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Depression, Anxiety, Quality Of Life, Material And Method: This is a cross-sectional observational study,
Cardiovascular disease, HADS conducted over two months. It evaluated patients hospitalized in

cardiology using a questionnaire for sociodemographic and clinical
characteristics and the HAD Scale. The results were analysed by the
chi-square test and the Spearman test using the JAMOVI software.
Results: 60 participants were recruited, 58.3% were men, they were
61.5 years old [54;69]. 78.3% were married, 46.7% were retired, 39%
were middle class and 86.9% lived in urban areas. The prevalence of
anxiety was 33.3% and depression was 43.3%. The factors significantly
associated with depression were socio-economic level (p = 0.008),
reason for admission (p = 0.002), anxiety status (p< 0.001) and
psychiatric history (p = 0.01). For anxiety, the parameters that were
statistically significant were socio-economic level (p = 0.038), urban
residence (p = 0.013), psychiatric history (p < 0.001) and the presence
of depressive symptoms (p = 0.008).

Conclusion: Our results highlighted the interest of screening and early
diagnosis of anxeity and depressive disorders and the importance of
psychiatric liaison in the integrative and multidisciplinary management
in order to reduce morbidity and improve prognosis of CVD.
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Introduction:-

En effet, les patients souffrant de maladies somatiques chroniques présentent souvent des troubles psychologiques et
ne peuvent s'améliorer sans répondre a leurs besoins en matiére de santé physique et mentale [1]. Selon des rapports
récents de I’OMS, la dépression et la maladie cardiovasculaire (MCV), représentent les deux premieres causes
d’invalidité dans le monde et constituent un vrai probléme de santé publique [2,3].
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Malgré leur fréquence élevée, ’anxiété et la dépression chez les patients hospitalisés en cardiologie, sont souvent
sous diagnostiquées et sous traitées. Il a été démontré que l'identification de ces troubles psychiatriques, plus
précisément chez les patients atteints de coronaropathie et d’insuffisance cardiaque, et leur prise en charge précoce,
optimise le contr6le de la maladie cardiaque, améliore son pronostic et assure une bonne qualité de vie [4]. Les
médecins ont tendance a la négligence de la dimension psychologique chez ces patients souffrants et a la
méconnaissance d’une dépression.

Matériel et Méthodes:

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale descriptive et analytique réalisée sur une période de deux mois en
2022 au service de cardiologie de I’Hépital Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat (HMIMYV). Elle évalue
I’anxiété et la dépression chez les patients hospitalisés pour prise en charge des maladies cardiovasculaires diverses
en ’absence d’une urgence vitale. Ils ont été retenus les patients marocains agés plus de 18 ans et don’t I’arabe était
la langue principale. Ils ont été exclus les patients dont 1’état general était tres altéré ou ayant des difficultés de
parler et les patients étrangers méconnaissant la langue arabe. Tous les patients évalués ont exprimé leur
consentement éclairé pour participer a I’étude apres explication de son principe et de son but.

Nous avons élaboré un questionnaire anonyme, pour recueillir les données sociodémographiques et les données
cliniques liées a la MCV et aux manifestations psychiques. L’échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)
a été choisi afin de diagnostiquer une depression ou une anxiété chez nos patients. Cet outil psychométrique a éte
créé par Zigmond et Snaith en 1983 en Grande Bretagne. Il s’agit d’un outil simple et facile a utiliser, par les
praticiens non psychiatres et méme par les malades, afin de dépister des troubles dépressifs chez des patients
souffrant de pathologies organiques. C’est un instrument & 14 items, 7 explorant I'anxiété et 7 la depression [5].
Chaque item est coté de 0 a 3. Les scores, de chaque versant, sont calculés en additionnant les items correspondants,
avec 21 points au maximum pour chaque sous-échelle. Nous avons utilize une version traduite en arabe et validée

[6].

Résultats:-

Nous avons recruté 60 patients. La médiane d’age était de 61.5 ans [54,69]. 58.3% étaient des hommes (n=35). Plus
que les ¥ des patients de notre échantillon étaient mariés (78,3%, n=47) et 15 % étaient veufs (n=9). 95% de nos
patients étaient parents (n=57). 86.7% entre eux résidaient en milieu urbain (n=52). 35% avaient un niveau d’études
econdaire (n=21), 28,3% étaient analphabetes (n=17), 25% avaient le niveau primaire (n=15), alors que seulement
11,7% avaient un niveau universitaire (n=7). 46.7% de nos patients étaient a la retraite (n=28), 40% n’avaient pas
d’activités professionnelles (n=24) alors que 13.7% avaient une profession réguliere (n=8). 65% des participants
étaient de niveau socio-économique moyen (n=39), 31.7% d’un niveau bas (n=19) et 3.3% d’un niveau aisé (n=2)
(voir tableau 1).

Parmi nos patients, 91.7% (n=55) avaient une ou plusieurs comorbidités médicales réparties comme suit: diabéte
chez 41.7% (n=25), hypertension artérielle (HTA) chez 36.7% (n=22), dyslipidémie chez 8.3% (n=5), maladie de
prostate chez 6.7% (n=4) et dysthyroidie chez 3.3% (n=2). 11.7% (n=7) des patients avaient un suivi en psychiatrie
et 38,3% (n=23) avaient un trouble de 'usage de substances psychoactives. Les pathologies les plus fréquentes
étaient la valvulopathie chez 45% des patients (n=27), suivie des cardiopathies ischémiques (IDM, angor) chez
33.3% (n=20).

Pour I’échelle HAD : La médiane des scores de 1’anxiété a été 5 [3,9] sur 21. La mesure de la dimension « anxiété »
avait objectivé un état normal chez 66.7% des patients (n=40) et un état certain chez 13.3% (n=8), alors que 1’état
était douteux chez 20% des patients (n=12). Concernant la dépression, la médiane des scores a été 6 [2,10] sur 21.
La mesure de la dimension « dépression » avait objectivé un état normal chez 56.7% des patients (n=34) et un état
certain chez 21.7% (n=13), alors que 1’état était douteux chez 21.7% des patients (n=13).

Parmi les facteurs indépendants associés a la depression retrouvés dans notre étude, il y a le niveau socio-
économique (p = 0,008), le motif d'admission (p = 0,002), I'état d'anxiété (p< 0.001) et les antécédents
psychiatriques (p = 0,01). Pour l'anxiété, les paramétres qui en sont statistiquement significatives, sont le niveau
socio-économique (p = 0,038), I'habitat en milieu urbain (p = 0,013), les antécédents psychiatriques (p <0,001) et la
présence de symptomatologie dépressive (p = 0,008) (voir tableau 2).
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Tableau 1:- Principales caractéristiques socio-démographiques des patients hospitalisés en cardiologie.

Participants a I’étude n=60

Caractéristiques de ’échantillon Effectif (n) | %
Sexe

Masculin 35 58.3%

Féminin 25 41.7%
Statut Marital

Célibataire 3 5%

Marié (e) 47 78.3%

Divorcé (e) 1 1.7%

Veuf (ve) 9 15%
Niveau d’éducation

Sans 17 28.3%

Primaire 15 25%

Secondaire 21 35%

Supérieur 7 11.7%
Statut professionnel

En activité 8 13.3%

Retraité (e) 28 46.7%

Sans employ 24 40%
Couverture médicale

Qui 100 100%

Non 0 0%
Lieu d’habitat

Urbain 52 86.9%

Rural 8 13.3%
Niveau socio-économique

Bas 19 31.7%

Moyen 39 65%

Elevé 2 3.3%

Tableau 2:- Principaux résultats analytiques de la prévalence de la dépression et de 1’anxiété en fonction des

caractéristiques socio-démographiques et cliniques.

Résultats de I’échelle HAD

Caractéristiques de I’échantillon Dépression Pas de Anxiété Pas d’anxiété
Score >10 dépression Score >10 Score <10
Score <10

Niveau Bas 12 7 10 9

socio-économique Moyen 12 27 9 30
Elevé 2 0 1 1
P 0.008 0.038

Lieu d’habitat Urbain 20 32 14 38
Rural 6 2 6 2
P 0.06 0.013

Antécédent Oui 6 1 7 0

psychiatrique Non 20 33 13 40
P 0.016 <0.001

Motif d’admission Dyspnée 14 7 8 13
Accident vasculaire cérébral 3 1 2 2
Fiévre + altération de I’état général 1 1 1 1
Précordialgies 7 14 6 15
Palpitation 0 2 0 2
Asthénie 0 9 2 7
Hématémeses 1 0 1 0
P 0.002 0.639

Anxiété Oui 15 5 - -
Non 11 29 - -
P <0.001 -

Dépression Oui - - 15 11
Non - - 5 29
P - 0.008
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Discussion:-

Dans notre échantillon, la prévalence de I'anxiété a été estimée a 33,3 % tandis que la dépression a été objectivée
chez 43,3 %. Parmi les facteurs indépendants associés a la dépression, il y a le niveau socio-économique, le motif
d'admission, les antécédents psychiatriques et I'état d'anxiété. Pour l'anxiété, les paramétres statistiquement
significatifs sont le niveau socio-économique bas, I'habitat en milieu urbain, les antécédents psychiatriques et la
présence de symptomatologie dépressive.

Dans la littérature, la prévalence de la dépression, chez les patients souffrant de maladies cardiovasculaires est deux
a trois fois plus élevée que dans la population générale [7,8]. Elle varie de 15% a 35% selon différentes études [9].
Une étude publiée en 2018 portant sur un total de 168 patients souffrant de coronaropathie, a montré que 23,8% des
patients présentaient une depression [10]. Une autre étude chez 110 patients en post syndrome coronarien aigu
(SCA) a objective une symptomatologie dépressive a TO et & T1 ( 30 & 45 jours aprés la 1%¢ évaluation) allant
respectivement de 19,1% a 12,7% [11]. Récemment une étude tunisienne datant 2021 a constate une dépression chez
40% des participants [12]. Nos résultats sont en concordance avec ces dernieres constatations. Cette variabilité de
prevalence pourrait étre expliquée par la différence dans les types des études, le choix méthodologique des outils de
mesure et du seuil de coupure pour retenir le diagnostic de dépression.

Plusieurs études ont été conduites pour déterminer les facteurs prédictifs de la symptomatologie anxio-dépressive,
dans le but de mieux prévenir cette manifestation psychiatrique. Des recherches antérieures ont démontré que le
niveau socio-économique influence la psychologie des patients cardiaques [13,14]. En effet, les difficultés
financieres ont été identifiées comme un important prédicteur, conférant un risque 4 a 5 fois plus élevé de
dépression, et que son dépistage pourrait facilement étre mis en ceuvre dans la pratique clinique [15]. Les résultats
de notre étude rejoignent ceux de la littérature. Cela peut étre expliquer par le fait que le faible revenu et le stress
financier sont tous les deux sources de stress et d’inquiétudes dans la population générale [16], spécifiqguement chez
une population vulnérable.

Contrairement aux données de la littérature, I’dge de nos participants, n’était associé ni a I’anxiété ni a la dépression.
La vieillesse est une période de crise prédictive des troubles anxiodépressifs [11,12,17,18]. Un autre facteur ayant
fait preuve de son association a I’anxiété et a la dépression, est celui de l'isolement social [12,13,15,19]. De méme,
le manque de soutien conjugal s'est avéré étre un prédicteur important de résultats négatifs [20]. Le sexe féminin,
quant & lui, est aussi un facteur li¢ a I’anxiété et a la depression [21,22]. Plusieurs études ont conclu a la
prédominance de la symptomatologie dépressive chez les femmes [15,23]. Cette predominance peut étre justifiée en
raison de taux plus élevés de recherche d'aide chez les femmes par rapport aux hommes. A la différence des données
de la littérature, notre analyse n’a pas trouvé d’association entre le niveau d’instruction et la dépression. En effet, un
bas niveau d’éducation est synonyme de difficultés, qu’éprouve le patient, pour comprendre la maladie et gérer ses
complications. Cependant, certaines études ont observé que les patients les plus instruits étaient moins vulnérables
aux retentissements psychologiques de I’atteinte organique [24,25].

Il a été démontré que les comorbidités augmentaient le risque des troubles anxiodépressifs, et que ce risqué est
proportionnel au nombre de pathologies associées [26]. Une étude publiée en 2018 portant sur un total de 168
patients souffrant de coronaropathie, a montré que le niveau de depression était significativement associé a la
présence de comorbidités et qu’il y avait une relation positive significative entre l'anxiété et le score de depression
[10]. Nous avons constaté que la prévalence de la symptomatologie anxieuse était associée a celle de la
symptomatologie dépressive chez 15% de nos patients. Des travaux antérieurs ont montré que le chevauchement de
I'anxiété et de la depression complique le diagnostic et le traitement [10,27]. Cette comorbidité prédit des résultats
moins bons que I'un ou l'autre de ces troubles, avec un taux plus élevé de résistance au traitement [27]. L’analyse des
données de nos patients, a identifié les antécédents personnels de trouble psychiatrique comme facteur
significativement associé a I’anxiété et a la dépression. Toutefois, les antécédents psychiatriques d'un patient ont été
identifies comme un facteur de risqué clé pour I'anxiété et la depression [28,29]. Ces antécédents multipliaient
respectivement par 2,5 et 3,4 le risque de depression précoce ou tardive [15].

Par ailleurs, on n’a pas objectivé de relations significatives entre dépression (ou anxiété) et syndrome métabolique.
La littérature a objectivé le lien entre la dépression et I’anxiété et les facteurs de risques des maladies
cardiovasculaires notamment la dyslipidémie, 1’obésité, le diabéte et I’hypertension artérielle [30]. Pour les
personnes atteintes de diabéte, la presence d'une maladie comorbide telle qu'une coronaropathie complique le
traitement et I’adhésion aux soins[31]. Lorsque les comorbidités doivent étre gérées conjointement, la vulnérabilité
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aux problémes de santé mentale peut augmenter [15]. Aussile tabac, constituait un facteur indépendant de
dépression et d’anxiété retrouvé dans plusieurs series [13,17,28]. Almeida et al ont rapporté que la dépression a été
liée a I’abus d’alcool et qu’elle peut survenir trois & huit ans aprés un syndrome coronarien aigu [32]. Ce lien
pourrait étre expliquer par les complications psychiques et physiques de 1’usage problématique de ces substances et
de leur retentissement sur la qualité de vie des individus.

Les points forts de I’étude:

Le questionnaire et I’échelle HAD ont été remplis par un resident en psychiatrie pour mieux assurer la
compréhension de la question, d’éviter la variabilité des interpretations personnelles et de vérifier la réponse a toutes
les questions. Par la méme occasion, tous nos participants ontbénéficié d’un entretien psychiatrique. Ceux ayant
présenté une symptomatologie dépressive, anxieuse voir méme délirante ou confuse, ont été examiné par le
psychiatre de liaison par entretien approfondi et éventuelle prise en charge psychologique et / ou pharmacologique si
nécessaire. Ce service manquait dans les études réalisées par les specialists d’organes soit par absence de psychiatrie
de liaison dans les hépitaux généraux ou a défaut de proximité des hépitaux de psychiatrie.

Limites de I’étude:

Nos résultats ont été concluants et concordaient avec les données de la littérature. Cependant notre étude a présenté
des limitations, parmi lesquels on note principalement deux parametres. La taille réduite de notre échantillon et le
type de I’étude « transversale » ont limité la possibilité de prédire 1’évolution des manifestations anxiodépressives
chez cette population déja fragilisée par la maladie cardiovasculaire.

Conclusion:-

La dépression et I’anxiété, bien que couramment rencontrées dans les populations médicales, sont fréquemment
sous-diagnostiqués et insuffisamment traités chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires. Des données
probantes de différentes études ont montré qu’il est possible de prévenir les troubles anxiodépressifs chez les
patients atteints de maladies chronique, afin d’améliorer le pronostic de la pathologie cardiaque sous-jacente et de
preserver une bonne qualité de vie. Cela pourra réduire les codts personnels et sociaux mais aussi I’impact négatif
sur le développement économique du pays. La psychoeducation réguliére des patients et la formation du personnel
(médecins et infirmiers) du service de cardiologie, en termes de la symptomatologie anxiodépressive, sont
nécessaires pour dépister la moindre souffrance psychologique et addresser le patient en psychiatrie de liaison pour
une mise au point diagnostique et une prise en charge précoce.
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