A

UNIVERSITE
PSYCAUSE
p S\\.y- C au S e Revue scientifique étudiante de

evue scientifique étudiante de

Q‘“’y g de [Uniersé Lol I'Ecole de psychologie de I'Université Laval Faculté des sciences sociales
\ / Ecole de psychologie

revues.ulaval.ca/ojs/index.php/psycause

OCTOBRE 2021 - VOL. 11 N° 2

EFFETS DES’PR,OCI:ZDUR’ES’DE REVASCULARISATION
SUR L’ANXIETE, ’ANXIETE CARDIAQUE ET LA DEPRESSION

Claudia-Béatrice RATTE"2*, Justine PAGE'?, Jeanne PREMONT-BOULET"?,
Marie-France DE LAFONTAINE"%3, Clermont DIONNE?, Paul POIRIER?, Isabelle DENIS"25 et
Guillaume FOLDES-BUSQUE"#3

" Ecole de psychologie, Université Laval

2Centre de recherche du CISSS de Chaudiere-Appalaches

? Centre de recherche de I'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec
(IUCPQ),

4 Centre de recherche du CHU de Québec

5 Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)

* claudia-beatrice.ratte. 1@ulaval.ca

Pour citer ’article

Ratté, C.-B., Pagé, J., Prémont-Boulet, J., de Lafontaine, M.-F., Dionne, C., Poirier, P., Denis, |., &
Foldes-Busque, G. (2021). Effets des procédures de revascularisation sur |'anxiété, I'anxiété
cardiaque et la dépression. Psycause: Revue scientifique étudiante de I'Ecole de psychologie de
I'Université Laval, 11(2), 9-11.

ISSN: 2562-4385


https://revues.ulaval.ca/ojs/index.php/psycause%E2%80%8B

Claudia-Béatrice RATTE, Justine PAGE, Jeanne PREMONT-BOULET,

Marie-France DE LAFONTAINE, Clermont DIONNE, Paul POIRIER, Isabelle DENIS et Guillaume FOLDES-BUSQUE

OlIff, M., Langeland, W., Draijer, N., & Gersons, B. P. R. (2007).
Gender differences in posttraumatic stress disorder.
Psychological Bulletin, 133(2), 183-204. https://doi.
org/10.1037/0033-2909.133.2.183

Van Ameringen, M., Mancini, C., Patterson, B., & Boyle, M.
H. (2008). Post-traumatic stress disorder in Canada. CNS
Neuroscience & Therapeutics, 14(3), 171-181. https://doi.

Pour citer ’article

org/10.1111/j.1755-5949.2008.00049.x

Weathers, F. W., Blake, D. D., Schnurr, P. P.,, Kaloupek, D. G.,

Marx, B. P., & Keane, T. M. (2013). The PTSD Checklist for
DSM-5 (PCL-5). PTSD: National Center for PTSD. https://
www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/ptsd-
checklist.asp

Bédard, S., Gagner, E., Proulx-Villeneuve, J., Binet, E., & Belleville, G. (2021). Différences de genre dans la présentation des
symptémes post-traumatiques chez les évacués de feux de forét. Psycause : Revue scientifique étudiante de I'Ecole de psy-

chologie de I'Université Laval, 11(2), 7-9.

EFFETS DES PROCEDURES DE REVASCULARISATION SUR L’ANXIETE,
L’ANXIETE CARDIAQUE ET LA DEPRESSION

Claudia-Béatrice RATTE2*, Justine PAGE'?2, Jeanne PREMONT-BOULET"2, Marie-France DE LAFONTAINE23,

Clermont DIONNE?, Paul POIRIER?, Isabelle DENIS'™*> et Guillaume FOLDES-BUSQUE"?3

'Ecole de psychologie, Université Laval, ?Centre de recherche du CISSS de Chaudiére-Appalaches, *Centre de recherche
de ['Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec (IUCPQ), *Centre de recherche du CHU de Québec,
*Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles (CRUJeF)

*claudia-beatrice.ratte. 1@ulaval.ca

Mots-clés: pontage aortocoronarien, intervention coronarienne percutanée, anxiété, dépression, anxiété cardiaque

L'intervention coronarienne percutanée (ICP) et le pontage
aortocoronarien (PAC) sont deux procédures de revasculari-
sation pouvant atténuer les symptémes de la maladie coro-
narienne athérosclérotique (MCAS), une maladie chronique
caractérisée par |'occlusion d'une ou plusieurs artéres coro-
naires (Lusis, 2012). L'ICP consiste a insérer un cathéter muni
d'un ballon a son extrémité et a le gonfler a I'endroit obstrué
de I'artére coronaire afin d'en rétablir le diamétre (Chhabra
et al., 2020), alors que le PAC est une chirurgie majeure plus
invasive qui consiste a greffer un vaisseau sanguin au niveau
de l'artére obstruée afin de créer une nouvelle voie de
circulation sanguine (Centre hospitalier universitaire vaudois,
2017). La procédure choisie dépend notamment de la
sévérité, de la localisation de I'occlusion ainsi que de I'état
de santé du patient (Neumann et al., 2019).

Le type de revascularisation influencerait les symptémes
d'anxiété et de dépression post-intervention, mais aucun
consensus n'est établi quant a leur trajectoire (p. ex. Boudrez
etDe Backer,2001; Guetal., 2016). De plus, ala connaissance
des auteurs, aucune étude ne rapporte comment I'anxiété
cardiaque, la peur des sensations cardiovasculaires (p. ex.,
palpitations cardiaques) causée par |'anticipation de consé-
quences indésirables (p. ex., arrét cardiaque; Chiasson et
al., 2019), serait affectée par la revascularisation. L'objectif
de cette étude est de comparer les trajectoires d'anxiété,
d'anxiété cardiaque et de dépression entre I'ICP et le
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PAC au moment post-intervention et trois mois plus tard.
L'hypothese postulée est qu’une diminution de I'anxiété, de
I'anxiété cardiaque et de la dépression sera observée trois
mois post-intervention pour les deux procédures et qu’elle
sera plus accentuée pour le PAC.

Méthode

L'échantillon se compose de 200 participants (65 + 9 ans;
154 hommes) revascularisés pour une MCAS (ICP = 99;
PAC = 101) et recrutés consécutivement a I'lUCPQ. Cet
échantillon est représentatif de la population atteinte d'une
MCAS, qui comporte une majorité d’'hommes (Lusis, 2012).
Les participants présentant un probléeme de communication
sévere ou toute autre condition médicale (p. ex., trouble
psychotique) pouvant nuire a la validité de I'étude n’étaient
pas admissibles. L'Echelle hospitaliere d’anxiété et de
dépression (EHAD ; Roberge et al., 2013) et le Questionnaire
d’anxiété cardiaque (QAC; Chiasson et al., 2019) ont été
auto-administrés afin de mesurer les symptémes d'anxiété,
de dépression et d'anxiété cardiaque dans les 30 jours suivant
la revascularisation et trois mois plus tard. LEHAD comporte
deux sous-échelles évaluant I'anxiété (EHAD-Anxiété) et la
dépression (EHAD-Dépression). Le QAC évalue l'attention
portée aux sensations thoraciques, I'évitement des activités
cardiovasculaires, la peur des symptémes et la recherche
de réassurance.



https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.2.183
https://doi.org/10.1111/j.1755-5949.2008.00049.x
https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/ptsdchecklist.asp
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Résultats et discussion

Les participants ayant subi une ICP présentent des scores
significativement plus élevés a I'EHAD-Anxiété que ceux
ayant subi un PAC aux deux temps de mesure (voir Tableau
1). Ce résultat corrobore les écrits suggérant que I'lCP serait
pergue comme une réparation de I'artere malade en raison
de son caractére moins invasif, tandis que le PAC serait pergu
comme un remplacement puisqu'il s'agit d’une opération
majeure (Akgul, 2019), ce qui pourrait affecter le niveau
d'anxiété postopératoire. Ainsi, le patient percevrait I'lCP

Tableau 1

comme moins efficace que le PAC et, par conséquent, vivrait
davantage de détresse psychologique liée au pronostic
de la MCAS (Fiabane et al., 2014).

Les scores au QAC étaient significativement moins élevés
lors du suivi a trois mois qu’en post-intervention pour les
deux procédures. Cette diminution s’expliquerait par I'effet
bénéfique de la revascularisation sur les symptdmes cardio-
vasculaires (p. ex. douleur thoracique), ce qui réduirait
I'anxiété liée a ceux-ci.

Comparaison des scores & I'EHAD-Anxiété, & I'EHAD-Dépression et au QAC en post-intervention et trois mois a la suite

de l'intervention de revascularisation.

\éae’gaetr)wlde;ntes Source de variance Moyenne  Erreur standard nunflé?alfceur dénocrltlw?nuateur F
EHAI;)-, Intervention 1 170,157 13,112*
Anxiéte IcP 5,821 1,069
PAC 4,093 1,069
Temps de mesure 1 160,229 2,241
Post-intervention 5,082 1,054
Suivi a trois mois 4,699 1,054
Intervention x temps de mesure 1 160,231 0,686
ICP a Post-intervention 6,180 1,076
ICP au Suivi a trois mois 5,483 1,081
PAC a Post-intervention 4,169 1,079
PAC au Suivi a trois mois 4,027 1,081
EI—]AD- ) Intervention 1 168,293 3,266
Dépression IcP 3,639 1,066
PAC 3,062 1,069
Temps de mesure 1 159,654 3,555
Post-intervention 3,524 1,054
Suivi a trois mois 3,162 1,057
Intervention x temps de mesure 1 159,656 2,600
ICP a Post-intervention 3,673 1,076
ICP au Suivi a trois mois 3,614 1,084
PAC a Post-intervention 3,381 1,081
PAC au Suivi a trois mois 2,773 1,081
QAC Intervention 1 186,573 0,907
ICP 19,319 0,823
PAC 20,422 0,815
Temps de mesure 1 161,312 25,752*
Post-intervention 21,664 0,683
Suivi a trois mois 18,077 0,675
Intervention x temps de mesure 1 161,312 1,247
ICP a Post-intervention 20,717 0,954
ICP au Suivi a trois mois 17,920 0,981
PAC a Post-intervention 22,610 0,976
PAC au Suivi a trois mois 18,234 0,926

Notes: EHAD—Anxiété = Echelle hospitaliére d'anxiété et de dépression, sous-échelle d'anxiété; QAC = Questionnaire d'anxiété cardiaque; EHAD-
Dépression = Echelle hospitaliére d'anxiété et de dépression, sous-échelle de dépression; ICP = Intervention coronarienne percutanée ; PAC

= Pontage aortocoronarien.
*p<.05
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Les différences au niveau de I'anxiété entre I'lCP et le PAC
suggerent que des suivis cliniques adaptés a l'intervention
subie par le patient seraient nécessaires et que la perception
de celui-ci devrait étre considérée afin de gérer la détresse
psychologique liée a la revascularisation. Il serait égale-
ment pertinent d’'évaluer les bénéfices d'un programme de
psychoéducation visant a moduler les croyances erronées
des patients quant aux procédures de revascularisation.
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