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En électrocardiographie, l’intervalle QT est l’un des 
principaux points d’intérêt en raison du lien entre la durée 
de cet intervalle et la survenue d’arythmies potentiellement 
fatales. D’ores et déjà, plusieurs facteurs contribuant à la 
modification de la durée de cet intervalle ont été découverts, 
comme des causes génétiques et la prise de certains 
médicaments. Plusieurs médicaments font effectivement 
l’objet d’une attention particulière en raison de leurs 
effets sur la durée de la repolarisation myocardique. Une 
modification du temps de repolarisation peut augmenter le 
risque d’apparition d’arythmies létales, comme la torsade 
de pointes, et représenter par conséquent un risque 
important pour le patient1. C’est pourquoi l’infirmière 
doit être vigilante lors de l’utilisation de médicaments qui 
modifient la durée de l’intervalle QT. Or, en dépit de toute 
l’importance que la documentation scientifique accorde à la 
mesure de l’intervalle QT, notamment dans les cas de morts 
cardiaques subites inexpliquées, les milieux cliniques 
sont peu sensibilisés à cette mesure2,3. Quelles sont les 
raisons associées à ce manque de sensibilité? Pourquoi la 
mesure de l’intervalle QT semble-t-elle être délaissée au 
profit des autres mesures, comme celles de l’intervalle PR 
ou de l’intervalle QRS? Miser sur la communication entre 
les professionnels de la santé ne serait-il pas une piste de 
réflexion pour remédier au problème?

Miser sur la communication et  
la sensibilisation

Dans les unités de soins critiques, ce sont majoritairement 
les infirmières qui assurent la surveillance 
électrocardiographique. L’instabilité des patients sous 
monitorage nécessite souvent l’instauration d’une 
pharmacothérapie qui peut avoir un effet sur la durée de 
l’intervalle QT. Bien que les infirmières soient informées 
des risques associés au prolongement de l’intervalle QT 
et de l’effet de divers médicaments qui peuvent avoir une 
incidence sur la durée de cet intervalle, les informations 
transmises par le pharmacien demeurent essentielles. Les 
recommandations formulées par les pharmaciens ont des 
répercussions directes sur la sécurité de l’administration 

de la médication4. Puisque bon nombre de médicaments 
modifient la durée de l’intervalle QT et que l’infirmière n’est 
pas toujours à l’affût de l’ensemble des effets secondaires, 
les informations transmises à l’infirmière et concernant 
la médication deviennent capitales pour assurer une 
surveillance électrocardiographique du patient en toute 
sécurité. À partir des informations reçues, l’infirmière est en 
mesure d’accentuer la surveillance et devient plus attentive à 
l’apparition éventuelle de toute anomalie. Elle est également 
plus encline à corriger la durée de l’intervalle (QTc) et à faire 
le lien entre l’intervalle QTc et les risques encourus par 
le patient. À son tour, elle s’assure de communiquer toute 
information pertinente au pharmacien, notamment une 
modification de la durée de l’intervalle ou une modification 
des ordonnances pharmaceutiques.

La prestation de soins en toute sécurité dépend de la capacité 
des professionnels de la santé à bien communiquer entre 
eux5. Les infirmières et les pharmaciens doivent acquérir 
des compétences non seulement théoriques et cliniques, 
mais également communicationnelles et relationnelles6. 
Afin que la communication soit efficace, le message doit 
être clair, bien reçu et compris par la personne. Il doit 
également faire l’objet d’échanges et de rétroactions7. 
Montagnolo précise que la communication de l’information 
entre les professionnels peut présenter des lacunes, au 
point de compromettre la sécurité du patient8. Or, il ne 
suffit pas uniquement de transmettre l’information, il 
faut aussi s’assurer que la méthode de transmission soit 
efficace et que les données transmises perdurent dans le 
temps. Dans des environnements de soins de plus en plus 
complexes, il importe de transmettre les informations les 
plus pertinentes et prioritaires. Ainsi, la présence d’une 
interaction médicamenteuse accroissant fortement le risque 
d’un allongement de l’intervalle QT doit être transmise 
de façon efficace, pour éviter qu’elle ne se perde dans le 
lot de mémos de toutes sortes qui peuvent notamment 
surcharger le travail des infirmières. Le pharmacien a 
ainsi une obligation de hiérarchiser les messages transmis 
et de s’assurer que les informations soient bien reçues, 
interprétées et consignées dans le dossier.
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Pour résumer, l’environnement complexe dans lequel 
les infirmières et les pharmaciens évoluent nécessite 
un travail d’équipe et une communication efficace pour 
assurer la sécurité des soins10. Travaillant en étroite 
collaboration dans l’intérêt du patient, l’infirmière et 
le pharmacien sont des acteurs importants qui peuvent 
modifier le cours des événements. Il reste maintenant à 
instaurer des stratégies pour améliorer la communication 
dans les unités de soins, afin d’éviter la survenue 
d’événements indésirables associés à une modification de 
la durée de l’intervalle QT.

Afin d’améliorer la communication existante, il est possible 
d’organiser des rencontres interdisciplinaires entre les 
infirmières, les pharmaciens et les médecins afin de discuter 
de l’importance de consigner les informations4. Braaf et coll. 
mettent en évidence l’importance d’utiliser des stratégies 
efficaces pour éviter que l’information ne soit perdue, 
incomplète, voire même inexacte9. Il va sans dire que la 
communication entre les professionnels de la santé est un 
élément clé de la prévention des événements indésirables 
liés à l’administration des médicaments. Par contre, encore 
faut-il que cette communication soit structurée et réfléchie 
pour qu’elle atteigne les résultats escomptés. 
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