REPERES PRATIQUES

» Syndrome coronaire aigu

Deépistage pratique des syndromes
depressifs apres syndrome coronaire aigu

algré la prévalence impor-
M tante de la dépression au

décours d’un syndrome coro-
naire aigu et malgré ses conséquences
sur le pronostic vital, la dépression est
insuffisamment dépistée chez les
patients coronariens [1].

L’insuffisance du dépistage est due au
moins en partie a la difficulté a poser un
diagnostic de dépression chez des
patients atteints d’une maladie soma-
tique, en 1’occurrence une maladie car-
diaque: le recouvrement et le caractere
atypique des symptomes rendent en
effet une telle démarche plus complexe
que chez des patients indemnes de
maladie somatique.

Si le rdle du psychiatre reste primordial
dans la prise en charge d’un état dépres-
sif chez le coronarien, en particulier
lorsqu’il est sévere ou résistant a un trai-
tement classique, I’évaluation initiale
en vue, soit d’une orientation, soit d’une
prise en charge par le cardiologue lui-
méme, nécessite 1’utilisation de
quelques outils simples.

Un certain nombre de signes d’appel
peuvent attirer I’attention du cardio-
logue et faire évoquer 1’hypothese
d’une dépression.

> Symptomes subjectifs
e Fatigue chronique ou manque d’énergie.
o Irritabilité.
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e Sensation d’&tre “sous pression”.
e Insomnie.

> Altération de la vie sociale
e Retard a la reprise des activités habi-
tuelles.
e Diminution des contacts sociaux.
e Perte d’intérét pour les loisirs habi-
tuels.
e Difficulté a faire face au stress.

> Difficultés dans la prise en
charge médicale
e Faible compliance au traitement médi-
camenteux et dans la réduction des fac-
teurs de risque.
e Consultations fréquentes en urgence
pour des symptdmes inexpliqués.
e Demandes de prolongation d’arrét de
travail.
e Anxiété ou pessimisme malgré les
propos médicaux rassurants [2].

Ces signes d’appel peuvent étre sponta-
nément évoqués par les patients. En cas
contraire, ils méritent d’étre recherchés
par le médecin par quelques questions
simples, par exemple:

e Votre sommeil est-il perturbé ?

e Vous sentez-vous plus fatigué que
d’habitude ?

e Portez-vous moins d’intérét a vos rela-
tions aux autres ?

Plusieurs auteurs ont cherché a évaluer
les propriétés psychométriques d’auto-
questionnaires de dépression dans des

populations de coronariens, en référence
a une technique standardisée de diagnos-
tic de dépression [3].

Ainsi, chez 206 patients évalués un
mois apres un premier infarctus du
myocarde, Strik et al. [4] concluent que
la Symptom Check List (SCL-90-R) [5,
6], 1a Beck Depression Inventory (BDI)
[7] et I’Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS)! [8] sont de bons
outils de dépistage de la dépression, la
référence utilisée étant 1’interview
structurée du DSM IV [9].

McManus et al. ont procédé de la
méme facon chez 1024 patients coro-
nariens ambulatoires, évalués a dis-
tance d’un infarctus du myocarde.
L’instrument de diagnostic standard
était ici le Diagnostic Intervention
Schedule (DIS) [10, 11].

Les auteurs concluent que la Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) a 10 items [12-13], le Patient
Health Questionnaire 9 (PHQ9) [14] et
le Patient Health Questionnaire 2
(PHQ?2) [15] sont de bons auto-question-
naires de dépistage de la dépression,
ainsi qu’un petit questionnaire dérivé du
PHQ2 qui est remarquable par sa facilité
d’utilisation.

1 Il existe deux versions de la BDI: 'une & 21 items,
l'autre a 13 items. La version francaise a 21 items
est soumise a un copyright détenu par les Editions
du Centre de Psychologie Appliquée.
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Ce dernier est constitué des deux
questions suivantes :

e Durant le mois dernier, avez-vous €été
géné par un sentiment de tristesse ou de
perte d’espoir ? (réponse oui-non).

e Durant le mois dernier, avez-vous été
géné par un manque d’intérét ou un
manque de plaisir a faire les choses ?
(réponse oui-non).

Une réponse positive a I'un des deux
items a une sensibilité de 90 % et une
spécificité de 69 % pour la dépression.
Une réponse négative aux deux items
élimine une dépression.

Il CONCLUSION

Les données actuelles de la littérature
mettent en évidence I"'importance de la
dépression comme facteur de mauvais
pronostic au décours d’un syndrome
coronaire aigu.

Le dépistage de la dépression semble
étre un passage incontournable pour
optimiser le pronostic. Ce dépistage
peut étre basé sur 1’utilisation de
quelques questionnaires simples et
rapides, dont les caractéristiques psy-
chométriques ont été démontrées.

Les plus utilisées sont la BDI et la CES-
D. Il importe de retenir 1’intérét d’un
questionnaire a 2 items, dérivé du
PHQ?2, qui semble étre un bon instru-

ment de dépistage.

Bien entendu, I’utilisation d’auto-ques-
tionnaires ne dispense pas le médecin
de poser directement des questions
simples, qui permettent d’orienter le
diagnostic. [
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