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Résumé : 
Nous voulons à travers ce article aborder 

cardiologie  comme nouvelle spécialisait issue de la mère psychologie de la 
santé .La psycho cardiologie  étude  des aspects psychopathologiques des 

 dans 
la prise en charge pluridisplinaire des patients souffrants des maladies 
cardiaques.  Le stress post-traumatique 
cardiopathies. Le psycho cardiologue est indispensable dans ce protocole de 
prise en charge.. médicale et psychologique. 
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Introduction : 
Ces trente dernières années, les résultats de nombreuses recherches 

cardiovasculaire aigu, tel 

de stress post-traumatique (TSPT)  
Le stress post-traumatique est à la fois un facteur de risque et un facteur 

pronostique des cardiopathies. La situation se complique du fait que la survenue 

cardiaque ayant entraîné un risque mortel (réel ou imaginaire) peut être le 
-traumatique comme peut l

attentat, une agression ou un viol.  
    La maladie cardiaque est une maladie grave à pronostic potentiellement 



le psychologue peut, en instaurant un cadre thérapeutique suffisamment 

anxiété, son mal-être, ses difficultés et lui permettre de se remettre à penser, 
penser sa maladie et se penser , tout en respectant ses mécanismes défensifs.  

    Dans ce cadre, le rôle du psychologue serait de les aider à mobiliser 

de ce qui est perçu comme injuste, pour justement lui donner, lui trouver, un 
sens, une signification.  

 
-ce que la psychocardiologie ?  

    La psychocardiologie est une discipline récente dont le nom est apparu 
dans les revues scientifiques il y a environ sept ou huit ans. La cardiologie quant 

tout ce qui est pathologie cardiaque coronaire. 
   Dans psychocardi

 accident cardiaque. 
La psychocardioliogie représente vraiment un changement de paradigme, on 

intégration biopsychosociale. (Houppe, 2015) 
2. La vie actuelle et les cardiopathies : 
    Stressé, fatigué, épuisé, vidé, choqué, traumatisé ? Ces adjectifs sont 

journée sans que nous n
santé, nos tracas passagers, nos échecs ou encore les comportements de nos 

de problèmes humains sans y faire 
allusion. Les journaux, la radio et, de manière encore plus manifeste, la 

, 2020) 
     

Les maladies cardiaques et vasculaires tuent désormais davantage de femmes 

que du cancer. Par ailleurs, alors que cela était exceptionnel il y a vingt ans, 
 

 
   

myocarde peut être provoqué par un excès de cholestérol, mais aussi par des 
causes psychiques et sociales. (Houppe, 2019) 



-traumatique ? 
    Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) se développe 

généralement après qu'une personne ait été témoin ou ait vécu un événement 
traumatique ; ou encore lorsqu'une personne dont on est proche a vécu un 
événement traumatisant. Une quantité croissante de preuves indiquent que les 
personnes présentant des troubles mentaux graves ont plus de risque de 
développer un TSPT en raison du risque accru de traumatismes durant leur 
enfance et à l'âge adulte. 

     On estime qu'environ un tiers des individus atteints de troubles 
mentaux graves souffrent également de TSPT. Un certain nombre 
d'interventions psychologiques sont disponibles pour le traitement du TSPT, 
interventions qui sont collectivement connues sous le nom de «interventions 
psychologiques ciblées sur le traumatisme». (Sin, Spain, Frutra, Murelles, 
Norman, 2017) 

     Le DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
décrit l -
ait PTSD, il faut que la victime ait été exposée à une menace de mort, de graves 
blessures ou un viol. La personne ayant un PTSD peut avoir directement subi 

Elle peut apprendre que ce sont des proches qui ont 
vécu ce traumatisme, peut être témoin du traumatisme ou peut être exposé à des 

La personne peut avoir à ce moment la symptomatologie suivante :  
- Intrusion : phénomène qui englobe les souvenirs spontanés de 

flash-  
- Évitement : phénomène de retrait ayant pour cause des souvenirs 

 
- Humeur et cognition négatives 

distordu de sa propre faute ou de celle des autres, au détachement des autres ou à 

 
- Hyperactivité neurovégétative : comportements agressifs, téméraires 

ou autodestructeurs, perturbations du sommeil, hyper-vigilance ou des 
problèmes associés. (Martignier, 2015) 

4- -traumatique et les cardiopathies : 
Selon Jean  Pierre Houppe : « 

i peut engendrer un syndrome de stress post-
traumatique, lui-
vicieux !" 

    Le stress post-traumatique est à la fois un facteur de risque et un facteur 
pronostique coronarien. La situation se complique du fait que la survenue même 

ayant entraîné un risque mortel (réel ou imaginaire) peut être le déclencheur 
- at, une 

agression ou un viol. (Houppe, 2017) 



    Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est lié à la fois à une 
altération du fonctionnement physiologique et à de moins bons résultats en 
matière de santé cardiovasculaire, notamment un risque accru de maladie 
cardiovasculaire et de mortalité cardiovasculaire. (Bourassa, Hendrickson, 
Reger, Norr, 2021) 

 
    Ces trente dernières années, les résultats de nombreuses recherches 

qu
symptômes de stress post- -
traumatique (TSPT) qui, à leur tour, participent à une altération de la qualité de 
vie, de la santé psychique et 
cardiovasculaires indésirables et de mortalité.  (Jacquet-Smailovic, Tarquinio C, 
2020). 

 
5. Quels liens entre stress et infarctus ? 
Une équipe américaine a publié une étude en 2017 pour observer la 

parmi les facteurs de la maladie il y a le s
la solitude, le manque de contacts sociaux, notre origine (rapport avec les 

 modèle biopsychosocial. Ce que nous 
. Le virus est 

 
6. L'infarctus du myocarde : un événement potentiellement 

traumatique : 
L'infarctus du myocarde est l'une des plus fréquentes maladies 

cardiovasculaires (MCV). Il s'agit de la mort de cellules du muscle cardiaque (le 

cardiaque ne reçoit plus d'oxygène et de nutriments. Sa sévérité est déterminée 
par l'étendue de la zone atteinte. 

    L'infarctus du myocarde est un événement menaçant, imprévisible et 
incontrôlable pour les individus qui en sont victimes. Plus de la moitié des 
victimes sont au repos lors de l'apparition des symptômes (51%) alors que 
d'autres sont engagés dans une activité physique soutenue (13%), modérée ou 
légère (18%). L'infarctus du myocarde peut également survenir au travail ou en 
cours d'intervention chirurgicale. 

Les conséquences psychologiques de l'infarctus du myocarde sont 
multiples. Elles incluent l'État de Stress Post-Traumatique, la dépression, 
l'anxiété, l'irritabilité, la colère, l'Insomnie, les cauchemars, les difficultés de 
concentration, la dysphorie, l'apathie, le sentiment de culpabilité, le 
découragement face à la perte de capacités et le déni de la maladie cardiaque, 
Ces manifestations sont fréquentes et disparaissent souvent après quelques jours 



sévérité objective de l'infarctus du myocarde ne semble pas être relié au 
développement de difficultés psychologiques. (Roberge, 2007) 

7. Le rôle du psychologue dans le service de cardiologie : 
    La maladie cardiaque est une maladie grave à pronostic potentiellement 

 dans cette maladie se fait dans un contexte de crise. De ce fait, 
le psychologue peut, en instaurant un cadre thérapeutique suffisamment 

anxiété, son mal-être, ses difficultés et lui permettre de se remettre à penser, 
penser sa maladie et se penser , tout en respectant ses mécanismes défensifs. 

   
prise en charge psychothérapeutique des patients hospitalisés pour maladie 

défibrillateur cardiaque, etc. Cette prise en charge vise une appropriation, une 
acceptation, par le patient de sa maladie. (Marchetti ,2007) 

   Ainsi, le psychologue travaillant en cardiologie peut proposer un 
accompagnement des patients cardiaques dans ce travail de la maladie. Dans ce 
cadre, le rôle du psychologue serait de les aider à mobiliser leurs ressources 

perçu comme injuste. (Marchetti ,2007) 
-Travail autour du corps : 
    Pour tous ces patients dont les actes chirurgicaux ont entraîné une 

altération et- 

reconstruire leur schéma corporel, qui 
intégrera leurs transformations, les objets implantés (valve, défibrillateurs 
cardiaques, greffon) qui feront partie intégrante de leur nouvelle identité 
corporelle. 

     maladie sont multiples. 

estime 
de soi, avec une objectivisation de la maladie, mais aussi une reconnaissance 

nomène de maladie, mais aussi de se réapproprier leur corps. 
 (Marchetti ,2007) 
 
8. La prise en charge psychologique des cardiopathies : 
      Selon Jean-Pierre Houppe, médecin spécialiste en cardiologie, que 

-



contre le tabagi

 
paient un plus lourd tribut que les ho

pe, une femme sur huit 

 (Lanchon, 2018) 
Les méthodes psychothérapiques sont également des outils 

indispensables pour la prise en charge du stress. Les techniques sont 

corporelle, techniques de respiration, sophrologie, training autogène) 
sont plus psychiques (hypnose ericksonnienne, thérapies cognitivo-
comportementales ou TCC, méditation en pleine conscience) ; enfin, certaines 

Desensitization and Reprocessing). Les thérapies curatives les mieux validées 
sont les TCC, la méditation en pleine cons
dans la prise en charge du syndrome de stress post-traumatique. 

-à-
potentiellement stressantes et ceci, grâce à des outils facilement utilisables dans 
les circonstances de la vie courante. La psychothérapie favorise au niveau 
cérébral la restructuration cognitive (voir le verre à moitié plein au lieu de le 
voir à moitié vide) et au niveau sous-

-hypophysaire, du système sympathique et une activation 
du système parasympathique. (Houppe, 2017) 

 a été 
étudiée dans plusieurs méta-analyses. Toutes les études prouvent leur efficacité 
sur les paramètres psychologiques et les résultats sur la mortalité cardio-
vasculaire sont positifs avec une réduction du risque de mortalité et de récidive 

être effectué dans les centres de réadaptation cardiaque, est encore plus 
ement une réduction des coûts de 



santé par diminution de la consommation de psychotropes et la baisse des ré-
hospitalisations.   

(Houppe, 2017) 
 
Conclusion : 
    -traumatique est un type de trouble anxieux initié 

par une exposition à un événement traumatisant comme la guerre, les 
catastrophes naturelles, l'agression sexuelle ou la violence. Les symptômes 
communs incluent les cauchemars, l'évitement des souvenirs de l'événement, 
une fréquence cardiaque et une pression artérielle élevée. Chaque année, 
plusieurs millions de personnes dans le monde connaissent un syndrome 
coronarien aigu. Pour cela la psychocardiologie à un rôle important dans la 
prévention, Le but de ces différentes interventions psychologiques est 

-à-

outils facilement utilisables dans les circonstances de la vie courante. 
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