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Liste des abréviations 

TSPT : Trouble de Stress Post-Traumatique


PTSD : Post Traumatic Stress Disorder


DSM V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition


CIM 10 : Classification internationale des maladies dixième révision


PRISMA : Preferred Reporting Items For Systemic Reviews and Meta-analyses


CAPS : Clinician Administered PTSD Scale


SCID : Structured Clinical Interview for the DSM IV


VFQ : Variabilité de la Fréquence Cardiaque
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Résumé 

Introduction: Le trouble de stress post traumatique (TSPT) est une pathologie 
psychiatrique qui résulte de l’exposition d’un individu à un événement traumatique. Les 
patients atteints de TSPT présentent plus de pathologies cardio-vasculaires que la 
population générale. Ils présentent également plus de dépendance à l’alcool, cela 
probablement à visée anxiolytique. Or l’alcool est pourvoyeur de pathologies cardio-
vasculaires. L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de la littérature afin d’étudier 
si la consommation alcoolique est un médiateur de la relation entre TSPT et pathologies 
cardio-vasculaires.


Méthode:  Un total de 3 bases de données ont été étudiées en double aveugle par 
deux investigateurs indépendants en utilisant les mots-clefs suivants: « post-traumatic 
stress disorder » « PTSD » « Cardiovascular disease » « alcohol ». Cette revue a suivi les 
recommandations de la grille PRISMA.


Résultats: 1567 articles ont initialement été collectés et 2 articles ont finalement été 
sélectionnés pour analyse.  Ces 2 articles soulignent que la consommation d’alcool 
compte pour 63% du sur-risque de survenu d’hypotension orthostatique des patients 
atteints de TSPT et pour 27% de l’aggravation des marqueurs de la variabilité cardiaque. 

Conclusion: Les patients atteints de TSPT présentent plus de pathologies cardio-
vasculaires que la population générale. La consommation d’alcool semble être un 
médiateur de cette association. La prise en charge de l’addiction à l’alcool des patients 
atteints de TSPT semble être une stratégie utilisable en médecine générale afin de réduire 
les pathologies cardio-vasculaires des patients atteints de TSPT. 

11



BEKKHOUCHA Elias

12



BEKKHOUCHA Elias

Introduction  

Définition:  
Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) ou Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
en anglais, correspond à un ensemble de symptômes caractéristiques survenant à la 
suite d’une exposition directe et personnelle à un événement traumatique.  Cet 
événement est défini de traumatique si, au cours de celui-ci, le patient ou d’autres 
personnes ont pu être menacé(s) de mort, trouver la mort, subir des blessures graves ou 
des violences sexuelles. Il doit également entraîner un sentiment d’horreur et/ou 
d’impuissance.


Cliniquement le TSPT présente 4 grands groupes de symptômes: 


Le premier groupe correspond au syndrome de répétition. Le patient revit de manière 
involontaire et répétitive certains aspects de l’expérience traumatique de manière 
angoissante. Ce syndrome se manifeste par des reviviscences, des flash-backs et des 
cauchemars traumatiques qui sont généralement accompagnés d’une hyper-activité 
sympathique provoquant palpitations, sueurs, tremblements, polypnée, etc.


Le second groupe correspond aux conduites d’évitement. Le patient évite tout stimuli 
(personnes, lieux, situations etc.) qui pourrait lui rappeler le traumatisme. 


Le troisième groupe correspond à une hyper-activation neuro-végétative. Le patient 
présente des difficultés d’endormissement et/ou un sommeil interrompu, une irritabilité 
avec parfois des accès de colère, une hyper-vigilance avec des sursauts exagérés au 
moindre bruit et enfin parfois une altération de la concentration et de la mémoire.


Le quatrième et dernier groupe correspond à une altération négative des fonctions 
cognitives et de l’humeur lors de laquelle le patient rumine son implication et celle des 
autres dans l’événement traumatique.


Épidémiologie: 

En 2017, une étude menée par l’OMS retrouvait une prévalence du TSPT sur «  vie 
entière  » dans la population mondiale à 3,9%. (1) En France, en 2008, elle toucherait 
3,9% de la population générale. (2)


Le TSPT est considéré comme le troisième trouble psychiatrique le plus fréquent en 
France après la dépression et les phobies spécifiques. (2)


Plus une personne est exposée à des événements traumatiques, plus elle est à risque de 
développer un TSPT. Environ 60% de la population sont exposés à au moins un 
événement traumatique au cours de leur vie. (2) (3) (4) (5) C’est une pathologie qui ne 
touche pas uniquement les professionnels à risque tels que les militaires ou les 
secouristes, mais également la population générale qui est elle-même exposée à de 
nombreux événements traumatiques au quotidien. Parmi les événements traumatiques 
les plus fréquents, on retrouve la mort d’un être cher, les accidents mettant la vie en 
danger, les agressions physiques et sexuelles et enfin les catastrophes naturelles. (5)  
Ainsi le TSPT est une pathologie qui peut être rencontrée au cabinet de médecine 
générale. Dans la patientèle d’un médecin généraliste, environ 28% des patients 
présentent un trouble psychiatrique léger, modéré ou sévère (6); 25% des patients ont été 
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exposés à un événement traumatique et 40% de ces derniers développeront ou ont 
développé un TSPT. (7) 


C’est une pathologie qui touche plus fréquemment les femmes qui ont 2,1 fois plus de 
risques de présenter un TSPT que les hommes. (8) Elles subissent légèrement moins 
d’évènements traumatiques que les hommes mais développeraient plus facilement de 
TSPT (agressions sexuelles, abus dans l’enfance, etc…) (9)


Critères diagnostics: 

Depuis sa première apparition dans le DSM-3 en 1980 à la suite de la guerre du Vietnam, 
les critères diagnostics du TSPT ont été redéfinis à plusieurs reprises. 


Actuellement il repose sur les critères du  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fifth edition (DSM-V) (10) et de la Classification Internationale des Maladies 
dixième révision (CIM-10)


TSPT et pathologies cardio-vasculaires: 

En plus de ces comorbidités psychiatriques et addictives, les patients atteints de TSPT 
présentent également plus de comorbidités cardiovasculaires (11) et une mortalité par 
pathologies cardio-vasculaires plus importantes que la population générale. (12) 


Les patients atteints de TSPT ont 2,25 fois plus de risques de décéder d’une pathologie 
cardio-vasculaire que la population générale. (12) Ils ont 1,26 fois plus de risques de 
présenter un infarctus du myocarde (13) , et 1,86 fois plus de risques de présenter une 
hypertension artérielle. (14)


Depuis un peu moins de vingt ans, de nombreuses études se sont intéressées au lien qui 
existe entre le TSPT et la survenue de pathologies cardio-vasculaires. 


L’une des explications réside dans le stress chronique induit par  le syndrome de 
répétition et d’hyperactivation neurovégétatif. L’exposition du corps humain à ce stress 
quotidien provoque un risque accru de pathologies cardio-vasculaires. 


Les mécanismes expliquant ce lien, entre stress et pathologies cardio-vasculaires, sont 
multiples: Le stress provoque une dysfonction du système nerveux autonome, une 
activation neuro-endocrine augmentant le taux de catécholamines et de cortisone, une 
activation de la coagulation provoquant l’activation des plaquettes et des facteurs de 
coagulations, et enfin une activation du système immunitaire favorisant le taux d’adhésion 
des cellules sanguines. Toutes ces modifications physiopathologiques favorisent la 
survenue d’infarctus, la formation de thrombus, la rupture de plaques d’athéromes et la 
survenue de troubles du rythme cardiaque. (15)


Une revue de la littérature, réalisée en 2017, avait pour but d’étudier les différents 
mécanismes expliquant le lien entre le TSPT et les pathologies cardio-vasculaires. Les 
mécanismes retrouvés étaient d’une part physiologiques résultant de l’état de stress de 
ces patients, et d’autre part environnementaux. (16)


Parmi les troubles physiologiques, il était retrouvé: une dérégulation du système 
sympathique/parasympathique, une dérégulation de l’axe corticotrope hypothalamo-
hypophysaire, une suractivation de la coagulation et de l’inflammation. Tous résultent du 
stress provoqué par les symptômes de TSPT. (16)
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Parmi les facteurs environnementaux, le tabac et l’insomnie ont été étudiés et faisaient 
partie des facteurs ayant un rôle dans la survenue de pathologies cardio-vasculaires chez 
les patients atteints de TSPT.


Cependant parmi les facteurs environnementaux, le trouble lié à la consommation 
d’alcool n’a pas été évalué dans cette revue. Or il est un facteur environnemental très 
important à prendre en compte chez les patients atteints de TSPT.


Les patients atteints de TSPT présentent 3 fois plus de troubles liés à la consommation 
d’alcool que la population générale. C’est la troisième comorbidité la plus présente chez 
les patients atteints de TSPT après les troubles de l’humeur et les troubles anxieux. (2) 
Une étude réalisée aux Etats-Unis d’Amérique retrouvait que 51,9% des hommes atteints 
de TSPT présentaient également une dépendance à l’alcool. Dans cette même étude, 
27% des femmes atteintes de TSPT présentaient une dépendance à l’alcool.(17)


Le ou les mécanisme(s) qui conduisent les patients atteints de TSPT à une 
surconsommation d’alcool restent encore méconnus. Cependant, il est probable que 
l’alcool soit utilisé à visée anxiolytique afin de gérer au mieux les symptômes de stress du 
TSPT. (18) 


Malheureusement, en plus d’être une comorbidité non négligeable du TSPT, la 
consommation d’alcool est pourvoyeuse de pathologies cardiovasculaires. En effet, les 
patients consommant de l’alcool présentent plus de risques de développer une 
hypertension artérielle ou une pathologie coronaire. Cela avec un effet dose-réponse, 
c’est-à-dire que plus un individu consomme de l’alcool, plus il est à risque de développer 
des pathologies cardio-vasculaires. (19)


Ainsi le trouble lié à l’usage de l’alcool devrait avoir un rôle important dans la survenue de 
pathologies cardiovasculaires des patients atteints de TSPT.


Objectif: 

L’alcool est un facteur de risque cardio-vasculaire et une comorbidité souvent retrouvée 
chez les patients atteints de TSPT. Il doit très probablement jouer un rôle dans la relation 
entre TSPT et la survenue plus importante de pathologies cardio-vasculaires chez ces 
patients.


L’objectif de ce travail est de réaliser une revue de la littérature afin d’étudier et d’estimer 
à quel point la consommation en alcool influence la relation entre le TSPT et la survenue 
d’événements cardio-vasculaires.
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Matériel et méthodes 

Cette étude est une revue systématique de littérature dont la rédaction a suivi les 
recommandations internationales PRISMA. (20) (annexe 2)


Collecte et sélection des articles: 

Afin de répondre à la problématique de recherche, nous nous sommes intéressés aux 
études évaluant la survenue d’un événement cardiovasculaire dans une population 
atteinte de TSPT et présentant une dépendance à l’alcool contre une population témoin 
présentant un TSPT sans dépendance à l’alcool; en langue française ou anglaise; avec 
une date de publication s’étendant jusqu’au 6 octobre 2020. 


Pour cela, nous avons utilisé la procédure PICOS (Population, Intervention, Control, 
Outcome) suivante: 


     - La Population était une Population de sujets présentant un TSPT suivant les critères 
du DSM IV.


    - L’Intervention (ou Exposition) était la survenue d’une apparition et/ou une aggravation 
de la consommation d’alcool.


     - Le groupe Contrôle était composé de sujets présentant un TSPT sans consommation 
d’alcool


     - l’Outcome (ou critère de jugement principal) était la survenue d’événements cardio-
vasculaires et/ou, l’aggravation de celui-ci et/ou la mortalité par événement cardio-
vasculaire.


La collecte et la sélection des articles ont été effectuées par 2 opérateurs indépendants à 
partir du 6 octobre 2020.


Les bases de données étudiées étaient les suivantes: Pubmed, Psycinfo et ScienceDirect.


La recherche documentaire a été effectuée avec les mots-clefs de recherche MeSH 
suivants : « PTSD » ; « Post Traumatic Stress Disorder » ; « Cardiovascular Disease » ; 
« Cardiovascular Risk » ; « Alcohol ». Différentes équations de recherche ont été réalisées 
en fonction de la base de données interrogée. (Annexe 3)


Les revues de la littérature, les méta-analyses, les thèses, les mémoires et les études de 
cas étaient exclues.


Après collecte des articles obtenus sur les 3 bases de données, ils étaient sélectionnés 
en suivant un processus composé de 3 étapes. La première étape consistait à 
sélectionner les articles sur titre. La seconde consistait en une sélection des articles sur 
abstract. Finalement, la dernière étape consistait en une sélection sur lecture complète 
des articles retenus lors de la deuxième étape. Chaque étape était réalisée en double 
aveugle par 2 opérateurs indépendants. A la fin de chaque étape, une levée de l’aveugle 
était réalisée pour une mise en commun des résultats. En cas de discordance sur la 
sélection d’un article, une discussion était engagée entre les deux investigateurs et le 
superviseur afin d’obtenir un consensus.
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Le logiciel web Rayyan QCRI permettant la réalisation de revues systématiques de la 
littérature a été utilisé pour le tri des articles. (21)


Analyse et extraction des données: 

Les données de tous les articles sélectionnés ont été extraites et reportées dans un 
tableau (Annexe 4) reprenant la procédure PICOS, contenant ainsi: le titre, la date de 
parution, les auteurs, les caractéristiques des participants, le critère diagnostic de PTSD, 
le mode d’évaluation de la consommation en alcool, le critère de jugement principal et sa 
méthode de mesure, les résultats principaux, les limites de l’étude, et finalement le niveau 
de preuve. Cette étape a été réalisée par l’auteur de la revue sans contrôle par le 
deuxième intervenant. (4)


Détermination du niveau de preuve: 

L’analyse de la qualité des études incluses s’est reposée sur 2 indicateurs. Le premier est 
l’impact factor. Il permet d’estimer de manière quantitative la visibilité d’une revue 
scientifique à travers le nombre moyen de citations des articles qui y sont publiés sur 2 
ans (22). Le deuxième est le score de validité interne de Downs and Black permettant à 
l’aide de ses 27 items d’évaluer l’ensemble des critères méthodologiques des études.(23) 
Le détail du score de Downs and Black des articles se trouve en Annexe 4.
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Description des articles:

Les données pertinentes des 2 articles retenus sont classées dans le tableau d’extraction 
de données.


Les 2 articles retenus après sélection ont été réalisés aux Etats-Unis. L’un date de 2014 
et l’autre de 2015.


Dans les 2 études, la population étudiée était constituée de vétérans de l’armée des Etat-
Unis âgés de 19 à 39 ans. 


Concernant le critère diagnostic de TSPT, il était le même dans les 2 articles, basé sur le 
Clinician Administrer PTSD Scale (CAPS). Le CAPS est une échelle issue d’un entretien 
structuré, basé sur 17 items correspondant aux critères diagnostics de TSPT du DSM IV. 
Il est réalisé par un spécialiste en santé mentale. Il permet d’évaluer la fréquence, 
l’intensité, la sévérité de chaque symptôme et leurs répercussions sur le fonctionnement 
social et professionnel du patient sur le mois précédant l’entretien (24).


Concernant le critère diagnostic de dépendance à l’alcool, pour l’un des articles, il n’était 
pas détaillé. Pour l’autre, il était basé sur le Structured Clinical interview for the DSM IV 
(SCID). Le SCID est un entretien semi-structuré permettant le diagnostic de pathologies 
du DSM-IV notamment l’addiction à l’alcool, réalisé par un spécialiste en santé mentale 
entraîné. (25)


Le critère de jugement principal étudié était pour l’une des études, la variabilité de la 
fréquence cardiaque (VFC) Paul A. Dennis et al et pour l’autre, la survenue d’hypotension 
orthostatique Ania E. Oddone et al. 


Étude sur l’hypotension Orthostatique:


Cette étude a pour but d’analyser le lien entre le TSPT et la survenue d’hypotension 
orthostatique dans un premier temps, puis d’analyser, dans un second temps, si la 
dépendance à l’alcool avait un quelconque rôle à jouer dans cette association.


Pour cela, l’étude a comparé la présence d’hypotension orthostatique des soldats 
atteints de TSPT à celle des soldats sans TSPT. Ensuite, grâce à une analyse co-variée, 
l’étude a analysé dans la population atteinte de TSPT, à quel point la dépendance à 
l’alcool influence la survenue d’hypotension orthostatique.


Cette étude trouve que les patients atteints de PTSD ont 4,51 fois plus de risques de 
présenter une hypotension orthostatique que le groupe contrôle. Elle trouve également 
que 63% du lien entre TSPT et hypotension artérielle orthostatique est médié par la 
dépendance à l’alcool de ces patients.


Étude sur la Variabilité de la fréquence cardiaque:


Cette étude cherche à prouver l’hypothèse selon laquelle le PTSD provoque une baisse 
des marqueurs de la variabilité de la fréquence cardiaque.


Afin de prouver cette hypothèse, l’étude a comparé les marqueurs de la variabilité de la 
fréquence cardiaque de sujets atteints de TSPT à ceux ne présentant pas de TSPT. 
Ensuite, grâce à une analyse co-variée, l’étude a analysé dans la population atteinte de 
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TSPT à quel point la dépendance à l’alcool pouvait médier le lien entre TSPT et la 
réduction des marqueurs de la variabilité de la fréquence cardiaque.


L’étude menée retrouve une diminution des marqueurs de Variabilité de la fréquence 
cardiaque chez les patients présentant un ou plusieurs symptômes de TSPT 
(particulièrement les symptômes de reviviscence et d’évitement) . Elle trouve également 
que la dépendance à l’alcool comptait pour 27% de l’effet du TSPT sur la réduction de la 
variabilité de la fréquence cardiaque et que la combinaison de la dépendance à l’alcool à 
celle du tabac ainsi qu’aux troubles du sommeil comptait pour 94% de l’effet.
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Discussion: 

Principaux résultats: 

Cette revue a permis de sélectionner et analyser 2 articles traitant de l’influence de 
l’addiction à l’alcool sur la survenue d’événements cardio-vasculaires chez les patients 
atteints de TSPT.


Ci-dessous, un tableau résumant les résultats des 2 études:


Une altération du système nerveux autonome: 

Comme attendu, les deux articles retenus retrouvent une influence néfaste de l’alcool sur 
la survenue d’évènements cardio-vasculaires chez les patients atteints de TSPT. 


Hypotension orthostatique:


Le risque de survenue d’hypotension orthostatique est 4,51 fois plus important chez les 
patients atteints de TSPT comparé à la population contrôle. Selon les estimations de 
l’étude de Ania E. Oddone et al, ce lien est dû à 63% à la dépendance à l’alcool chez les 
patients atteints de TSPT. (26)


L’hypotension orthostatique résulte d’une réponse insuffisante du système nerveux 
autonome, notamment un retard de réponse du système sympathique, suite à un 
changement de position d’un individu. (27) 


Or, le TSPT provoque une dérégulation du système nerveux autonome. Les personnes 
atteintes des syndromes de reviviscence et d’hypervigilance présentent une altération du 
système nerveux autonome provoquant entre autre des palpitations, des tachycardies, 
des sueurs. (28) (29)


L’alcool est une cause d’hypotension orthostatique par altération du système nerveux 
autonome (30)


Ainsi, le TSPT et l’alcool agissent tous les deux sur le système nerveux autonome. Une 
hypothèse pouvant expliquer ces résultats serait que les effets de l’alcool sur le système 
nerveux autonome s’additionneraient à ceux du TSPT ou les potentialiseraient, cela 
entrainant plus d’hypotensions orthostatiques.


Titre (auteur) Résultat principal

Posttraumatic Stress, Heart-Rate Variability, and the 
Mediating Role of Behavioral Health Risks (Paul A. 

Dennis et al.)

Lien statistique positif entre TSPT et diminution de 
la variabilité de la fréquence cardiaque. L’addiction 
à l’alcool compte pour 27% de l’effet du TSPT sur 
la diminution de la VFQ.

Orthostatic Hypotension in Young Adults With and 
Without Posttraumatic Stress Disorder (Ania E. 

Oddone et al.)

Lien statistique positif entre TSPT et hypotension 
orthostatique. L’addiction à l’alcool compte pour 
63% de l’effet du TSPT sur la survenue 
d’hypotension orthostatique.
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Variabilité de la fréquence cardiaque:


La variabilité de la fréquence cardiaque est également plus altérée chez les patients 
atteints de TSPT. Selon l’étude de Paul A. Dennis et al, ce lien est dû à 27% à la 
consommation d’alcool plus élevée chez les patients atteints de TSPT. (31) 


La variabilité de la fréquence cardiaque est directement liée au système sympathique et 
para-sympathique via leur influence sur le noeud sinusal. Un trouble de l’équilibre de ce 
système nerveux autonome provoque une réduction de la variabilité de la fréquence 
cardiaque. (32)


Ainsi, l’hypothèse pouvant expliquer les résultats retrouvés dans cette étude serait que la 
consommation d’alcool accentuerait les effets néfastes du TSPT  sur le système nerveux 
autonome, entraînant une aggravation des marqueurs de VFQ. 


La variabilité de la fréquence cardiaque est la variation dans le temps des battements 
cardiaques consécutifs. Elle correspond à l’équilibre entre les stimulations du système 
sympathique et parasympathique sur le rythme du noeud sinusal. La diminution de cette 
variabilité de la fréquence cardiaque est associée à un risque plus élevé de survenu de 
pathologies cardiaques et de décès chez les adultes. 


Perspectives de recherches: 

Selon ces deux études, l’arrêt de la consommation d’alcool des patients atteints de TSPT  
permettrait de réduire de manière non-négligeable la survenue d’hypotension 
orthostatique et d’améliorer les marqueurs de variabilité de la fréquence cardiaque. Une 
étude qui comparerait l’hypotension orthostatique et la variabilité de la fréquence 
cardiaque avant et après un sevrage alcoolique dans une population atteinte de TSPT 
permettrait de fournir de plus amples résultats sur le sujet.


De plus, il serait également intéressant d’étudier de manière plus précise les effets 
combinés de l’alcool et du TSPT sur le système nerveux autonome afin de répondre à 
cette question:  sont-ils deux effets qui s’additionnent ou qui se multiplient l’un en 
présence de l’autre?


Ensuite, lors de la sélection sur lecture de l’abstract et des articles, il a été mis en 
évidence un grand nombre d’articles étudiant les effets du TSPT sur la survenue de 
pathologies cardio-vasculaires. Les personnes atteintes de TSPT présenteraient 1,67 fois 
plus d’AVC (33); 3 fois plus de pathologies coronaires (34); 2,22 fois plus d’anomalies 
ECG (Bloc de Branche, Bloc trio-ventriculaire, tachycardie supra-ventriculaire etc.) (35) ou 
encore un taux de Triglycéride augmenté et un taux de HDL cholestérol diminué (36). Ces 
articles non-retenus lors de la sélection avaient pour objectif de mettre en évidence un 
sur-risque d’événements cardio-vasculaires chez les patients atteints de TSPT. Ils avaient 
pour objectif secondaire d’étudier l’influence des facteurs comportementaux et 
environnementaux de manière globale dans ce sur-risque. Mais ils n’étudiaient pas 
spécifiquement le rôle de la consommation de l’alcool comme potentiel médiateur de 
cette relation.


De même, une méta-analyse réalisée en 2017 par Edmondson et al s’est intéressée aux 
différents médiateurs par lesquels le TSPT provoquerait plus de pathologies cardio-
vasculaires. Parmi ces médiateurs, sont retrouvés: le tabac, le diabète, le taux de cortisol,  
et les insomnies. Cependant, l’alcool n’a pas été étudié. Or ce médiateur pourrait faire 
partie de la stratégie de prise en charge des patients atteints de TSPT afin de réduire la 
survenue de pathologies cardio-vasculaires. (37)
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Ainsi, réaliser une étude afin de comparer la survenue de différentes pathologies 
cardiaques (incidence d’infarctus du myocarde, le taux de Fraction d’éjection du 
ventricule gauche, l’hypertension artérielle) dans une population de patients présentant 
un TSPT avec une addiction à l’alcool à celle d’une population contrôle ne présentant pas 
d’addiction à l’alcool permettrait de fournir des données plus précises sur le sujet. De 
même, que de comparer la prévalence d’une ou de plusieurs pathologies 
cardiovasculaires chez des patients atteints de TSPT et présentant une addiction à 
l’alcool avant et après un sevrage alcoolique.


Implications en pratique: 

La dépendance à l’alcool semble être un médiateur de la relation entre le TSPT et la 
survenue de pathologies cardio-vasculaires.


Cette revue met en lumière l’importance de l’accompagnement global des patients 
atteints de TSPT au cabinet. En plus de ses effets psychiatriques, le TSPT engendre des 
répercussions somatiques comme les pathologies cardio-vasculaires et addictologiques. 


En pratique, il parait légitime pour le médecin généraliste de prévenir, de dépister et de 
soigner une addiction à l’alcool chez les patients ayant un TSPT. Cet accompagnement à 
pour but de réduire la survenue de pathologies cardio-vasculaires. 


Comme le souligne la méta-analyse de Edmondson et Al (37), d’autres facteurs 
environnementaux tels que le tabac, le diabète et l’hypercholestérolémie sont également 
à prendre en compte par le médecin généraliste.


Forces et Limites de l’étude: 

Cette revue de la littérature présente des limites. Le faible nombre d’études incluses ne 
permet pas une analyse approfondie de l’objectif. Les deux études retenues pour analyse 
sont réalisées dans le même centre et par les mêmes auteurs. La population de ces deux 
études sont des vétérans de l’armée des États Unies d’Amérique. Elle est âgée de 18 à 
39 ans et est confrontée principalement à des traumatismes de guerre. Cela limite 
l’extrapolation des résultats à la population générale en termes d’âge et de type de 
traumatisme. 


Cette revue présente également des forces. Les bases de données étudiées étaient 
larges et diversifiées. La sélection des articles a été réalisée par deux investigateurs en 
double aveugle. La méthodologie réalisée a suivi les recommandations de la grille 
PRISMA.
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CONCLUSION: 

Cette revue met en évidence le fait que l’alcool est un médiateur du lien entre TSPT et 
pathologies cardio-vasculaires, notamment concernant les hypotensions orthostatiques 
et la variabilité de la fréquence cardiaque.


Elle incite les différents praticiens, dont les médecins généralistes, à un accompagnement 
global de ces patients atteints de TSPT notamment via un dépistage et une prise en 
charge précoce des addictions à l’alcool afin de prévenir la survenue de possibles 
pathologies cardio-vasculaires.


La qualité moyenne et le nombre limité d’études incitent la réalisation de plus amples 
recherches sur le sujet afin de confirmer les résultats obtenus, de comprendre les 
mécanismes, d’élargir les données à différentes pathologies/facteurs cardiaques et 
d'apprécier une meilleure reproductibilité des résultats sur la population générale.


 


26



BEKKHOUCHA Elias

Références Bibliographiques:


1. Koenen KC, Ratanatharathorn A, Ng L, McLaughlin KA, Bromet EJ, Stein DJ, et al. 
Posttraumatic stress disorder in the World Mental Health Surveys. Psychol Med. oct 
2017;47(13):2260‑74. 


2. Vaiva G, Jehel L, Cottencin O, Ducrocq F, Duchet C, Omnes C, et al. Prévalence des 
troubles psychotraumatiques en France métropolitaine. L’Encéphale. 2008 Dec;34(6):577–
83.


3. Resnick HS, Kilpatrick DG, Dansky BS, Saunders BE, Best CL. Prevalence of civilian 
trauma and posttraumatic stress disorder in a representative national sample of women. J 
Consult Clin Psychol. déc 1993;61(6):984‐91


4. Benjet C, Bromet E, Karam EG, Kessler RC, McLaughlin KA, Ruscio AM, et al. The 
epidemiology of traumatic event exposure worldwide: results from the World Mental 
Health Survey Consortium. Psychol Med. janv 2016;46(2):327‐43.


5. Jolly, A. (2000). Evénements traumatiques et état de stress post-traumatique. Une 
revue de la littérature épidemiologique. Ann. Méd-Psychol, 158(5), 370-379.


6. Norton J, de Roquefeuil G, David M, Boulenger J-P, Ritchie K, Mann A. Prévalence des 
troubles psychiatriques en médecine générale selon le patient health questionnaire : 
adéquation avec la détection par le médecin et le traitement prescrit. L’Encéphale. déc 
2009;35(6):560‑9.


7. Taubman-Ben-Ari O, Rabinowitz J, Feldman D, Vaturi R. Post-traumatic stress disorder 
in primary-care settings: prevalence and physicians' detection. Psychological Medicine. 
Cambridge University Press; 2001;31(3):555–60.


8. Christiansen D, Elklit A. Sex Differences in PTSD. In: Ovuga Md PhD E, éditeur. Post 
Traumatic Stress Disorders in a Global Context [Internet]. InTech; 2012 [cité 17 mai 2021].


9. Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB. Posttraumatic stress 
disorder in the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry. déc 1995;52(12):1048‐
60


10. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders fifth edition. American psychiatric association. 2013


11 Mc Farlane AC. The long-term costs of traumatic stress:  intertwined physical and 
psychological consequences. World Psychiatry. févr 2010;9(1):3‑10.


12 Boscarino JA. A Prospective Study of PTSD and Early-Age Heart Disease Mortality 
Among Vietnam Veterans: Implications for Surveillance and Prevention. Psychosom Med. 
juill 2008;70(6):668‑76


13 Kubzansky LD, Koenen KC, Spiro A III, Vokonas PS, Sparrow D. Prospective Study of 
Posttraumatic Stress Disorder Symptoms and Coronary Heart Disease in the Normative 
Aging Study. Archives of General Psychiatry. 1 janv 2007;64(1):109‑16


27



BEKKHOUCHA Elias

14 O’Toole BI, Catts SV. Trauma, PTSD, and physical health: An epidemiological study of 
Australian Vietnam veterans. Journal of Psychosomatic Research. 1 janv 2008;64(1):
33‑40.


15 Kivimäki M, Steptoe A. Effects of stress on the development and progression of 
cardiovascular disease. Nat Rev Cardiol. avr 2018;15(4):215‑29


16. Edmondson D, von Känel R. Post-traumatic stress disorder and cardiovascular 
disease. Lancet Psychiatry. 2017;4(4):320‑9.


17. Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB. Posttraumatic stress 
disorder in the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry. 1995 Dec;52(12):
1048-60.


18 Stewart SH. Alcohol abuse in individuals exposed to trauma: a critical review. Psychol 
Bull. juill 1996;120(1):83‑112.


19 Piano MR. Alcohol’s Effects on the Cardiovascular System. Alcohol Res. 2017;38(2):
219‑41.


20 Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA Statement. PLoS med. 21 juill 
2009;6(7):e1000097. 


21 Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan-a web and mobile app 
for systematic reviews. Syst Rev. 05 2016;5(1):210. 


22 Sharma M, Sarin A, Gupta P, Sachdeva S, Desai AV. Journal Impact Factor: Its Use, 
Significance and Limitations. World J Nucl Med. 2014;13(2):146.


23 Downs SH, Black N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the 
methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health care 
interventions. J Epidemiol Community Health. juin 1998;52(6):377‐84


24 Blake, D. D., Weathers, F. W., Nagy, L. M., Kaloupek, D. G., Gusman, F. D., Charney, D. 
S., & Keane, T. M. (1995). The development of a clinician-administered PTSD scale. 
Journal of Traumatic Stress, 8, 75–90 


25 First, MB.; Spitzer, RL.; Gibbon, M.; Williams, JB. Structured clinical interview for 
DSM-IV axis I disorders, clinician version (SCID-CV). Washington, DC: American 
Psychiatric Press; 1997.


26 Oddone AE, Dennis PA, Calhoun PS, Watkins LL, Sherwood A, Dedert EA, et al. 
Orthostatic hypotension in young adults with and without posttraumatic stress disorder. 
Psychol Trauma. mai 2015;7(3):229‑33.


27 Joseph A, Wanono R, Flamant M, Vidal-Petiot E. Orthostatic hypotension: A review. 
Nephrol Ther. 2017 Apr;13 Suppl 1:S55-S67. doi: 10.1016/j.nephro.2017.01.003. PMID: 
28577744.


28 Pitman, R. K., Orr, S. P., Forgue, D. F., de Jong, J. B., & Claiborn, J. M. (1987). 
Psychophysiologic assessment of posttraumatic stress disorder imagery in Vietnam 
combat veterans. Archives of General Psychiatry, 44, 970–975. 


28



BEKKHOUCHA Elias

29 Blanchard, E. B. (1990). Elevated basal levels of cardiovascular responses in Vietnam 
veterans with PTSD: A health problem in the making? Journal of Anxiety Disorders, 4, 
233–237. 


30 Metzler, M., Duerr, S., Granata, R., Krismer, F., Robertson, D., & Wen- ning, G. K. 
(2013). Neurogenic orthostatic hypotension: Pathophysiol- ogy, evaluation, and 
management. Journal of Neurology, 260, 2212– 2219. 


31 Dennis PA, Watkins LL, Calhoun PS, Oddone A, Sherwood A, Dennis MF, et al. 
Posttraumatic stress, heart rate variability, and the mediating role of behavioral health 
risks. Psychosom Med. oct 2014;76(8):629‑37. 


32 Thayer JF, Yamamoto SS, Brosschot JF. The relationship of autonomic imbalance, 
heart rate variability and cardiovascular disease risk factors. Int J Cardiol. 2010; 141:122–
131. [PubMed: 19910061] 


33 Brass LM, Page WF. Stroke in former prisoners of war. J Stroke Cerebrovasc Dis. déc 
1996;6(2):72‑8.


34 Vaccarino V, Goldberg J, Rooks C, Shah AJ, Veledar E, Faber TL, et al. Post-traumatic 
stress disorder and incidence of coronary heart disease: a twin study. J Am Coll Cardiol. 
10 sept 2013;62(11):970‑8.


35 Boscarino JA, Chang J. Electrocardiogram abnormalities among men with stress-
related psychiatric disorders: implications for coronary heart disease and clinical 
research. Ann Behav Med. 1999;21(3):227‑34.


36 Dennis PA, Ulmer CS, Calhoun PS, Sherwood A, Watkins LL, Dennis MF, et al. 
Behavioral health mediators of the link between posttraumatic stress disorder and 
dyslipidemia. J Psychosom Res. juill 2014;77(1):45‑50.


37 Edmondson D, von Känel R. Post-traumatic stress disorder and cardiovascular 
disease. Lancet Psychiatry. 2017;4(4):320‑9


29









BEKKHOUCHA Elias

Annexe 2:

PubMed => « Post Traumatic Stress Disorder » AND « Cardiovascular Disease » AND « Alcohol »


PsycInfo => (« PTSD » OR « Post Traumatic Stress Disorder ») AND («Cardiovascular Disease» OR 
« Cardiovascular Risk ») AND (« Alcohol »)


Science Direct => « Post Traumatic Stress Disorder » AND « Cardiovascular Disease » AND 
« Alcohol »  (uniquement les « research articles »)
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