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RESUME

Objectif : Décrire le profil épidémiologique des
patients ayant une pathologie cardio-vasculaire
associée a des troubles anxieux en consultation externe
de cardiologie.

Patients et méthode : Etude transversale mené
du 25 octobre au 27 novembre 2009 dans le service
de consultation externe de l'Institut de Cardiologie
d’Abidjan (ICA) portant sur 56 femmes et 53 hommes.
Le Mini International Neuropsychiatric Interview (MNI)
a été utilisé pour identifier les troubles anxieux. Le
recueil et I'analyse des données ont été faits sur le
logiciel Excel.

Résultats : L’age moyen était de 50,5ans (extréme
19 et 78 ans) ; prés de 3 personnes sur 4 vivaient
maritalement. Plus de la moitié (54%) des patients étaient
sans activité ou exercaient une activité sans revenu fixe.
Les troubles anxieux étaient notés dans 33% des cas et
l’agoraphobie sans antécédent de trouble panique était
le plus fréquent (55,6%). L’hypertension artérielle était la
pathologie cardiovasculaire prédominante (89%).

Conclusion : La prise en charge conjointe de
laffection cardiovasculaire et psychiatrique améliore
le pronostic et de la qualité de vie du patient.

Elle nécessite une collaboration étroite entre
cardiologues, psychiatres et psychothérapeutes.

Mots-clé : Epidémiologie, MNI, Troubles anxieux,
Comorbidité, Cardiologie, Abidjan

ABSTRACT:

Objective: To describe the epidemiological profile of
patients with cardiovascular disease associated with
anxiety disorders in outpatient cardiology.

Patients and methods: Cross-sectional study
conducted from October 25 to November 27, 2009 in
the outpatient department of the Institute of Cardiology
of Abidjan (ICA) on 56 women and 53 men. The Mini
International Neuropsychiatric Interview (MNI) was used
to identify anxiety disorders. Collection and data analysis
were done on Excel.

Results: The mean age was 50.5 years (range
19 to 78 years), nearly 3 in 4 people were living as
married. More than half (54%) patients had no activity
or a business activity without fixed income. Anxiety
disorders were noted in 33% and agoraphobia without
history of panic disorder was most frequent (55.6%).
Hypertension was the predominant cardiovascular
disease (89%).

Conclusion: The co-management of cardiovascular
disease and psychiatric improves prognosis and quality
of life of the patient. It requires close collaboration between
cardiologists, psychiatrists and psychotherapists.

Key words: Epidemiology, MNI, Anxiety
Disorders, Comorbidity, Cardiology, Abidjan
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INTRODUCTION

Les troubles anxieux sont fréquents chez les
patients souffrant d’affections cardiovasculaires
notamment les troubles paniques ot la prévalence
est estimée a 34%3. L’identification précoce
et la prise en charge correcte de la pathologie
psychiatrique améliorent le pronostic de la
maladie cardiovasculaire et partant de la qualité
de vie du patient. Dans les pays développés, les
troubles anxieux en cardiologie ont fait l'objet
de nombreux travaux!®. Peu d’études ont été
consacrées sur ce sujet en Afrique de 'Ouest
notamment en Coéte d’Ivoire. L’objectif de ce
travail est de décrire le profil épidémiologique des
patients ayant une pathologie cardio-vasculaire
associée a des troubles anxieux en consultation
externe de cardiologie a I'Institut de Cardiologie
d’Abidjan (ICA).

I- PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d'une étude transversale de 1 mois
menée du 25 octobre au 27 novembre 2009 dans
le service de consultation externe de l'Institut
de Cardiologie d’Abidjan (ICA). L’Institut de
Cardiologie d’Abidjan est ’hopital de référence en
cardiologie en Cote dTvoire. Il est situé au sein du
CHU de Treichville et dispose de plusieurs unités
de soins dont ['unité de consultation externe.

Cette derniére recoit en moyenne 2500
consultants/an. La population d’étude était
constituée par les consultants de l'unité de
consultation externe de I'ICA.

Ont été inclus, les sujets agés de 18 ans au
moins suivis en consultation externe de I'ICA
depuis au moins 6 mois, chez qui le diagnostic
de maladie cardiovasculaire a été clairement
établi. N’ont pas été inclus tous ceux qui avaient
une maladie cardiovasculaire confirmée mais
dont l’age est inférieur a 18 ans ou le délai de
suivi moins de 6 mois. Chaque sujet inclus a été
interviewé par un médecin psychiatre a ’aide du
Mini International Neuropsychiatric Interview
(MNI).

Le MNI est un guide d’entretien diagnostique
des troubles mentaux ayant une bonne validité
psychométrique ; il est basé sur des questions
courtes auxquelles le patient doit répondre par
oui ou non, et sur un arbre de décision qui
permet de passer rapidement d'une catégorie
diagnostique a 'autre en fonction des réponses
du patient a des questions clés*.

Cet instrument de recueil de données nous
a permis d’explorer de facon standardisée, les

principaux troubles anxieux. Il a été complété
par un questionnaire d’ordre général portant sur
les caractéristiques sociodémographiques (age,
sexe, profession, la situation matrimoniale) et
médicales liées a la maladie cardiovasculaire et
aux antécédents médicaux du patient.

Pour minimiser les biais de potentiels, les
sujets ont été sélectionnés de maniére aléatoire
d’'une part et d’autre part ’entrevue entre le
meédecin psychiatre et le patient réalisé avant
celle du cardiologue.

II- RESULTATS

II.1- Caractéristiques sociodémo-
graphiques

L’age des patients était compris entre 19 et 78
ans avec une moyenne de 50 ans et 5 mois. 74,31%
des patients avaient entre 45 et 60 ans. Il y avait
56 femmes et 53 hommes soit un sex ratio de 0,94
en faveur des femmes. Environ 3 patients sur 4
vivaient maritalement et 54% des consultants
étaient soit sans activité ou exercaient une activité
informelle sans revenu fixe (Tableau I.

Tableau I : Répartition des patients selon les données so-
ciodémographiques

Données sociodémographiques Effectif (%)

Sexe
Masculin 53 48,6
Féminin 56 51,4
Tranches d’age
<21 1 0,9
22-44 24 22,1
45-65 81 74,3
> 66 3 2,7
Statut matrimonial
Célibataire* 25 23
Union libre 03 2,8
Mariage 81 74,2
Catégorie professionnelle
Secteur public 36 33,0
Retraité 29 26,6
Secteur privé 18 16,5
Secteur informel 13 11,9
Autres** 10 09,2
Sans emploi 03 02,8
(*) : Veuf(9) ; divorcé(5) (**) : ménageres, religieux,

étudiants
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I1.2- Caractéristiques cliniques

La maladie cardiovasculaire était dominée
dans 89% des cas par ’hypertension artérielle
(Tableau II).

Tableau II : Répartition des patients selon la pathologie
cardiovasculaire diagnostiquée

Pathologies cardio-vasculaires N %
Hypertension artérielle 97 89
Insuffisance cardiaque 6 55
Autres* 6 55
Total 109 100

(*) : angor (2), sténose mitrale (2), péricardite (2)

33% des patients rencontrés en consultation
présentaient au moins un trouble anxieux associé
a la pathologie cardiovasculaire.

Parmi les troubles anxieux retrouvés,
24 patients (66,7%) présentaient un seul
trouble anxieux associé et 12 des patients
(33, 3%) ayant deux troubles anxieux associées
(Tableau 1V). L’'agoraphobie sans antécédents de
trouble panique et I'anxiété généralisée étaient
prédominantes avec respectivement 47, 66% et
25% (Tableau III).

Tableau III: Répartition des patients selon les troubles
anxieux

Troubles anxieux N %
Agoraphoble sans ATCD de trouble 17 7.2
panique
Anxiété généralisée 9 25
Phobie sociale 4 11,11
Trouble panique 2 5,56
Trouble obsessionnel compulsif 2 5,56
Etat de stress post-traumatique 2 5,55
Total 36 100

Tableau IV : Répartition des patients présentant deux trou-
bles anxieux

Troubles anxieux associés* Effectifs
Agoraphobie + Anxiété généralisée 5
Anxiété généralisée+ trouble panique 4
Phobie socialet+agoraphobie 1
Trouble panique + agoraphobie 2
Total 12

(*) 12 patients sur 36 présentaient deux troubles anxieux

ITI- DISCUSSION

Ce travail montre que les troubles anxieux sont
fréquents chez les sujets souffrant de maladie
cardiovasculaire. La fréquence hospitaliere 33%
que nous avons notée se trouve dans l'intervalle

de 6,5 a 80 % rapporté dans la littérature3. Dans
notre étude, on observait une prédominance
féminine avec 51,4% de femmes contre 48,6%
d’hommes. Cette prédominance féminine fut
retrouvée chez plusieurs auteurs dont Bowen R
C dans une étude portant sur la prévalence des
troubles anxieux parmi les patients présentant
un prolapsus de la valve mitrale et une douleur
de poitrine avec 35 femmes pour 10 hommes!.
Morris A a I’hopital de Toronto notaient également
une prédominance féminine de 62,5% lors d’'une
étude qui portait sur la prévalence du trouble
panique chez des patients souffrant d’affections
cardiovasculaire’. L’écart entre les femmes et
les hommes a été expliqué par le fait que les
femmes ont une meilleure reconnaissance de leur
état d’hypertendu et consommatrices de soins
médicaux que les hommes comme le relévent
certaines études’.

L’age moyen des patients était de 50 ans et
5 mois et 74,31% des patients souffrant d'une
MCV avaient entre 45 et 65 ans. Cela pourrait
s’expliquer par l'espérance de vie de la population
ivoirienne. Selon le rapport du bureau régional de
I’'OMS pour I’'Afrique, I'espérance de vie corrigée de
I'incapacité est passée de 43 ans a 38 ans en ans
dans la population générale ivoirienne en raison
notamment de I’épidémie du VIH/SIDAS et d’autre
part, la maladie cardiovasculaire demeure une
affection du sujet agé. Par ailleurs, le repérage
des troubles anxieux n’est pas systématique en
pratique courante.

Les catégories a faible revenu ou n’ayant aucun
revenu sont les moins représentées. Cette faible
représentation pourrait s’expliquer par le cout
des consultations et des examens paracliniques
souvent demandés a I'ICA. A titre indicatif, le
SMIC (Salaire Minimum Interprofessionnel de
Croissance) est de 35.000F CFA alors que la
consultation est de 8.000F CFA. Le systéme
des assurances maladies n’est pas largement
répandu dans notre contexte.

La prédominance de ’hypertension artérielle
soit 89% dans notre étude s’explique par le fait
que cette affection constitue le premier motif de
consultations dans le service de consultation
externe de Institut de Cardiologie d’ Abidjan?.
Pour L’OMS, I'hypertension artérielle constitue
le principal facteur de risque physiologique pour
les autres maladies cardiovasculaires®. Parmi
les troubles anxieux identifiés, 1’agoraphobie
sans antécédent de trouble panique actuel
(47,22%) était la plus fréquente suivie de 'anxiété
généralisée actuelle (25%). Cette derniére
représentait 12,5% dans ’étude de Morris et
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coll. au Canada®. La surreprésentation observée
semble liée au biais méthodologique.

CONCLUSION

La fréquence des troubles anxieux au cours
des affections cardiovasculaires a l'Institut de
Cardiologie d’Abidjan est estimée a 33%. Il s’agit
dans plus de la moitié des cas de ’'agoraphobie
sans antécédents de trouble panique. Ces
troubles surviennent surtout chez le sujet
hypertendu, vivant maritalement de faible niveau
socioéconomique avec un age moyen de 50,5
ans. Cette comorbidité psychiatrique justifie
une collaboration étroite entre cardiologues,
psychiatres et psychothérapeutes afin d’améliorer
le pronostic de la maladie cardiovasculaire et la
qualité de vie des patients.
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