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L’intervention coronarienne percutanée (ICP) et le pontage 
aortocoronarien (PAC) sont deux procédures de revasculari-
sation pouvant atténuer les symptômes de la maladie coro-
narienne athérosclérotique (MCAS), une maladie chronique 
caractérisée par l’occlusion d’une ou plusieurs artères coro-
naires (Lusis, 2012). L’ICP consiste à insérer un cathéter muni 
d’un ballon à son extrémité et à le gonfler à l’endroit obstrué 
de l’artère coronaire afin d’en rétablir le diamètre (Chhabra 
et al., 2020), alors que le PAC est une chirurgie majeure plus 
invasive qui consiste à greffer un vaisseau sanguin au niveau 
de l’artère 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 l’occlusion ainsi que de l’état 
de santé du patient (Neumann et al., 2019). 

Le type de revascularisation influencerait les symptômes 
d’anxiété et de dépression post-intervention, mais aucun 
consensus n’est établi quant à leur trajectoire (p. ex. Boudrez 
et De Backer, 2001 ; Gu et al., 2016). De plus, à la connaissance  
des auteurs, aucune étude ne rapporte comment l’anxiété 
cardiaque, la peur des sensations cardiovasculaires (p. ex., 
palpitations cardiaques) causée par l’anticipation de consé-
quences indésirables (p. ex., arrêt 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 l’ICP et le 

PAC au moment post-intervention et trois mois plus tard. 
L’hypothèse postulée est qu’une diminution de l’anxiété, de 
l’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 à l’IUCPQ. Cet 
échantillon est représentatif de la population atteinte d’une 
MCAS, qui comporte une majorité d’hommes (Lusis, 2012). 
Les participants présentant un problème de communication 
sévère ou toute autre condition médicale (p. ex., trouble 
psychotique) pouvant nuire à la validité de l’étude n’étaient 
pas admissibles. L’Échelle hospitalière d’anxiété et de 
dépression (ÉHAD ; Roberge et al., 2013) et le Questionnaire 
d’anxiété  cardiaque (QAC ; Chiasson et al., 2019) ont été 
auto-administrés afin de mesurer les symptômes d’anxiété,  
de dépression et d’anxiété cardiaque dans les 30 jours suivant  
la revascularisation et trois mois plus tard. L’ÉHAD comporte 
deux sous-échelles évaluant l’anxiété (ÉHAD-Anxiété) et la 
dépression (ÉHAD-Dépression). Le QAC évalue l’attention 
portée aux sensations thoraciques, l’évitement des activités 
cardiovasculaires, la peur des symptômes 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 à l’ÉHAD-Anxiété que ceux 
ayant subi un PAC aux deux temps de mesure (voir Tableau 
1). Ce résultat corrobore les écrits suggérant que l’ICP serait 
perçue comme une réparation de l’artère malade en raison 
de son caractère moins invasif, tandis que le PAC serait perçu 
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 l’ICP 

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 à trois mois qu’en post-intervention pour les 
deux procédures. Cette diminution s’expliquerait par l’effet 
bénéfique de la revascularisation sur les symptômes cardio-
vasculaires (p. ex. douleur thoracique), ce qui réduirait  
l’anxiété liée à ceux-ci.

Tableau 1
Comparaison des scores à l’ÉHAD-Anxiété, à l’ÉHAD-Dépression et au QAC en post-intervention et trois mois à la suite  
de l’intervention de revascularisation.

Variables 
dépendantes Source de variance Moyenne Erreur standard dl au  

numérateur
dl au  

dénominateur F

ÉHAD-
Anxiété

Intervention 1 170,157 13,112*

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 à trois mois 4,699 1,054    

Intervention x temps de mesure 1 160,231 0,686

ICP à Post-intervention 6,180 1,076

ICP au Suivi à trois mois 5,483 1,081

PAC à Post-intervention 4,169 1,079

PAC au Suivi à trois mois 4,027 1,081    

ÉHAD-
Dépression

Intervention 1 168,293 3,266

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 à trois mois 3,162 1,057    

Intervention x temps de mesure 1 159,656 2,600
ICP à Post-intervention 3,673 1,076
ICP au Suivi à trois mois 3,614 1,084
PAC à Post-intervention 3,381 1,081
PAC au Suivi à 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 à trois mois 18,077 0,675    

Intervention x temps de mesure 1 161,312 1,247
ICP à Post-intervention 20,717 0,954
ICP au Suivi à trois mois 17,920 0,981
PAC à Post-intervention 22,610 0,976
PAC au Suivi à trois mois 18,234 0,926

Notes : ÉHAD-Anxiété = Échelle hospitalière d’anxiété et de dépression, sous-échelle d’anxiété ; QAC = Questionnaire d’anxiété cardiaque ; ÉHAD-
Dépression = Échelle hospitalière 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 l’anxiété entre l’ICP et le PAC 
suggèrent que des suivis cliniques adaptés à l’intervention 
subie par le patient seraient nécessaires et que la perception 
de celui-ci devrait être considérée afin de gérer la détresse 
psychologique liée à la revascularisation. Il serait égale-
ment pertinent d’évaluer les bénéfices d’un programme de 
psycho éducation visant à moduler les croyances erronées 
des patients quant aux procédures de revascularisation. 
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