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Fonction cardiaque et trouble de stress post-traumatique :

revue de la littérature et étude de cas
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Cet article a fait ’objet d’une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Alors qu’on sait que le trouble de stress post-traumatique (TSPT) peut
entrainer une augmentation du tonus sympathique, ses effets sur le cycle cardiaque ont
été peu étudiés.

Méthodologie. Nous avons réalisé une revue de la littérature en interrogeant les bases
de données PubMed, MEDLINE et Web of Science. Les articles traitant des modifica-
tions de nature échocardiographique en lien avec le TSPT ou des symptomes connexes
et traitant des associations entre les deux ont été synthétisés pour cette revue de la litté-
rature. Nous avons également inclus les données d’une étude de cas dans laquelle les
intervalles de temps et les parametres de contractilité du cycle cardiaque ont été évalués
par séismocardiographie chez un participant agé de 33 ans qui portait un capteur car-
diaque non invasif et qui a été exposé a des événements potentiellement traumatiques
sur le plan psychologique. Les intervalles évalués étaient le temps de systole, le temps
de contraction isovolumique (TCIV) et le temps de relaxation isovolumique (TRIV).
Nous avons calculé les indices de performance systolique (TCIV/systole), diastolique
(TRIV/systole) et myocardique [(TCIV + TRIV)/systole].

Résultats. La revue de la littérature a permis de recenser 55 articles, dont 14 portant sur
I’évaluation de la fonction cardiaque par échocardiographie chez des patients présen-
tant des symptomes de TSPT. La dysfonction cardiaque variait selon les études, avec la
présence d’atteintes diastoliques et systoliques chez des patients ayant un TSPT. L’étude
de cas montre que le stress lié au travail augmente les indices de performance car-
diaque, ce qui évoque un stress ventriculaire accru et vient confirmer les résultats dont
on dispose dans la littérature.

Conclusion. D’apres les résultats de notre revue de la littérature, I’évaluation de la fonc-
tion cardiaque chez les patients atteints de TSPT devrait faire I’objet d’une approche
controlée. Quant a I’étude de cas, les résultats laissent penser que les épisodes de stress
aigu peuvent altérer la fonction cardiaque et que le stress prolongé lié au travail pourrait
induire des changements dans la fonction cardiaque. Il est possible d’utiliser la surveil-
lance cardiaque de fagon prospective pour déceler les changements provoqués par une
exposition a des événements potentiellement traumatiques sur le plan psychologique,
cette exposition pouvant conduire au développement de symptomes de TSPT.

Mots-clés : échocardiographie, séismocardiographie, TSPT, étude de cas, systole, diastole,
indices de performance myocardique, systéme nerveux autonome

liées au stress post-traumatique d’autre
part reste un sujet tres peu étudié. Les
changements dans la fonction du systeme
nerveux autonome attribuables au TSPT
ont fait 'objet de nombreux travaux de

Introduction

L’association entre la fonction cardiovascu-
laire d’une part et le trouble de stress post-
traumatique (TSPT) et les autres blessures

X Diffuser cet article sur Twitter

Points saillants

e Il y a peu de recherche sur les
intervalles de temps du cycle car-
diaque et le trouble de stress
post-traumatique (TSPT).

e Des dysfonctions systoliques et
diastoliques ont été observées en
lien avec un TSPT, mais la littéra-
ture s’intéressant a la fonction car-
diaque en contexte de TSPT est
tres hétéroclite.

e Lexposition a des événements poten-
tiellement traumatiques sur le plan
psychologique peut entrainer une
augmentation de I'indice de perfor-
mance myocardique, laquelle releve
en partie d’une réduction du temps
de systole.

e Lexposition a des événements poten-
tiellement traumatiques sur le plan
psychologique est susceptible de
mener a une hausse du stress car-
diaque, ce que la séismocardiogra-
phie permet de surveiller facilement
et de maniére non invasive.

recherche, et la plupart des méta-analyses
sur le sujet traitent de la variabilité de la
fréquence cardiaque!?. Chez les patients
ayant un TSPT, une méta-analyse a fait
état d’une diminution de la moyenne qua-
dratique des intervalles R-R successifs
ainsi que des parametres HF (hautes fré-
quences) et BF (basses fréquences) au
repos pendant la période de référence, et
d’une diminution du parametre HF en
situation de stress aigu’. Selon la méme
méta-analyse, il y a augmentation du ratio
BF/HF au repos chez les personnes
atteintes de TSPT, ce qui témoigne d’une
réduction du tonus parasympathique’.
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Si la variabilité de la fréquence cardiaque
peut étre un indicateur utile du stress
émotionnel et physique?, elle ne peut a
elle seule expliquer entierement le méca-
nisme a I’origine de I’altération de la fonc-
tion cardiaque, dans la mesure ou elle est
seulement le reflet de la régulation de
I’équilibre du systeme nerveux autonome?®.
La compréhension de I’interaction entre le
TSPT et la fonction cardiaque (plus parti-
culierement la fonction ventriculaire droite
et gauche ainsi que les intervalles de
temps du cycle cardiaque) pourrait abou-
tir a la découverte d’outils de diagnostic
utiles. L'évaluation de la fonction car-
diaque se fait habituellement par écho-
cardiographie, une méthode couramment
employée pour étudier la dysfonction car-
diaque®. Dans une étude menée aupres de
28 femmes (14 ayant un TSPT et 14 n’en
ayant pas), les auteurs ont observé des
perturbations significatives de la pression
télédiastolique et de la force de succion
ventriculaire gauche au sein du groupe de
femmes présentant un TSPT’. La force de
succion du cceur se mesure habituelle-
ment par la vitesse de propagation en
début de diastole et, lorsque celle-ci est
combinée a une altération de la pression
télédiastolique, c’est le signe d’une dys-
fonction diastolique ventriculaire gauche
susceptible d’étre causée par un stress
émotionnel”

Le TSPT induit par une maladie cardiaque
a fait I'objet d’études, une grande partie
des travaux de recherche étant axés sur le
TSPT a la suite d’un événement cardiaque
aigu comme un infarctus du myocarde®.
On recense toutefois trés peu d’études cli-
niques qui évaluent la fonction cardiaque
par échocardiographie en tant que mesure
principale pour rendre compte des chan-
gements observés dans les parameétres du
cycle cardiaque au sein des milieux pro-
fessionnels et stressants. Les cofits, le
temps et I’accés a des techniciens sont au
nombre des obstacles potentiels a 1'uti-
lisation de I'imagerie par résonance
magnétique (IRM) cardiaque et de I’écho-
cardiographie dans la recherche’. Or
d’autres méthodes sont utilisables pour
analyser la fonction cardiaque et les
intervalles de temps du cycle cardiaque,
notamment la balistocardiographie (BCG)
et la séismocardiographie (SCG). Les
analyses faites par BCG ou par SCG per-
mettent d’observer les parametres du
cycle cardiaque a chaque battement de
ceeur lors de la collecte de données, et
elles sont relativement peu cofiteuses'®. La
SCG a été mise en corrélation avec le
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volume d’éjection systolique'® ainsi qu’avec
le temps de systole total et la période de
pré-éjection'’, et elle a été utilisée pour
évaluer les modifications de la fonction
cardiaque associées a la forme longue et a
la forme aigué de la COVID-19'>8, aux
commotions cérébrales aigués liées au
sport” et a la cardiomyopathie hypertro-
phique® De plus, des données normatives
sur le cycle cardiaque obtenues par SCG
ont également été publiées®

On sait que les intervalles de temps du
cycle cardiaque varient en fonction de
I’dge et du sexe. Le temps de relaxation
isovolumique (TRIV) augmente avec I’age,
ce qui entraine une augmentation de I’in-
dice de performance myocardique (IPM).
L'IPM tend a augmenter, passant de 0,38
chez les 20 a 39 ans a 0,53 chez les 60 ans
et plus, le TRIV passant quant a lui de
78 ms chez les 20 a 39 ans a 109 ms chez
les 60 ans et plus®. Des différences existent
également entre les hommes et les femmes
en matiere de temps de systole et d’IPM?.
Le remodelage cardiaque et les caractéris-
tiques sociodémographiques de la personne
sont deux autres facteurs susceptibles
d’avoir une influence sur ces intervalles
de temps, selon les exigences du sport.
Concrétement, selon les données norma-
tives obtenues chez les hommes et chez
les femmes, les athletes dans la jeune
vingtaine présentent des valeurs moyennes
différentes (respectivement, TRIV de 82 ms
et de 97 ms, et IPM de 0,41 et de 0,46)*

Dans cette étude, nous passons brieve-
ment en revue la littérature sur le TSPT et
la fonction cardiaque en vue de mettre en
lumieére I'importance de la surveillance de
la performance cardiaque utilisable dans
des milieux de travail stressants, comme
ceux ou évolue le personnel en sécurité
publique (personnel des services fronta-
liers, travailleurs correctionnels, pompiers,
ambulanciers paramédicaux, policiers, pré-
posés aux communications de la sécurité
publique, etc.)?*. Nous présentons égale-
ment, a titre de validation de principe,
une étude de cas portant sur les modifica-
tions de la fonction cardiaque mesurées
par SCG a la suite d’une exposition a dif-
férents facteurs de stress aigu liés au
travail.

Méthodologie
Revue de Ia littérature

Nous avons interrogé les bases de don-
nées PubMed, MEDLINE et Web of Science

a ’aide des mots-clés suivants : [((echo-
cardiography) OR (ejection fraction) OR
(left ventricular) OR (right ventricular))
AND ((PTSD) OR (post traumatic stress
disorder))]. La période de recherche allait
de la date de création de la base de don-
nées au 30 avril 2022. Compte tenu du
nombre limité d’études trouvées, nous
avons décidé d’inclure dans nos travaux
toutes les études incluant des parametres
échocardiographiques. Cette revue est
narrative par nature et vise a résumer la
littérature existante. La recherche a été
effectuée par un auteur (JS), et une vérifi-
cation des références citées dans les
articles retenus a aussi été réalisée afin
d’obtenir d’autres articles correspondant
aux criteres de recherche.

Etude de cas

Approbation de I’éthique de la recherche
Cette étude a été approuvée par le Comité
d’éthique de la recherche de I’Université
de Regina (n° 2020-073) et le participant a
signé un formulaire de consentement
éclairé.

Participant et matériel

Le participant, un physiothérapeute en
réadaptation physique pratiquant en milieu
hospitalier, a recueilli chaque jour des
données sur son activité cardiaque au
cours d’une période de référence. Par la
suite, il a continué de recueillir chaque
jour des données sur son activité car-
diaque a I’aide d’un capteur cardiaque non
invasif (LLA Recordis, LLA Technologies,
Langley, Colombie-Britannique, Canada)
afin d’enregistrer les vibrations du ster-
num résultant de la contraction du cceur®.
Le capteur cardiaque était fixé a une seule
électrode en gel adhésif pour électrocar-
diogramme (ECG) et placé directement
sur la peau, a une distance d’un centi-
metre au-dessus du processus xiphoide,
sur le sternum. L'enregistrement des don-
nées cardiaques durait une minute et se
faisait pendant que le participant était au
repos, couché sur le dos. Le participant a
recueilli des données une fois par jour,
pendant un mois.

Analyse des données

Les données enregistrées ont été analysées
hors ligne. Les détails de I’analyse de ces
données ont déja été publiés'> En résumé,
un filtre passe-bande de Butterworth de
premier ordre avec une fréquence de cou-
pure basse de 1 Hz et une fréquence de
coupure haute de 30 Hz a été appliqué au
signal. Les points caractéristiques du cycle
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cardiaque ont été analysés a I'aide d’un
algorithme exclusif indépendant (LLA
Technologies Inc.). Ces points étaient la
fermeture de la valve mitrale (FVM), I’ou-
verture de la valve aortique (OVA), la tor-
sion aortique (TA), la systole aortique, la
période d’éjection rapide (PER), la ferme-
ture de la valve aortique (FVA), la détor-
sion ventriculaire, I’ouverture de la valve
mitrale (OVM), la systole atriale (SA) et la
force de torsion contractile (FT). Apres
extraction des caractéristiques morpho-
logiques, nous avons calculé certaines
caractéristiques temporelles (exprimées
en millisecondes [ms]) : la diastole (inter-
valle séparant la FVM et I’'OVM), la systole
(intervalle séparant ’OVA et la FVA), le
temps de contraction isovolumique (TCIV;
intervalle séparant la FVM et I’OVA), le
temps de relaxation isovolumique (TRIV;
intervalle séparant la FVA et ’'OVM) et la
fin de la PER. Chaque battement de coeur
enregistré au cours de la période de col-
lecte de données d’une minute a été
analysé'

Apreés avoir calculé ces caractéristiques
temporelles, nous avons procédé au calcul
des indices de performance courants.
Nous avons ainsi obtenu ’indice de per-
formance systolique (IPS) en divisant le
TCIV par la systole [TCIV/systole], I'indice
de performance diastolique (IPD) en divi-
sant le TRIV par la systole [TRIV/systole]
et enfin I'indice de performance myocar-
dique ou cardiaque (ou indice de Tei) en
calculant la somme du TCIV et du TRIV
puis en la divisant par la systole
[(TCIV + TRIV)/systole] "5+

Le participant a enregistré des données a
trois occasions distinctes (« incidents »)
au cours desquelles il a été exposé a un
important facteur de stress au travail, soit
un événement potentiellement trauma-
tique sur le plan psychologique : (1) inci-
dent A - le participant a manifesté de la
détresse psychologique liée au travail en
raison des tendances suicidaires d’un
client; (2) incident B - le participant a de
nouveau manifesté de la détresse psycho-
logique liée au travail en raison d’une
alerte a la bombe/menace d’incident ter-
roriste et (3) incident C - le participant a
vécu une semaine particulierement stres-
sante au travail (moyenne des données
enregistrées au cours de la semaine).
Etant donné que les données étaient
recueillies chaque jour, la moyenne des
deux jours précédant I’exposition a I’évé-
nement potentiellement traumatique sur

le plan psychologique a été utilisée comme
référence.

Justification de I’étude de cas

Létude de cas que nous présentons ici a
été réalisée conformément aux lignes
directrices CARE sur les études de cas*.
Elle fournit des exemples de stress lié au
travail chez un homme exposé a trois
situations extrémement stressantes dans
le cadre de son emploi et vise a démontrer
les effets, sur la fonction cardiaque, d’évé-
nements potentiellement traumatiques sur
le plan psychologique. Il convient toute-
fois de noter que le participant n’a pas
vécu de TSPT, mais plutdt des épisodes
répétés de stress aigu, qui peuvent avoir
des effets durables sur le cceur. En fait, la
Gendarmerie royale du Canada (GRC) a
récemment mis au point un protocole
d’étude destiné a observer ’exposition a
des événements potentiellement trauma-
tiques sur le plan psychologique, ceux-ci
étant susceptibles de causer des blessures
de stress post-traumatique*. L'exposition
a des événements potentiellement trauma-
tiques sur le plan psychologique peut en
effet conduire a un TSPT*%. Par exemple,
les membres du personnel infirmier sont
souvent exposés a des événements poten-
tiellement traumatiques sur le plan psycho-
logique, et cette exposition a été associée
a des problemes de santé mentale tels que
le TSPT#. Le fait d’éliminer ou méme de
réduire l’exposition a des événements
potentiellement traumatiques sur le plan
psychologique pourrait donc diminuer la
prévalence du TSPT chez les membres du
personnel infirmier, dans une proportion
pouvant atteindre 56,7 %%. Les effets de
ces événements potentiellement trauma-
tiques sur le plan psychologique sur le
cycle cardiaque ne sont pas bien compris.
Létude de cas présentée ici permet de
valider le principe selon lequel I’exposi-
tion a des événements potentiellement
traumatiques sur le plan psychologique
est susceptible de provoquer des modifica-
tions a court terme de la fonction car-
diaque, ce qui explique I’altération de la
fonction cardiaque chez les personnes
atteintes de TSPT a la suite d’une exposi-
tion répétée a des facteurs de stress.

Résultats
Revue de la littérature

La figure 1 est un diagramme de flux des
résultats de nos recherches dans les bases
de données, qui nous ont permis d’obtenir
45 études dans PubMed/MEDLINE et
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42 études dans Web of Science. Sur ces
87 études, 32 étaient des doublons et ont
donc été éliminées, portant le total des
articles a 55. Parmi ces articles, 7 consis-
taient en des études de cas, 1 concernait
des biomarqueurs cardiaques, 1 était un
document d’information issu d’un sympo-
sium, 5 étaient axés sur les changements
anatomiques du cerveau, 2 avaient pour
principale mesure des données d’ECG,
2 reposaient sur l'utilisation de modeles
animaux et mettaient I’accent sur les voies
moléculaires, 2 n’étaient pas rédigés en
anglais, 5 étaient des articles de synthese,
1 était axé sur I’état de stress aigu et
18 portaient principalement sur I’appari-
tion de symptdmes de TSPT a la suite d’'une
intervention cardiaque ou a I’observation
de I’évolution des symptomes de TSPT a
la suite d’une intervention chirurgicale ou
d'une anesthésie. Aucun des 10 articles
relevés dans Web of Science (et qui ne se
trouvaient pas dans PubMed) n’a été
inclus dans notre revue de la littérature :
quatre de ces études ne comportaient pas
de données échocardiographiques, une
n’avait pas été menée aupres d’une popu-
lation ayant un TSPT, une était une revue,
une autre était un résumé et trois por-
taient sur les changements anatomiques
du cerveau. Comme l’illustre la figure 1,
41 des 55 articles ont été éliminés, ce qui
laisse 14 études pour notre revue de la
littérature.

La recherche dans la base de données
PubMed a également permis de trouver
une étude axée sur les modifications écho-
cardiographiques attribuables au TSPT, et
les résultats font état d’une altération de
la fonction diastolique ventriculaire gauche,
plus précisément, de la pression télédias-
tolique et de la force de succion du ventri-
cule gauche chez les participantes ayant
un TSPT’. Cette étude de Hieda et de ses
collaborateurs’ est la plus représentative
des modifications échocardiographiques
spécifiquement dues au TSPT en I’absence
d’autres dysfonctions cardiaques. Il con-
vient de noter que le groupe de partici-
pantes ayant un TSPT comptait trois
femmes ménopausées alors que le groupe
témoin n’en comptait qu'une, un facteur
qui pourrait avoir eu une influence sur la
fonction cardiaque”

Cardiomyopathie de Takotsubo

De nombreuses études de cas trouvées
pour cette revue font état d’une car-
diomyopathie de Takotsubo (dans sa
forme inversée ou non) (tableau 1), une
maladie dont les symptomes s’apparentent
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FIGURE 1
Articles issus de la recherche dans PubMed et Web of Science

PubMed
45 articles

55 articles

14 articles
inclus

Web of Science
42 articles

32 doublons éliminés

41 articles éliminés (aucune donnée échocardio-
graphique, aucun patient atteint de TSPT, revues,
langue de rédaction autre que I’anglais, résumés ou
documents d’information tirés d’un symposium)

Abréviation : TSPT, trouble de stress post-traumatique.

Remarque : La période de recherche dans les bases de données PubMed et Web of Science va de la date de création de la base de

données au 30 avril 2022.

a ceux de linfarctus du myocarde et qui
est déclenchée par un événement stres-
sant, entrainant un ballonnement apical
(gonflement du ventricule gauche). La
plupart des patients (3 sur 4) ont déve-
loppé des anomalies du ventricule gauche
apres avoir été impliqués dans un acci-
dent de la route®, une agression phy-
sique®® ou une violente dispute®, ou
encore apres avoir participé a une mission
en Iraq et regu un diagnostic de TSPT*.
Une étude prospective menée aupres de
patients présentant une cardiomyopathie
de Takotsubo a montré qu’il y avait retour
a la normale de la fraction d’éjection du
ventricule gauche au suivi a trois mois**

Antécédents de complications cardiaques

Les études incluant des participants touchés
par plusieurs complications cardiaques
peuvent également fournir indirectement
des éléments sur le lien entre le TSPT et
la fonction cardiaque (tableau 1). Par
exemple, des patients atteints de régurgi-
tation mitrale ont fait état de symptomes
de TSPT plus marqués, mais aucune diffé-
rence statistiquement significative n’a été
relevée entre les patients avec TSPT
(n = 44) et ceux sans TSPT (n = 144)%.
Toutefois, la présence d’une maladie car-
diaque était un facteur de confusion, car
les patients ayant un TSPT avaient égale-
ment tendance a déclarer davantage de
symptomes somatiques. Dans une étude
ou les auteurs ont comparé 111970 vété-
rans avec insuffisance cardiaque et fraction

Vol 43, n° 10/11, octobre/novembre 2023

d’éjection réduite mais sans TSPT et
11039 vétérans avec insuffisance car-
diaque, fraction d’éjection réduite et TSPT,
le TSPT a été associé a un taux de déces
accru®. Aucune autre donnée cardiaque
n’a permis d’établir une distinction entre
les patients avec TSPT et ceux sans TSPT.

Dans une étude menée aupres de
128 patients porteurs d’un défibrillateur
cardioverteur implantable, les auteurs ont
observé un lien statistiquement significatif
entre, d’une part, le fait d’étre une femme
et le fait d’avoir une fraction d’éjection
ventriculaire gauche altérée et, d’autre
part, la gravité du TSPT*, mais malheu-
reusement les données cardiaques et les
données psychologiques ont été recueillies
a 30 jours d’intervalle plutdt que le méme
jour. Une étude s’intéressant aux corona-
ropathies a révélé des différences statisti-
quement significatives entre la fraction
d’éjection ventriculaire gauche des patients
avec un TSPT actif (n = 95) et celle des
patients sans TSPT actif (n = 927), ces
différences pouvant s’expliquer en partie
par laltération de la fonction ventricu-
laire*®. On a également montré que des
patients victimes d’un infarctus aigu du
myocarde a la suite d’une intervention
coronaire par voie percutanée et présen-
tant une fraction d’éjection ventriculaire
gauche inférieure a 50 % étaient plus sus-
ceptibles de souffrir de TSPT*, mais des
études réalisées aupres de patients en
post-infarctus du myocarde n’ont relevé

aucune différence statistiquement signi-
ficative entre les patients avec TSPT
(n = 40) et ceux sans TSPT (n = 19)**

Enfin, ’étude des références citées dans
les articles retenus a permis d’avoir acces
a une autre étude, dans laquelle les
auteurs se sont fondés sur les données
échocardiographiques et la variabilité de
la fréquence cardiaque pour évaluer la
fonction cardiaque de patients présentant
un TSPT et des antécédents d’infarctus du
myocarde®. Ces résultats n’ont révélé
aucune différence statistiquement signifi-
cative entre les patients avec TSPT (n = 34)
et ceux sans TSPT (n = 34) pour ce qui a
trait au diametre télédiastolique du ventri-
cule gauche ou a la fraction d’éjection
ventriculaire gauche**

Les autres études réalisées aupres de
patients ayant des complications car-
diaques faisaient appel a des question-
naires ou ne comportaient pas de données
échocardiographiques (tableau 1).

TSPT seulement

Des chercheurs ont également eu recours
a I’échocardiographie de référence pour
comparer la diminution du diametre télé-
systolique du ventricule gauche et ’aug-
mentation de la fraction d’éjection chez
des militaires vétérans ayant un TSPT
(n = 91) et chez des militaires vétérans
n’ayant pas de TSPT (n = 800)*. Les
résultats d’une autre recherche font état
d’aucune différence statistiquement signi-
ficative entre les parametres échocardio-
graphiques de patients avec TSPT (n = 12)
et ceux de témoins bien portants (n = 12)%,
mais la petite taille de I’échantillon a
probablement eu une influence sur les
résultats.

On dispose de données non cliniques sug-
gérant une augmentation du tonus du sys-
teme nerveux autonome sympathique
(évalué selon la variabilité de la fréquence
cardiaque) en situation de stress*, mais
I'information fournie par la variabilité de
la fréquence cardiaque est tres limitée et
ne peut pas servir a décrire la morpholo-
gie fonctionnelle ni les mécanismes directs
sous-jacents. Les travaux de recherche par
échocardiographie menés aupres de
patients atteints de TSPT donnent a pen-
ser qu'une fonction diastolique ventricu-
laire gauche altérée est associée au TSPT
en I’absence de comorbidités cardiaques.
La plupart des études qui comportent des
données échocardiographiques portent sur
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TABLEAU 1

Résumé des études pertinentes sur la fonction cardiaque et le TSPT incluses dans la revue de la littérature

Auteur "Tallle fle Population Age (moyenl{e - Principaux résultats Points forts et limites
I’échantillon ET), en années
Hieda et al., 28 14 femmes avec TSPT et 439+ 11,6 Les femmes ayant un TSPT Mesures échocardiographiques
20197 14 sans TSPT choisies présentaient une valeur E/e’ directes
comme témoins (pression télédiastolique) Population composée de femmes
(diagnostic établi a I'aide augmentée et une valeur Vp uniquement
de I’échelle CAPS-5); (force de succion du 3 femmes ménopausées au sein du
aucune autre comorbidité ventricule gauche en début de groupe de femmes ayant un TSPT et
associée a une maladie diastole) réduite, évoquant 1 femme ménopausée au sein du
cardiaque une altération de la fonction groupe témoin, un facteur qui peut
diastolique ventriculaire avoir eu une influence sur les
gauche résultats
Sawatari et al., 128 Patients non hospitalisés 59+ 16 Le fait d’étre une femme et La présence d’un défibrillateur
2016% porteurs d’un défibrilla- d’avoir une FEVG altérée a été cardioverteur implantable rend
teur cardioverteur corrélé a la gravité du TSPT, et I’évaluation difficile et exerce une
implantable (dont de maniére plus marquée influence additionnelle sur la
103 hommes) lorsque la FEVG était fonction cardiaque
inférieure a 35 % Les données échocardiographiques
et les données du questionnaire
n’ont pas été recueillies le méme
jour
Les patients étaient polymédica-
mentés
Bayer-Topilsky et 266 186 patients (dont 60 + 13 Scores de TSPT supérieurs Aucun lien causal ne peut étre
al., 2013%* 134 hommes) présentant chez les patients atteints de inféré étant donné qu’il s’agit d’'une
une régurgitation mitrale régurgitation mitrale et étude prospective
modérée a sévere et aucune différence significative Seulement 42 des 186 sujets
80 témoins (38 patients dans les mesures échocar- participant a I’étude avaient un
ayant une fonction diographiques TSPT
cardiaque normale et Le groupe de patients ayant un
42 patients ayant un léger TSPT présentait des symptomes
prolapsus de la valve somatiques plus marqués en raison
mitrale; 64 % présentant de complications cardiaques
une légere régurgitation
mitrale)
Ilhan et al., 24 12 patients ayant un TSPT 28,4+ 7,5 Aucune différence significa- Echantillon de petite taille
2013% (dont 11 femmes) et tive dans la fonction Etude principalement axée sur les
12 témoins bien portants ventriculaire gauche mesurée parameétres d’ECG
par échocardiographie Caractéristiques individuelles
transthoracique limitées
Xue et al., 2012% 891 91 militaires vétérans 66+ 13 Diminution du diametre Echocardiogrammes de référence
ayant un TSPT (dont télésystolique du ventricule seulement (aucune donnée
89 hommes) gauche et augmentation de la échocardiographique de suivi)
fraction d’éjection chez les Etude axée sur les biomarqueurs de
participants atteints de TSPT lésions cardiaques
a I'échocardiogramme de Echantillons de taille inégale (entre
référence le groupe avec TSPT et le groupe
sans TSPT)
Waldenborg et 13 9 patientes présentant De 69 a 74 Retour a la normale de la Echantillon de petite taille
al., 2011** une cardiomyopathie de FEVG au suivi a trois mois Aucune autre donnée échocar-
Takotsubo pour lesquelles diographique
on disposait de données Aucune comparaison directe avec
cardiaques des patients atteints de TSPT
Cohen et al., 1022 95 patients avec un TSPT 61+ 11 Aucune différence significa- Echantillons de taille inégale
2009% actif (dont 72 hommes) et tive dans la FEVG ou Le TSPT peut augmenter le risque

927 patients sans TSPT
actif

I'ischémie

de maladie cardiovasculaire
Aucune implication causale
Autres complications cardiaques

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)

Résumé des études pertinentes sur la fonction cardiaque et le TSPT incluses dans la revue de la littérature

Auteur , ,Tallle fie Population Age (moyenqe = Principaux résultats Points forts et limites
P’échantillon ET), en années
Guler et al., 394 69 patients ont participé a 6110 La FEVG ne s’est pas révélée « Echantillons de taille inégale
2009% I’entrevue de diagnostic et un facteur prédictif du TSPT e Aucune implication causale
40 présentaient un TSPT « Patients en post-infarctus du
myocarde
e Mesure de la FEVG par ventriculog-
raphie
Lakusic et al., 68 34 vétérans de sexe 49+ 8 Aucune différence significa- « Etude principalement axée sur la
2007+ masculin ayant des tive dans les évaluations surveillance par ECG de la
antécédents d’infarctus du échocardiographiques variabilité de la fréquence
myocarde et un TSPT et cardiaque
34 vétérans de sexe  La présence d’antécédents
masculin ayant des d’infarctus du myocarde peut avoir
antécédents d’infarctus du une influence sur les résultats
myocarde mais sans TSPT
Pedersen et al., 227 112 patients (dont 60 £9,7 Aucun lien n’a été trouvé * Mesures psychologiques au-
2003* 33 femmes) ayant subi un entre la FEVG et le diagnostic toévaluées

infarctus du myocarde

de TSPT

dans les 4 a 6 semaines
précédant I’étude et

115 témoins bien
portants; 25 patients et
8 témoins ont été
considérés comme ayant

un TSPT

 La présence d’antécédents
d’infarctus du myocarde pourrait
avoir eu une influence sur les
réponses

« Echantillons de taille inégale

Abréviations : CAPS-5, Clinician Administered PTSD Scale (échelle du TSPT administrée par le clinicien); E/e’, rapport entre la vélocité du flux mitral entrant en début de diastole et la vélocité du
tissu de I'anneau mitral en début de diastole; ET, écart-type; FEVG, fraction d’éjection ventriculaire gauche; TSPT, trouble de stress post-traumatique; Vp, vitesse de propagation.

Remarques : Seules les études comportant des mesures échocardiographiques effectuées chez des patients atteints de TSPT ont été incluses. Aucune étude de cas n’a été incluse.

des patients présentant déja des complica-
tions cardiaques. Il faut donc réaliser des
études prospectives pour évaluer les
modifications de I’activité mécanique car-
diaque chez des personnes atteintes de
TSPT mais sans complications cardiaques
préexistantes, a I'instar du protocole d’étude
de la GRC¥

Etude de cas basée sur la
séismocardiographie

Participant

Le participant était un homme de 33 ans
(indice de masse corporelle [IMC] = 29 kg/
m?) travaillant dans un milieu clinique de
réadaptation physique et dans un bureau.
Il n’avait jamais fumé, buvait de I’alcool
en contexte social, était sédentaire durant
une période stressante au travail.

Incident A

Au cours de l'incident A, le participant a
appris que I'un des clients qu’il suivait a
I’hopital de réadaptation était suicidaire. 11
a travaillé étroitement avec ce client pour
I’aider a composer avec cette expérience
suicidaire et s’en remettre, ce qui l'a
amené a vivre lui aussi de la détresse psy-
chologique. Un séismocardiogramme a été
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fait le matin suivant lincident. La fré-
quence cardiaque mesurée étant semblable
a la fréquence cardiaque de référence, les
modifications des intervalles de temps du
cycle cardiaque ne peuvent étre attribua-
bles a des variations dans la fréquence
cardiaque. Parmi les modifications des
intervalles de temps du cycle cardiaque,
mentionnons une prolongation du TCIV,
qui a atteint 57 ms (48 %), et une réduc-
tion du temps de systole, qui est passé a
218 ms (=24 %). Une réduction de I'in-
tervalle séparant la SA et la FVM (—47 %)
et de la PER (=26 %) en I’absence d’élé-
vation de la fréquence cardiaque a égale-
ment été observée, ce qui évoque un
maintien inadéquat de la pression ventri-
culaire. La modification du temps de sys-
tole a, en retour, eu une incidence sur les
indices de performance, avec des augmen-
tations de I'IPM (60 %), de I'IPS (93 %) et
de I'IPD (47 %), qui tendent toutes a indi-
quer une élévation du stress cardiaque'.
La hausse de la FT (milligravité [mG])
témoigne également d’une élévation du
stress cardiaque.

Incident B
Au cours de l'incident B, il y a eu une
alerte a la bombe au milieu de travail du

participant, ce qui lui a causé de la détresse
psychologique. Le participant n’a pas pris
part aux vérifications entourant I’alerte a
la bombe mais, en raison de cette menace,
son milieu de travail s’est révélé plus
stressant que d’habitude. 11 a dG prendre
certaines précautions et évacuer rapide-
ment la zone touchée. Une fois I’alerte a
la bombe levée, le participant a pu retour-
ner au travail. Les données ont été recueil-
lies aprés le travail, pendant que le
participant était au repos. Comme pour
Iincident A, on a constaté une augmenta-
tion du TCIV, qui a atteint 49 ms (26 %),
et une diminution du temps de systole,
qui est passé a 220 ms (—23 %). Encore
une fois, comme pour 'incident A, la vive
détresse vécue par le participant indique
le maintien difficile d’une pression ventri-
culaire adéquate, comme en font foi la
réduction de l’intervalle séparant la SA et
la FVM, qui est passé a 14 ms (—32 %),
et la réduction de la PER, qui est passée a
53 ms (—36 %), en I’absence d’élévation
de la fréquence cardiaque. Etant donné la
diminution du temps de systole, il y a eu
augmentation des indices de performance,
avec un IPM de 0,63 (48 %), ce qui
évoque un stress cardiaque élevé. L'aug-
mentation de la FT, qui a atteint 12 mG
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(68 %), témoigne aussi d’une élévation
du stress cardiaque.

Incident C

Au cours de I'incident C, le participant a
vécu de la détresse apres avoir passé une
semaine particulierement stressante au
travail due a des changements inattendus
dans les exigences liées au lieu de travail,
a des conditions de travail difficiles et tres
stressantes et a une anxiété soutenue. Au
cours de cette semaine, la fréquence car-
diaque du participant est demeurée sem-
blable a sa fréquence cardiaque de
référence. Etant donné que les données
présentées correspondent a la moyenne
des données pour la semaine, I’augmenta-
tion du TCIV, qui a atteint 46 ms (19 %),
et la diminution du temps de systole, qui
est passé a 234 ms (—19 %), ne sont pas
de la méme ampleur que les changements
observés pour les incidents A et B.
Toutefois, comme en témoignent la dimi-
nution de la PER, qui est passée a 65 ms
(—21 %), et 'augmentation de I'IPM et de
la FT, qui ont atteint respectivement 0,59
(38 %) et 11 mG (53 %), les problemes
liés au maintien de la pression ventricu-
laire et I’élévation du stress cardiaque
étaient toujours présents.

Le tableau 2 rassemble toutes les données
des parametres du cycle cardiaque pour
chacune des variables.

Analyse
Résultats variables

A T’heure actuelle, les travaux de recherche
dans lesquels la fonction cardiaque chez
les patients atteints de TSPT est le princi-
pal résultat étudié sont peu nombreux.
Selon les résultats de notre revue de la lit-
térature, la dysfonction cardiaque est
variable d’une étude a l'autre. En effet,
des atteintes diastoliques’ et systoliques®’
ont été observées chez des patients ayant
recu un diagnostic de TSPT, alors que les
résultats d’autres recherches tendent a
indiquer I’absence de lien entre les para-
metres tels que la fraction d’éjection
ventriculaire gauche et le TSPT3*38414244
Nonobstant ces résultats variables, la plu-
part des études n’ont pas mis en corréla-
tion les parametres échocardiographiques
et le TSPT en tant que principal résultat
de recherche.

Implications de ’étude de cas basée sur la
séismocardiographie

Létude de cas permet de valider le prin-
cipe selon lequel les intervalles de temps
du cycle cardiaque peuvent fluctuer en
présence de facteurs de stress aigu liés au
travail. L'exposition a des événements
potentiellement traumatiques sur le plan
psychologique et a d’autres facteurs de
stress cumulatifs pouvant mener a des

TABLEAU 2

problemes de santé mentale chroniques
comme le TSPT*#%, la détection précoce
des dysfonctions cardiaques est suscep-
tible de contribuer a renforcer I’adoption
de comportements proactifs en matiere de
soins de santé. Nous avons vu qu’a long
terme, des difficultés dans le maintien de
la pression ventriculaire peuvent se tra-
duire par des complications touchant la
force de succion du ventricule gauche
chez les femmes qui présentent un TSPT".
Si I'on se fonde sur les résultats de notre
étude de cas, la dysfonction diastolique
parfois présente chez les personnes atteintes
de TSPT semble susceptible de résulter
d’un stress cardiaque élevé accumulé pen-
dant une période de crise.

Les changements observés dans le profil
cardiaque du participant de notre étude de
cas apres I’exposition de ce dernier a des
événements potentiellement traumatiques
sur le plan psychologique sont attribua-
bles a un stress aigu élevé. Laugmentation
du TCIV (19 % a 48 %) et dela FT (53 %
a 73 %), de méme que la diminution du
temps de systole (=19 % a —24 %), de
I'intervalle entre la SA et la FVM (- 14 %
a —47 %) etdelaPER (=21 % a —36 %)
donnent a penser que le stress aigu a
causé des complications cardiaques rele-
vant des tentatives de maintien d’une
pression ventriculaire adéquate. L'augmen-
tation du TCIV suppose des complications

Intervalles de temps du cycle cardiaque et écart par rapport a la période de référence
pour les trois incidents vécus par le participant a I’étude de cas

Indice cardiaque Période de référence Incident A Incident B Incident C
Fréquence cardiaque (bpm) 70 71 (1) 73 (4) 68 (—3)
TCIV (ms) 39 57 (48) 49 (26) 46 (19)
TRIV (ms) 83 91 (10) 91 (10) 90 (9)
Systole (ms) 287 218 (-24) 220 (-23) 234 (-19)
Diastole (ms) 459 454 (1) 471 (3) 496 (8)
OVM i E (ms) 12 8(-3) 8(-17) 10 (-10)
SA 4 FVM (ms) 20 11 (-47) 14 (-32) 18 (~14)
PER (ms) 82 61 (-26) 53 (-36) 65 (—21)
IPM 0,43 0,68 (60) 0,63 (48) 0,59 (38)
IPS 0,14 0,26 (93) 0,22 (63) 0,20 (47)
IPD 0,29 0,42 (47) 0,41 (44) 0,39 (36)
SA (mG) 6 5(-4) 5(-11) 5(-18)
FT (mG) 7 12 (73) 12 (68) 11 (53)

Abréviations : bpm, battement par minute; FT, force de torsion; IPD, indice de performance diastolique; IPM, indice de performance myocardique; IPS, indice de performance systolique; mG,
milligravité; ms, milliseconde; OVM a E, intervalle entre I'ouverture de la valve mitrale et 'onde E; PER, période d’éjection rapide; SA, systole atriale; SA a FVM, intervalle entre la systole atriale et
la fermeture de la valve mitrale; TCIV, temps de contraction isovolumique; TRIV, temps de relaxation isovolumique.

Remarque : Toutes les données sont exprimées sous forme de valeur moyenne pour chaque incident (% d’écart par rapport a la période de référence).
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systoliques et des difficultés de formation
des gradients de pression ventriculaire.
Selon le modele de Wiggers®, le stress
aigu semble prolonger le temps qu’il faut
pour que la pression ventriculaire atteigne
et dépasse la pression aortique (permet-
tant ainsi I’ouverture de la valve aortique)
et, une fois la valve aortique ouverte, il y
a augmentation de la FT, laquelle est
nécessaire au maintien du volume d’éjec-
tion systolique (et du débit cardiaque) en
cas de temps de systole réduit.

Par conséquent, comme le montrent d’autres
travaux de recherche dans lesquels un
temps d’éjection diminué était un facteur
prédictif de complications cardiaques,
notamment de déces toutes causes con-
fondues et d’insuffisance cardiaque*’, un
stress psychologique constant peut se tra-
duire par des périodes prolongées au
cours desquelles le temps d’éjection est
diminué, ce qui augmente le risque de
maladie cardiaque et peut indiquer qu’une
blessure de stress post-traumatique est
survenue. Fait important a mentionner, les
changements dans les intervalles de temps
du cycle cardiaque se sont tous produits
en I’absence d’augmentation de la fré-
quence cardiaque. On s’attend a une
modification des intervalles de temps du
cycle cardiaque lorsqu’il y a élévation de
la fréquence cardiaque (par exemple une
réduction des intervalles de temps pen-
dant I’activité physique), ce qui fait que
les résultats de I’étude de cas signifient
nécessairement une altération des fonc-
tions systolique et diastolique chez le
participant.

L'IPM est capable de refléter le stress car-
diaque?. Cet indice est directement lié au
TRIV et au TCIV, et inversement lié au
temps de systole [(TCIV + TRIV)/systole]***
Compte tenu des changements observés
dans le temps de systole et le TCIV du par-
ticipant de notre étude de cas, le stress
aigu qu’il a vécu a entrainé une augmen-
tation de 'IPM. Un IPM élevé semble cou-
rant chez les personnes qui ont des
antécédents d’événements cardiaques indé-
sirables majeurs, et il s’agit d’une valeur
utile pour prédire les événements car-
diaques indésirables majeurs au sein de la
population générale®s. Les cytokines pro-
inflammatoires sont associées aux inter-
valles de temps du cycle cardiaque et a
I'IPM*. Bien que nos constatations soient
limitées pour le moment a notre étude de
cas, les mécanismes donnent a penser
qu’un stress psychologique accru peut pro-
voquer une augmentation de la libération
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de cytokines pro-inflammatoires et ainsi
altérer la fonction cardiaque. Le stress
psychologique a été associé a plusieurs
blessures de stress post-traumatique, comme
on a pu l'observer chez des journalistes
exposés a des événements potentiellement
traumatiques sur le plan psychologique®.
Par ailleurs, il a été prouvé que I’exposi-
tion chronique a des facteurs de stress liés
au travail chez le personnel de la sécurité
publique et le personnel militaire aug-
mente les concentrations de cytokines en
circulation et nuit a 'intégrité de la bar-
riere hémato-encéphalique™. Ces change-
ments sont susceptibles de provenir de
complications physiques (comme un man-
que de sommeil ou I’épuisement), seules
ou associées a une exposition de courte
durée a des événements potentiellement
traumatiques sur le plan psychologique,
ces dernieres apparaissant reliées a un
risque accru de TSPT*' 1I faut poursuivre
les recherches pour mieux comprendre les
intervalles de temps du cycle cardiaque
chez les patients avec TSPT.

Points forts et limites

Notre revue de la littérature était exhaus-
tive et elle a permis de faire un survol des
travaux de recherche qui s’intéressent a
I’échocardiographie et au TSPT. En outre,
notre étude de cas met en lumiere de nou-
veaux éléments d’information sur I’altéra-
tion des intervalles de temps du cycle
cardiaque chez les personnes exposées a
des événements potentiellement trauma-
tiques sur le plan psychologique, cette
altération ayant des conséquences sur les
indices de performance (IPM, IPS, IPD)
relevés. Ces résultats, qui laissent penser
que le stress aigu lié au travail peut avoir
un effet direct sur le cycle cardiaque, n’ont
jamais été rapportés auparavant dans la
littérature.

En contrepartie, I’approche utilisée pour
notre étude de cas limite la possibilité de
généralisation de I’étude. Les résultats des
travaux de recherche recensés dans la lit-
térature sont contradictoires, ce qui rend
difficile la compréhension du mécanisme
a lorigine de la dysfonction cardiaque
chez les personnes atteintes de TSPT. De
plus, les méthodologies, les populations
échantillonnées et les variables de résul-
tats étaient tres variables dans la littéra-
ture. Enfin, I'un des deux articles exclus
de la revue de la littérature en raison de la
langue comportait une évaluation écho-
cardiographique, et cet article aurait peut-
étre pu nous aider a mieux comprendre la

fonction cardiaque dans le contexte du
TSPT. 1l est donc nécessaire de travailler a
uniformiser les études en faisant appel a
des populations de patients et a des
méthodologies de recherche similaires
aptes a permettre des comparaisons plus
exactes de l’altération de la fonction car-
diaque chez les personnes atteintes de
TSPT.

Conclusion

La recherche sur les intervalles de temps
du cycle cardiaque et la fonction car-
diaque chez les personnes ayant un TSPT
en est encore a ses débuts. Néanmoins, la
littérature dont on dispose tend a indiquer
que les évaluations de la fonction car-
diaque sont aptes a fournir de nouvelles
connaissances sur les blessures de stress
post-traumatique. Nous avons présenté un
apercu des travaux de recherche publiés et
nous avons constaté que les différences
recensées dans les liens entre le TSPT et la
fonction cardiaque semblent dépendre du
modeéle de I’étude. Les résultats de notre
étude de cas illustrent bien la facon dont
I’exposition a des événements potentielle-
ment traumatiques sur le plan psycholo-
gique altérerait la fonction cardiaque. En
I’absence d’intervention de réadaptation,
un stress prolongé peut aussi altérer la
fonction systolique et diastolique, entrai-
nant une augmentation du risque de
maladie cardiaque et aggravant vraisem-
blablement les blessures de stress post-
traumatique.
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