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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 dixi€me 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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Résumeé

Introduction: Le trouble de stress post traumatique (TSPT) est une pathologie
psychiatrique qui résulte de I’exposition d’un individu a un événement traumatique. Les
patients atteints de TSPT présentent plus de pathologies cardio-vasculaires que la
population générale. lls présentent également plus de dépendance a 'alcool, cela
probablement a visée anxiolytique. Or I'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 I'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 étre un
médiateur de cette association. La prise en charge de I’addiction a 'alcool des patients
atteints de TSPT semble étre une stratégie utilisable en médecine générale afin de réduire
les pathologies cardio-vasculaires des patients atteints de TSPT.
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Introduction

Définition:

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

Cliniqguement le TSPT présente 4 grands groupes de symptomes:

Le premier groupe correspond au syndrome de répétition. Le patient revit de maniere
involontaire et répétitive certains aspects de I’expérience traumatique de maniere
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 troisieme groupe correspond a une hyper-activation neuro-végétative. Le patient
présente des difficultés d’endormissement et/ou un sommeil interrompu, une irritabilité
avec parfois des acceés de colere, une hyper-vigilance avec des sursauts exagérés au
moindre bruit et enfin parfois une altération de la concentration et de la mémoire.

Le quatrieme et dernier groupe correspond a une altération négative des fonctions
cognitives et de I’hnumeur lors de laquelle le patient rumine son implication et celle des
autres dans I’événement traumatique.

Epidémiologie:

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

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

Plus une personne est exposée a des événements traumatiques, plus elle est a risque de
développer un TSPT. Environ 60% de la population sont exposés a 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 a risque tels que les militaires ou les
secouristes, mais également la population générale qui est elle-méme exposée a de
nombreux événements traumatiques au quotidien. Parmi les événements traumatiques
les plus fréquents, on retrouve la mort d’un étre 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 étre rencontrée au cabinet de médecine
générale. Dans la patientéle d’'un médecin généraliste, environ 28% des patients
présentent un trouble psychiatrique léger, modéré ou sévere (6); 25% des patients ont été
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exposés a 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 légerement moins
d’évenements traumatiques que les hommes mais développeraient plus facilement de
TSPT (agressions sexuelles, abus dans I'enfance, etc...) (9)

Criteres diagnostics:

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

Actuellement il repose sur les criteres du Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fifth edition (DSM-V) (10) et de la Classification Internationale des Maladies
dixieme 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) lls 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 a 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 systéme nerveux autonome, une
activation neuro-endocrine augmentant le taux de catécholamines et de cortisone, une
activation de la coagulation provoquant I'activation des plaquettes et des facteurs de
coagulations, et enfin une activation du systeme 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 plagues 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 I'état de stress de
ces patients, et d’autre part environnementaux. (16)

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

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

Les patients atteints de TSPT présentent 3 fois plus de troubles liés a la consommation
d’alcool que la population générale. C’est la troisieme comorbidité la plus présente chez
les patients atteints de TSPT aprés les troubles de I’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 a I'alcool. Dans cette méme étude,
27% des femmes atteintes de TSPT présentaient une dépendance a I’alcool.(17)

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

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

Ainsi le trouble li¢ a 'usage de I'alcool devrait avoir un réle 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 tres probablement jouer un réle 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
a 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 meéthodes

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 a 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 a I'alcool contre une population témoin
présentant un TSPT sans dépendance a I’alcool; en langue francaise 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 critéres
du DSM IV.

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

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

- I’Outcome (ou critere de jugement principal) était la survenue d’événements cardio-
vasculaires et/ou, I'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 a
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 theses, les mémoires et les études de
cas étaient exclues.

Apres collecte des articles obtenus sur les 3 bases de données, ils étaient sélectionnés
en suivant un processus composé de 3 étapes. La premiere étape consistait a
sélectionner les articles sur titre. La seconde consistait en une sélection des articles sur
abstract. Finalement, la derniére étape consistait en une sélection sur lecture complete
des articles retenus lors de la deuxieme étape. Chaque étape était réalisée en double
aveugle par 2 opérateurs indépendants. A la fin de chaque étape, une levée de I'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 critére diagnostic de PTSD,
le mode d’évaluation de la consommation en alcool, le critere de jugement principal et sa
méthode de mesure, les résultats principaux, les limites de I’étude, et finalement le niveau
de preuve. Cette étape a été réalisée par I'auteur de la revue sans contrble par le
deuxieme intervenant. (4)

Détermination du niveau de preuve:

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

Sélection des articles:

En utilisant les différentes équations de recherche, au total, 1601 articles ont été
identifiés. Apres suppression de 34 doublons, nous sommes arrivés a un total de 1567
articles a sélectionner. Aprées sélection de ces 1576 articles, en suivant le protocole décrit
plus haut et détaillé dans le Diagramme de flux (cf matériel et méthode) c’est finalement 2
articles qui ont été retenus pour I’analyse finale de cette étude.

Nombre d’articles collectés:
-PubMed 77

-Science direct 1481

$| Doublons Supprimés 34

1567

i | Articles exclus sur lecture du titre 1470

i P»| Articles exclus sur lecture du résumé 50

i P Articles exclus sur lecture totale 45

2 articles sélectionnés pour analyse

Diagramme de Flux
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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 apres sélection ont été réalisés aux Etats-Unis. L'un date de 2014
et 'autre de 2015.

Dans les 2 études, la population étudiée était constituée de vétérans de I’'armée des Etat-
Unis agés de 19 a 39 ans.

Concernant le critére diagnostic de TSPT, il était le méme 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 criteres diagnostics de TSPT du DSM |V.
Il est réalisé par un spécialiste en santé mentale. Il permet d’évaluer la fréquence,
I'intensité, la sévérité de chaque symptome et leurs répercussions sur le fonctionnement
social et professionnel du patient sur le mois précédant I’entretien (24).

Concernant le critere diagnostic de dépendance a I'alcool, pour I’'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 I’'addiction a I'alcool, réalisé par un spécialiste en santé mentale
entrainé. (25)

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

Etude sur I’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 a I'alcool avait un quelconque role a jouer dans cette association.

Pour cela, I'étude a comparé la présence d’hypotension orthostatique des soldats
atteints de TSPT a celle des soldats sans TSPT. Ensuite, grace a une analyse co-variée,
I’étude a analysé dans la population atteinte de TSPT, a quel point la dépendance a
I’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 contrdle. Elle trouve également
que 63% du lien entre TSPT et hypotension artérielle orthostatique est médié par la
dépendance a I’'alcool de ces patients.

Etude sur la Variabilité de la fréquence cardiaque:

Cette étude cherche a prouver I'hypothése selon laquelle le PTSD provoque une baisse
des marqueurs de la variabilité de la fréquence cardiaque.

Afin de prouver cette hypothése, I’étude a comparé les marqueurs de la variabilité de la
fréquence cardiaque de sujets atteints de TSPT a ceux ne présentant pas de TSPT.
Ensuite, grace a une analyse co-variée, I’étude a analysé dans la population atteinte de
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TSPT a quel point la dépendance a 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 symptémes de TSPT
(particulierement les symptdmes de reviviscence et d’évitement) . Elle trouve également
que la dépendance a I'alcool comptait pour 27% de I'effet du TSPT sur la réduction de la
variabilité de la fréquence cardiaque et que la combinaison de la dépendance a I’alcool a
celle du tabac ainsi qu’aux troubles du sommeil comptait pour 94% de I’effet.
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Discussion:

Principaux résultats:

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

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

Titre (auteur) Résultat principal

Posttraumatic Stress, Heart-Rate Variability, and the = Lien statistique positif entre TSPT et diminution de

Mediating Role of Behavioral Health Risks (Paul A. la variabilité de la fréquence cardiaque. L’addiction

Dennis et al.) a l’alcool compte pour 27% de I'effet du TSPT sur
la diminution de la VFQ.

Orthostatic Hypotension in Young Adults With and | Lien statistique positif entre TSPT et hypotension

Without Posttraumatic Stress Disorder (Ania E. orthostatique. L’addiction a I'alcool compte pour
Oddone et al.) 63% de I'effet du TSPT sur la survenue
d’hypotension orthostatique.

Une altération du systéme nerveux autonome:

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

Hypotension orthostatigue:

Le risque de survenue d’hypotension orthostatique est 4,51 fois plus important chez les
patients atteints de TSPT comparé a la population controle. Selon les estimations de
I’étude de Ania E. Oddone et al, ce lien est dil 2 63% a la dépendance a 'alcool chez les
patients atteints de TSPT. (26)

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

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

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

Ainsi, le TSPT et I'alcool agissent tous les deux sur le systeme nerveux autonome. Une
hypothese pouvant expliquer ces résultats serait que les effets de I’alcool sur le systeme
nerveux autonome s’additionneraient a ceux du TSPT ou les potentialiseraient, cela
entrainant plus d’hypotensions orthostatiques.
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Variabilité de la fréquence cardiague:

La variabilité de la fréquence cardiaque est également plus altérée chez les patients
atteints de TSPT. Selon I'étude de Paul A. Dennis et al, ce lien est d0 a 27% a la
consommation d’alcool plus élevée chez les patients atteints de TSPT. (31)

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

Ainsi, I'hnypothese pouvant expliquer les résultats retrouvés dans cette étude serait que la
consommation d’alcool accentuerait les effets néfastes du TSPT sur le systeme nerveux
autonome, entrainant une aggravation des marqueurs de VFQ.

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

Perspectives de recherches:

Selon ces deux études, I'arrét de la consommation d’alcool des patients atteints de TSPT
permettrait de réduire de maniére non-négligeable la survenue d’hypotension
orthostatique et d’améliorer les marqueurs de variabilité de la fréquence cardiaque. Une
étude qui comparerait I’hypotension orthostatique et la variabilité de la fréquence
cardiaque avant et apres 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 maniere plus précise les effets
combinés de l'alcool et du TSPT sur le systéme nerveux autonome afin de répondre a
cette question: sont-ils deux effets qui s’additionnent ou qui se multiplient I'un en
présence de '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. lls avaient
pour objectif secondaire d’étudier l'influence des facteurs comportementaux et
environnementaux de maniere globale dans ce sur-risque. Mais ils n’étudiaient pas
spécifiguement le réle de la consommation de I'alcool comme potentiel médiateur de
cette relation.

De méme, 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 diabéete, le taux de cortisol,
et les insomnies. Cependant, '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, I’hypertension artérielle) dans une population de patients présentant
un TSPT avec une addiction a I'alcool a celle d’une population contrdle ne présentant pas
d’addiction a l'alcool permettrait de fournir des données plus précises sur le sujet. De
méme, que de comparer la prévalence d’'une ou de plusieurs pathologies
cardiovasculaires chez des patients atteints de TSPT et présentant une addiction a
I'alcool avant et aprés un sevrage alcoolique.

Implications en pratique:

La dépendance a I'alcool semble étre un médiateur de la relation entre le TSPT et la
survenue de pathologies cardio-vasculaires.

Cette revue met en lumiere I'importance de I'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 Iégitime pour le médecin généraliste de prévenir, de dépister et de
soigner une addiction a I'alcool chez les patients ayant un TSPT. Cet accompagnement a
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 diabéte et I’hypercholestérolémie sont également
a prendre en compte par le médecin généraliste.

Forces et Limites de I’étude:

Cette revue de la littérature présente des limites. Le faible nombre d’études incluses ne
permet pas une analyse approfondie de I'objectif. Les deux études retenues pour analyse
sont réalisées dans le méme centre et par les mémes auteurs. La population de ces deux
études sont des vétérans de I'armée des Etats Unies d’Amérique. Elle est agée de 18 a
39 ans et est confrontée principalement a des traumatismes de guerre. Cela limite
I'extrapolation des résultats a la population générale en termes d’age 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 '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, a un accompagnement
global de ces patients atteints de TSPT notamment via un dépistage et une prise en
charge précoce des addictions a I'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 a différentes pathologies/facteurs cardiaques et
d'apprécier une meilleure reproductibilité des résultats sur la population générale.
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Annexe 1:

Locati
(o))
. where
?ec_tlon S Checklist item item
opic is
report
ed
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review
addresses.
METHODS

Eligibility criteria

Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies
were grouped for the syntheses.

Information
sources

Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists
and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
date when each source was last searched or consulted.

Search strategy

Present the full search strategies for all databases, registers and
websites, including any filters and limits used.

Selection
process

Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion
criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if
applicable, details of automation tools used in the process.

Data collection
process

Specify the methods used to collect data from reports, including how
many reviewers collected data from each report, whether they worked
independently, any processes for obtaining or confirming data from study
investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.

Data items

10a

List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether
all results that were compatible with each outcome domain in each study
were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the

methods used to decide which results to collect.

10b

List and define all other variables for which data were sought (e.g.
participant and intervention characteristics, funding sources). Describe
any assumptions made about any missing or unclear information.

Study risk of
bias
assessment

11

Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies,
including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
study and whether they worked independently, and if applicable, details of
automation tools used in the process.

Effect measures

12

Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean
difference) used in the synthesis or presentation of results.

Synthesis
methods

13a

Describe the processes used to decide which studies were eligible for
each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).

13b

Describe any methods required to prepare the data for presentation or
synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
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Section and

Topic

13c

Checklist item

Describe any methods used to tabulate or visually display results of
individual studies and syntheses.

13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale
for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s),
method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity,
and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity
among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the
synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results
assessment in a synthesis (arising from reporting biases).
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the
assessment body of evidence for an outcome.
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number
of records identified in the search to the number of studies included in the
review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which
were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each
individual group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g.
studies confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias
syntheses among contributing studies.
20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was
done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If
comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity
among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the
robustness of the synthesized results.
Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from
biases reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence
evidence for each outcome assessed.
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other
evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
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Section and Item

Topic #

Checklist item

23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and | 24a | Provide registration information for the review, including register name and
protocol registration number, or state that the review was not registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a
protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at
registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and
the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be
data, code and found: template data collection forms; data extracted from included
other materials studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials
used in the review.
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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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Annexe 3:

Titre, auteur, année de publication
Nombre de participants atteints de PTSD
Age médian

Ratio H/F

Critere diagnostic de PTSD

Mesure de la consommation en Alcool
Variable d’ajustement pris en compte
Evénement cardio-vasculaire étudié

Méthode de mesure de I’événement cardio-
vasculaire

Principaux résultats

Principales conclusions

Limites de 'etudes

Impact factor et revue de parution

Score de validité interne
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Annexe 4:

GRILLE D’I’EVALlJATION1 DE LA QUALITE DES ETUDES
Etude observationnelle

. Date de
Auteur (s) Ania E. Oddone publication 2015
Mjg( d’étude orthostatic hypotension in young adults with and without Posttraumatic stress disorder
= Prospectif /] Rétrospectif []
Dovis détude Sans groupe comparateur (] Avec groupe comparateur §/]
Evaluateur BEKKHOUCHA Elias Date [
OBJECTIF
Est-ce que l'objectif de I'article est énoncé en spécifiant, au minimum,
O | rintervention, la population et I'ndicateur principal (outcome)? ou ¥4 Non', O
La question M7 n'est pas applicable a des études observationnelles basées sur |'utilisation de registres
METHODOLOGIE
Est-ce que le contexte de I'étude (endroit, période de recrutement) est
" clairement décrit? oul v NON O
M2 Est-ce que I'es critéres d'inclusion/exclusion des participants a I'étude oul v NON 0
sont spécifiés?
Est-ce que la méthode de recrutement des participants est
M3 adéquate™? oul 1| NON O
Est-ce que lintervention ciblée est suffisamment décrite (dosage,
W mode d’administration, intervenant, autres paramétres)™? ui M WG O
Est-ce que le comparateur est suffisamment décrit (dosage, mode
WS d’administration, intervenant, autres paramétres)**? ol O NON v NA. O
M6 | Est-ce que les indicateurs (outcomes) sont bien définis? oul [¥i] NON [
Est-ce que tous les outils de mesures utilisés sont standardisés,
- valides et fiables? - v s n o n
L'exposition ou l'intervention s’est-elle faite a I'insu des personnes qui
- évaluaient les résultats ? o O N v
M9 | Est-ce que les analyses statistiques prévues sont appropriées?** oul vl NON [
Est-ce que des mesures de précision telles que des intervalles de
M10 confiance, des écarts-types ou écarts interquartiles sont planifiées? oul v NON O
Est-ce qu'une estimation du nombre de participants nécessaire pour
— assurer une puissance adéquate est effectuée? ol O i v
Les questions R3 a R7 ne sont pas applicables aux études observationnelles basées sur |'utilisation de registres
RESULTATS
R1 \Ifi:té-gertiue la population étudiée est représentative de la population oul 7 NON O
Est-ce que le nombre de participants analysés est suffisant pour
R2 | assurer la puissance statistique de létude pour I'évaluation de oul O NON [ NA. %]
l'indicateur principal?
R3 | Est-ce que le taux de participation est suffisant?** oul [ NON [ NA. WV
Est-ce que le nombre de participants est rapporté pour chaque étape
R4 | del'étude (nombre au recrutement, 4 'éligibilité, inclus dans I'étude, oul d NON [/ NA. a
ayant complété le suivi et inclus dans l'analyse finale)?
R5 | Est-ce que le pourcentage de perte de sujets est plus petit que 20 %? oul L NON L NA. M
R6 | Est-ce que les raisons des pertes au suivi sont identifiées? oul [ ] NON [ ] N.A. EI_
Est-ce qu'une comparaison est faite entre les perdus de vue et les
R7 atticipants? oul O NON O NA. v
Est-ce que les caractéristiques de la population de I'étude sont
R8 | suffisamment décrites?** oul ¥4 NON [
Est-ce que les résultats présentés tiennent compte des facteurs
N potentiellement confondants?** oul vl NON [
R10 | Est-ce que ladhésion au traitement (observance) est évaluée? oul ] NON WMl
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R5 Est-ce que le pourcentage de perte de sujets est plus petit que 20 %? oul L | NON L | N.A. Vi
R6 Est-ce que les raisons des pertes au suivi sont identifiées? Qul | NON | N.A. E_
Est-ce qu'une comparaison est faite entre les perdus de vue et les
R7 articipants? oul O NON O NA. ¥
Est-ce que les caractéristiques de la population de I'étude sont
R8 | suffisamment décrites?"* oul %] NON [
Est-ce que les résultats présentés tiennent compte des facteurs
R potentiellement confondants?** ou M NON O
R10 | Est-ce que ladhésion au traitement (observance) est évaluée? oul O NON Wl
Q
cuu\ll
de Québec
Universite Laval
Direction de 'évaluation, de la qualité, Unité d’évaluation des technologies et des
de l’éthique, de la planification et des affaires juridiques modes d’intervention en santé (UETMIS)
I,(IQ‘L 1

36






AUTEUR(E) : Nom : BEKKHOUCHA Prénom : Elias

Date de soutenance : 9 mai 2022

Titre de la thése : I’addiction a I’alcool comme médiateur de la relation entre trouble de
stress post traumatique et pathologies cardio-vasculaires: une Revue de la littérature.
Thése - Médecine - Lille 2022

Cadre de classement : médecine générale

DES + FST/option : médecine générale

Mots-clés : « trouble de stress post-traumatique » « alcool » « pathologies cardio-

vasculaire »

Résumé :

Introduction: Le trouble de stress post traumatique (TSPT) est une pathologie psychiatrique
qui résulte de I'exposition d’un individu a un événement traumatique. Les patients atteints de
TSPT présentent plus de pathologies cardio-vasculaires que la population générale. lIs
présentent également plus de dépendance a l'alcool, cela probablement a visée anxiolytique.
Or l'alcool est pourvoyeur de pathologies cardio-vasculaires. Ainsi, I'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.

Matériels et 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. Les 2 articles trouvent 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 I'aggravation des marqueurs de la variabilité cardiaque.

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