 => Tachycardie ventriculaire

- Ondes T aplaties ou inversées => Torsade de pointe

- QT court

- Arythmie, bradycardie, tachycardie ventriculaire.
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