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Dans le cadre de cette étude, Dans le cadre de cette étude, 
nous avons voulu nous centrer surnous avons voulu nous centrer sur

• La qualité de vie
considérée comme un indicateur de santé important dans les évènements   
cardiaques aigus, pontage coronarien
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• La personnalité de Type-D pour « distress »
s’intéressant à l’inhibition sociale et l’affectivité négative

• Le lieu de contrôle des patients cardiaques



Question de rechercheQuestion de recherche

Quelle est l’évolution de la qualité de vie des 
patients cardiaques ayant suivi un programme de 

CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC
3

patients cardiaques ayant suivi un programme de 
réadaptation cardiaque?



RéalisationRéalisation d’un questionnaire d’un questionnaire 
contenantcontenant 3 3 échelleséchelles

•• Echelle Echelle MacnewMacnew
évalue la qualité de vie des patients ayant une athérosclérose 
coronarienne ischémique au point de vue physique, affectif et social.

Résultat:Plus le score est élevé, plus la qualité de vie est bonne
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Résultat:Plus le score est élevé, plus la qualité de vie est bonne

•• Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)
Echelle objective qui permet de déterminer “le lieu de contrôle” 
du patient. 
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RéalisationRéalisation d’un questionnaire d’un questionnaire 
contenantcontenant 3 3 échelleséchelles

•• EchelleEchelle DS14 DS14 (Type D pour Distress)

Mesure le degré d’affectivité négative 
Tendance à éprouver des émotions négatives (irritabilité, mélancolie, inquiétude)

Mesurele degréd’ inhibition sociale 
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Mesurele degréd’ inhibition sociale 
Tendance à ne pas partager ses émotions avec les autres, à cause de leur crainte       
de rejet ou de la désapprobation à essayer de maintenir les autres à distance.
Cette  dépendance aux regards autres exprime un défaut d'estime de soi.  

Résultat:
Les individus dont le score atteint 10 points ou plus pour les 2 dimensions
sont classés comme de Type D
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Les Les conséquencesconséquences du Type Ddu Type D
DS14: Standard assesment of Negative affectivity, Social inhibition, and Type D Personnality. 

Johan Denollet, PhD in Psychosomatic Medicine 67:89-97 (2005)

Les patients de Type D sont à risque accru de résultats négatifs sur la 
santé
• Augmentation du risque de mortalité et de morbidité, même après un 

traitement  invasif avec un stent  à élution médicamenteuse.

• Augmentation du risque de stress post-traumatique 
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Augmentation du risque de 
et d'épuisement vital

• Augmentation du risque d’hyperréactivité physiologique

• Augmentation du risque d’activation du système immunitaire

• Augmentation du risque de réponse inadéquate au traitement 
des maladies cardiaques



Les Les conséquencesconséquences du Type Ddu Type D
DS14: Standard assesment of Negative affectivity, Social inhibition, and Type D Personnality. 

Johan Denollet, PhD in Psychosomatic Medicine 67:89-97 (2005)

• Augmentation du risque de développement de cancer 

• Augmentation du risque d’arrêt cardiaque soudain

• Augmentation du risque d’apparition précoce de la maladie 
coronarienne chez les hommes
La combinaison de Type D et plus jeune âge
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La combinaison de Type D et plus jeune âge
désigne un mauvais pronostic dans les maladies coronariennes. 

Enfin, les patients de Type D sont à risque de dépression, d'anxiété et  
d'irritabilité, et de faibles niveaux d'estime de soi, le bien-être, et l'affect 
positif.

Prévalence Type D:
21%  dans population générale
28%  chez coronariens
53%  53%  chez les chez les hypertendushypertendus



MéthodologieMéthodologie

Période de l’étude: Octobre 2007 à Février 2009

Choix de la pathologie:
Patients cardiaques (angor traité par angioplastie, stent, post IDM, post pontage coronarien)

Choix des centres:
• Maison St-Luc de Roscoff , Centre Perharidy, France 
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• Maison St-Luc de Roscoff , Centre Perharidy, France 
Les patients fréquentes le centre en interne : 
21 jours renouvelable une fois par an

• Cliniques Universitaires St-Luc, Bruxelles, Belgique
Les patients fréquentes le centre en externe: 

2 à 5 séances par semaine durant 45 séances
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Procédure d’évaluationProcédure d’évaluation

En phase ambulatoire,les questionnaires ont été complétés à 3 reprises en

Belgique : 

1. en début de réadaptation cardiaque, 

2. en fin de réadaptation cardiaque 

3. 3 mois après la fin de la réadaptation cardiaque.
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En phase hospitalière, les questionnaires ont été complétés à 2 reprises 

en France, en début et en fin de réadaptation cardiaque. 

Les patients ont répondu de manière volontaire.
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Détail de l’échantillon (1)Détail de l’échantillon (1)
Total N = 170Total N = 170 Belgique (N=64) France (N=106)

Sexe:Homme/Femme 83% / 17 % 90% / 10%

Age : moyenne– écart-type
Le plus jeune / le plus âgé

59,3 ans / 10,62
36 ans / 80 ans

59,8 ans / 11
34 ans / 82 ans

Etat Civil :

• Mariés
• Célibataires
• divorcés 
• cohabitants

69 %
8 %
8 %
8 %

69 %
7 %
7 %
8 %
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• cohabitants
• veufs / veuves
• séparé.

8 %
5 %
3 %

8 %
7 %
3 %

Niveau d’études maximal :

• primaire
• Secondaire infrieur
• Secondaire supérieur
• d’études supérieurs non universitaires
• universitaires

5 %
20%
23%
27%
25 %

25 %
26 %
29 %
13 %
8 %



Détail de l’échantillon (2)Détail de l’échantillon (2)
Total N = 170Total N = 170 Belgique (N=64) France (N=106)
Au point de vue social :abstention 3,75 % 4,24 %

• Activité professionnelle 
• Arrêt maladie
• Demanseur d’emploi
• Salarié
• Indépendant
• Pensionné

69 %
28 %

0,69 %
40 %
19 %
38 %

66 %
29 %
2,12%
40 %
19 %
49 %

Pathologies cardiaques :

MI  (78) / CABG (54)
Autres  (18 différentes pathologies cardiaques)
Opération Valve (20)

45 % / 43 %
7%

50 % / 27 %
3 %
20 %
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Opération Valve (20) 20 %

Facteurs de risques cardiovasculaires:

• Hypercholestérolémie
• Hypertension artérielle
• BMI > à 25
• Tabac
• Antécédents familiaux
• Diabète
• Sédentarité

N°11 69 %
N°22 55 %
N°33 49 % 

49 %
N°44 31 %

18 %
13 %13 %

N°22 50 %
N°44 29 %
N°11 67 %
N°33 40 %

29 %
14 %
24 %24 %

Pour les patients français, il n’y a pas eu de contrôle réalisé, les facteurs de risques cardiovasculaires
ont été complétés selon la bonne foi du patient. Il est donc difficile d’en tirer des conclusions objectives.



RésultatsRésultats
Ensemble des patientsEnsemble des patients

General 

Population
beforebefore afterafter pp--valuevalue

DSDS1414 Negative affectivity 6,3 8.69 7.27 0.105

DSDS1414 Social inhibition 10,2 9.50 8.94 0.566

MacNewMacNew Emotional score 5.13 5.64 0.01

MacNewMacNew Physical score 4.96 5.78 <0.01
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MacNewMacNew

MacNewMacNew Social score 5.03 5.82 <0.01

MHLCMHLC beforebefore Interprétation afterafter Interprétation pp--valuevalue

Facteur interneFacteur interne 22,9 11°° 0,64 23,11 11°° 0,64 0,767

Facteur ChanceFacteur Chance 17,37 44°° 0,48 17,93 44°° 0,50 0,454

MédecinsMédecins 11,45 33°° 0,64 10,97 33°° 0,63 0,900

Autres personnesAutres personnes 11,75 22°° 0,65 11,33 22°° 0,64 0,645

** p value : c’est la différence statistique entre les 2 groupes étudiés, il y a unedifférence significative lorsque p<0,05



RésultatsRésultats
Population RoscoffPopulation Roscoff

General 

Population
beforebefore afterafter pp--valuevalue

DSDS1414 Negative affectivity 6,3 8,29 6.4 0.062

DSDS1414 Social inhibition 10,2 9.21 7.91 0.223

MacNewMacNew Emotional score 5.11 5.81 0.01

MacNewMacNew Physical score 4.85 5.76 <0.01
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MacNewMacNew

MacNewMacNew Social score 4.92 5.76 <0.01

MHLCMHLC beforebefore Interprétation afterafter Interprétation pp--valuevalue

Facteur interneFacteur interne 23,43 11°° 0,63 23,88 11°° 0,62 0,890

Facteur ChanceFacteur Chance 17,2 44°° 0,48 18,18 44°° 0,49 0,802

MédecinsMédecins 10,69 33°° 0,66 10,97 33°° 0,65 0,785

Autres personnesAutres personnes 11,34 22°° 0,66 11,33 22°° 0,65 0,666

** p value : c’est la différence statistique entre les 2 groupes étudiés, il y a unedifférence significative lorsque p<0,05



RésultatsRésultats
Population belgePopulation belge

General 

Population
beforebefore afterafter pp--valuevalue

DSDS1414 Negative affectivity 6,3 9.3 9.1 0.920

DSDS1414 Social inhibition 10,2 9.7 9.9 0.936

MacNewMacNew Emotional score 5.15 5.43 0.197

MacNewMacNew Physical score 5.11 5.80 0.09
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MacNewMacNew

MacNewMacNew Social score 5.2 5.89 0.07

MHLCMHLC beforebefore Interprétation afterafter Interprétation pp--valuevalue

Facteur interneFacteur interne 23.43 11°° 0,65 23,88 11°° 0,66 0,697

Facteur ChanceFacteur Chance 17,19 44°° 0,48 18,18 44°° 0,50 0,43

MédecinsMédecins 10,69 33°° 0,59 10,97 33°° 0,61 0,741

Autres personnesAutres personnes 11,34 22°° 0,63 11,33 22°° 0,63 0,99

** p value : c’est la différence statistique entre les 2 groupes étudiés, il y a unedifférence significative lorsque p<0,05



Comparaison de la qualité de vie (Comparaison de la qualité de vie (MacNewMacNew) ) 
entre deux types de prise en chargeentre deux types de prise en charge

N Moyenne des Moyenne des 
différencesdifférences

PP--ValueValue

Différence score 
émotionnel

Réadaptation ambulatoire (Belge)
28 0,18

0,000,00
Réadaptation en hospitalisation
(France) 33 1,04

Réadaptationambulatoire(Belge)
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Différence score 
physique

Réadaptationambulatoire(Belge)
24 0,65

0,62
Réadaptation en hospitalisation
(France) 32 0,80

Différence score 
social

Réadaptation ambulatoire (Belge)
27 0,09

0,020,02
Réadaptation en hospitalisation
(France) 34 0,66
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Comparaison de la qualité de vie (Comparaison de la qualité de vie (MacNewMacNew) ) 
entre deux types de prise en chargeentre deux types de prise en charge

En comparant les moyennes des scores entre la fin et le début du programme de
réadaptation,qu’il y a une différence significative entre les scores émotionnel et
socialdans le du modèle français.

D’autre part, on observe qu’il n’y apas de différence significativeau point de vue
duscore physiqueentre les deux modèles,
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Ce qui veut dire que le type de réadaptation n’influence que de façon
limitée le score physique du patient.

(nous ne perdons pas de vue que ces données restent subjectives !)



Résultats 3 mois post réadaptationRésultats 3 mois post réadaptation
population belgepopulation belge

Right afterRight after 3 months3 months
afterafter

pp--valuevalue

DSDS1414 Negative affectivity 9.1 9.9 0.519

DSDS1414 Social inhibition 9.9 10.4 0.925

MacNewMacNew Emotional score 5.43 5.44 0.292
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DS14 DS14 -->>pas de différences dans les scores 3 mois après la réadaptation
Tendance vers plus d’inhibition sociale et d’affectivité négative après la 
réadaptation cardiaque mais sans signification statistique. Pas de Type DPas de Type D

MacNewMacNew

MacNewMacNew Physical score 5.8 5.66 0.0090.009

MacNewMacNew Social score 5.38 5.87 0.0040.004

MacNewMacNew -->> le score socialscore socialdu questionnaire est encore améliorés
le score physique est légèrement diminué physique est légèrement diminué 



DiscussionDiscussion

• À la période de l’évènement cardiaque, les informations offertes lors     
de l’hospitalisation sont en partie oubliées et le patient est à la 
recherche d’un soutien social (Henrichon, 2001). 

• A permis d’évaluer l’impact du programme sur la qualité de vie de la
personne.

CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC

personne.

• Amélioration significative du score émotionnel (pvalue = 0.01), 
physique (pvalue < à 0.01), et social (pvalue < à 0.01)
=> amélioration qualité de vie.

• Les patients en réadaptation cardiaque croient dans le contrôle de 
leur santé par leur propre comportement et le comportement d'autres 
personnes.
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ConclusionConclusion

• Il n’y a pas davantage de « Type D » dans cette population de 
patients cardiaques que dans la population générale.

• Nous n'avons pas pu montrer cela avec une réduction de l’inhibition 
sociale et de l’affectivité négative, en dépit d'une tendance positive
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après la réadaptation, il n’y a pas d’évolution significative.

• On peut également observer que la qualité de vie après les 
événements cardiaques aigus est statistiquement améliorée par la 
réadaptation cardiaque
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ConclusionConclusion

• En comparant les moyennes des différences des scores de Macnew , 
le modèle de réadaptation cardiaque « en hospitalisation »(modèle 
français) apporterait un mieux être plus marqué au point de vue  
émotionnel et social.

• Il aurait été intéressant de pouvoir évaluer la qualité de vie des 
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• Il aurait été intéressant de pouvoir évaluer la qualité de vie des 
patients français 3 mois après la fin de leur réadaptation cardiaque.

• Au vu des résultats belges, il serait intéressant d’introduire dans le 
programme de réadaptation cardiaque, quelques modules 
d’éducation pour la santé.
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En réadaptation cardiaqueEn réadaptation cardiaque
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1. La prévention des facteurs de risquesfacteurs de risques
2. La diététiquediététiquechez le patient coronarien
3. La sexualitésexualitéchez le patient coronarien
4. Le tabactabac - la gestion du stressstress
5. Les médicamentsmédicamentsdu patient coronarien

Titres des séminaires proposésTitres des séminaires proposés
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5. Les médicamentsmédicamentsdu patient coronarien

Objectif: 
Que le patient puisse acquérir une certaine autonomie pour 
tenter de conserver ou d’améliorer le gain acquis tout au long 
de la réadaptation cardiaque.



«« Education CœurEducation Cœur et vaisseaux»et vaisseaux»
www.educationcoeur.be

Leitmotiv: « L’information au cœur de notre attention… »
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Delrez Philippe

Cliniques universitaires Saint-Luc

Département Cardiovasculaire

Pathologies Cardiovasculaires Intensives (CVI1)

CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC
26

Pathologies Cardiovasculaires Intensives (CVI1)

Av. Hippocrate, 10 / 27

1200 Bruxelles

Belgique

philippe.delrez@uclouvain.be 

www.educationcoeur.be


