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Le stress et les cardiologues ou ... Les cardiologues et le stress

Vous avez le droit de ne pas vous intéresser au stress mais, sachez que le stress s’intéresse à vous...! 
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Une vieille histoire

« Exercer un métier à haute 
responsabilité augmente le risque 
de maladie cardiaque »

Sir William OSLER.1907



Psychosom Med. 1954;16:455-77

1954

•Complexe
•Multifactoriel
•Psycho-socio-économique



Le TAKO-TSUBO



Risk of AMI associated with Risk Factors in the Overall Population

Risk factor % Cont   % Cases OR (99% CI) adj for 
age, sex, smok 

OR (99% CI) adj for 
all 

ApoB/ApoA-1 (5 v 1) 20.0 33.5 3.87 (3.39, 4.42) 3.25 (2.81, 3.76)

Current smoking 26.8 45.2 2.95 (2.72, 3.20) 2.87 (2.58, 3.19)

Diabetes 7.5 18.4 3.08 (2.77, 3.42) 2.37 (2.07, 2.71)

Hypertension 21.9 39.0 2.48 (2.30, 2.68) 1.91 (1.74, 2.10)

Abdo Obesity (3 v 1) 33.3 46.3 2.22 (2.03, 2.42) 1.62 (1.45, 1.80)

Psychosocial Stress - - 2.51 (2.15, 2.93) 2.67 (2.21, 3.22)

Veg & fruits daily 42.4 35.8 0.70 (0.64, 0.77) 0.70 (0.62, 0.79)

Exercise 19.3 14.3 0.72 (0.65, 0.79) 0.86 (0.76, 0.97)

Alcohol Intake 24.5 24.0 0.79 (0.73, 0.86) 0.91 (0.82, 1.02)

All combined - - 129.2 (90.2, 185.0) 129.2(90.2, 
185.0)

All combined 
(extremes)

333.7 (230.2, 483.9) 333.7 (230.2, 
483.9)

INTERHEART

32%



Guidelines 
2012-2021

Guidelines
2012
2016
2021



Quelques généralités et banalités...



Le modèle 
biopsychosocial

• Engel GL. Science. 1977 ;196(4286):129-36.

Le modèle 
biopsychosocial



Facteurs psychosociaux et cardiologie

1. PSYCHOLOGIE
1. Stress, Anxiété, Dépression

2. Hostilité, cynisme

3. Pessimisme, désespoir

4. Colère

5. Personnalité Type D

6. SSPT

7. BURN-OUT

2. SOCIOLOGIE 

1. Origine et Support sociaux

2. Relation de couple, solitude

3. Sentiment religieux

3. STATUT SOCIO-ECONOMIQUE
1. Revenu financier

2. Position sociale

3. Niveau d ’études



Le stress est la réponse non spécifique de l’organisme à toute demande. Par définition, il ne 
peut être évité. La complète liberté par rapport au stress , c’est la mort.                                                                 

                                Hans Selye 1956

Mais c’est quoi le stress…!!!

• REACTION D’ADAPTATION

• REACTION  NORMALE

• REACTION  INDISPENSABLE



Ce n’est pas le stress qui nous tue 
mais notre réaction face à lui ( Hans Selye)



L’être humain est performant

Une espèce adaptative



Dans un sens, nous prenons rarement de décision au cours de notre vie. 
Nous nous adaptons et si nous ne nous adaptons pas, nous dépérissons
Nicolas de Tonnac.Chacun porte en soi une force insoupçonnée.

Les lois de l’adaptation



Stress No stress

2 situations: Est-ce vraiment aussi simple?



Adaptation: Les 5 situations

1...2...3...4...5



Adaptation: Les 5 situations

3 

2 



Adaptation: Les 3 situations simples

3 

Danger Mortel Danger Potentiel Sécurité



Adaptation: Les 3 situations simples

3 

Danger Mortel Danger Potentiel Sécurité

Immobilisation Lutte, fuite Coopération



Adaptation: Les 2 situations mixtes

2 

Le jeu L’intimité

La Lutte sécure L’immobilisation sécure



Quelle différence ?

Fréquence cardiaque : 35 / Minute

Quelle différence ?

Qui , parmi vous, peux m’expliquer la physiopathologie du malaise et de la syncope vaso-vagale ?



La Théorie polyvagale de PORGES



La Théorie polyvagale de PORGES



L’évolution du Système Nerveux Autonome

500 400 200



PARA SYMPATHIQUE
VENTRAL

PARA SYMPATHIQUE
DORSAL

SYMPATHIQUE



PARA SYMPATHIQUE
VENTRAL

SYMPATHIQUE

La  lutte sécure



PARA SYMPATHIQUE
VENTRAL

PARA SYMPATHIQUE
DORSAL

L’immobilisation sécure



Adaptation : La loi de l’évolution cérébrale



Ann N Y Acad Sci. 2010 ;1186:190-222.

SURVIE et  ADAPTATION

LE CERVEAU



NEOCORTEX

SURVIE et ACTION

PENSEE

DEFENSE

SURVIE

PERCEPTION MOUVEMENT

CERVEAU LIMBIQUE

CERVEAU REPTILIEN

EMOTION

…STAYING ALIVE…





La seule raison d'être d'un être
 c'est d'être, c'est-à-dire de maintenir sa structure en vie

Henri Laborit  

La loi du Vivant



• augmentation de la fréquence cardiaque

• augmentation de la fréquence respiratoire

• vasodilatation au niveau musculaire

• vasoconstriction dans les zones cutanées 

• augmentation de la transpiration

• analgésie

• dilatation pupillaire

• augmentation du tonus musculaire

• diminution du temps de coagulation

• mobilisation d’énergie
• augmentation de captage du sucre par les muscles

• augmentation du métabolisme du sucre dans le foie

• diminution des autres voies consommatrices d’énergie
• diminution de la digestion

• diminution de la croissance

• baisse de l’immunité

• baisse de la libido 

Réactions…au Stress

STRESS = KIT de SURVIE



Conséquences

•Un phénomène bénéfique pour la survie peut 
être néfaste pour la santé

•Un phénomène bénéfique à court terme peut 
être néfaste à long terme



• augmentation de la fréquence cardiaque
• augmentation de la fréquence respiratoire

• vasodilatation au niveau musculaire

• vasoconstriction dans les zones cutanées 

• augmentation de la transpiration

• analgésie

• dilatation pupillaire

• augmentation du tonus musculaire

• diminution du temps de coagulation
• mobilisation d’énergie

• augmentation de captage du sucre par les muscles

• augmentation du métabolisme du sucre dans le foie

• diminution des autres voies consommatrices d’énergie
• diminution de la digestion

• diminution de la croissance

• baisse de l’immunité

• baisse de la libido 

Réactions…au Stress

STRESS = KIT de SURVIE



STRESS PSYCHOSOCIAL

PSYCHOLOGIE SOCIOLOGIE SOCIO-ECONOMIE

MALADIE CARDIO-VASCULAIRE

Facteurs de risque
Comportement

Activation Inflammatoire
Activation Coagulation

Dysfonction endothéliale
Baisse Variabilité Sinusale

Génétique

MODES D’ACTIONS DU STRESS PSYCHOSOCIAL EN CARDIOLOGIE



Quelles pathologies? 

• Infarctus et pathologie coronaire

• Insuffisance cardiaque

• Accident vasculaire cérébral

• Embolie pulmonaire

• Pathologie artérielle périphérique

• Mort subite

• Troubles du rythme auriculaire et ventriculaire





Stress au travail et Artérite



Stress au travail et Fibrillation Atriale



Hypertension artérielle et stress au travail



Quelques exemples plus ou moins connus...



132/78

247/144

Hypertension et stress 



132/78

247/144

DIVORCE

20H30:TELEPHONE

Hypertension et stress 



Hypertension artérielle et stress au travail



Stress chronique au travail et risque de mort subite

Fréquence moyenne : 92/mn

R-R moyen : 651 ms

SDNN: 49 ms

Homme de 43 ans 
Milieu bancaire 
Tableau clinique de Burn-out



Stress et ischémie coronaire

FC: 69
TA:124/74

FC: 91
TA:156/87



Sommes nous égaux face au stress?



NEOCORTEX

SURVIE et ACTION

PENSEE

DEFENSE

SURVIE

PERCEPTION MOUVEMENT

CERVEAU LIMBIQUE

CERVEAU REPTILIEN

EMOTION

…STAYING ALIVE…



« La présence chez l’homme d’un appareil mental qui le fait penser, se souvenir, fantasmer, 
confère à la notion de stress en clinique humaine toute sa spécificité »

Silla CONSOLI 



Le syndrome du Bazooka

Notre réaction de stress ressemble souvent à 
une chasse au lapin armé d’un Bazooka…

et ..un bazooka…c’est plus dangereux qu’un lapin ! 



Le dilemme obstétrical



Le cerveau n’est pas la cause de l’élan vers le 
monde extérieur mais la conséquence de nos 
relations.

Sans la présence de l’autre , nous ne pouvons 
devenir nous-mêmes.

Boris Cyrulnik . De chair et d’âme



1998

Adverse Chilhood Experiences (ACE)



Violences Sexuelles: 1 enfant sur 5 

1 Fille sur 5 
1 Garçon sur 8 

1 Fille sur 5 
1 Garçon sur 13 

Fréquence +++
Sous estimée
FILLE +++
FAMILLE ++++
30% avant 12 ans

1 Fille sur 5 
1 Garçon sur 10 

AGRESSION SEXUELLE
65% avant 18 ans 
10% avant 6 ans

22% entre 6 et 11 ans
36% entre 12 et 18 ans



ACE et Cardiologie

Coronary artery risk development Study

3646 Patients
Age : 25.1 ans

Mortalité. HR:1.68
Ins. Coro. HR:1,5



ACE: Les conséquences profondes

• Taille du cerveau
• Diminution Substance Blanche et Grise
• Réduction Hippocampe ( Mémoire et apprentissage)
• Cortex préfrontal et amygdale

• Hyperréactivité aux stress et émotions
• Pauvreté neuronale ( apprentissage)
• Déficit en facteur de croissance cérébrale ( neurogénèse)
• Atteinte du corps calleux ( dissociation)

Atteinte 
globale

Variable selon 
l'âge



Comment gérer le stress



La variabilité sinusale peut être employée comme un marqueur de 

l’impact physique du stress



En Attendant….Un petit truc

Mesure variabilité sinusale 

• À l’état basal Allongé

• En position debout avec calcul mental

• Après 5 minutes de respiration lente

Information
• Sur l’état de stress

• Sur les capacités de régulation

Mesure variabilité sinusale   

• À l’état basal Allongé

• En position debout

• En position assise





GUTS 
Generalized unsafety Theory of Stress

1. Stress : réponse par défaut

2. Notre état basal dépend aussi de la perception de sécurité

3. Sécurité :évaluation cérébrale de nos chances de survie

4. Le stress est en grande partie inconscient

5. Une réponse prolongée n’a pas besoin d’un stress prolongé

6. L’effet de persévérance cognitive

7. Les signaux de sécurité pour les humains sont principalement 
sociaux et appris.



La question ne devrait pas être 
«qu’est-ce qui provoque une prolongation du  stress ?», mais «qu’est-ce qui l’arrête ?»

INQUIETUDE QUIETUDE



La question ne devrait pas être 
«qu’est-ce qui provoque une prolongation du  stress ?», mais «qu’est-ce qui l’arrête ?»

INQUIETUDE QUIETUDE

La stimulation du vague Ventral



La stimulation du vague Ventral



La Révolution du mois d’Aout



La révolution du mois d’Aout 2025

• ESC 2025 Madrid
• Consensus d’experts
• Cardiologues
• Psychiatres
• Psychologues
• Patients
• 70 pages
• 687 références
• France peu représentée



La révolution du mois d’Aout 2025

4 Parties
1. Santé mentale en Amont
2. Santé mentale en aval
3. Psychiatrie et cardiologie
4. Populations particulières

Exclusion
1. Pathologies organiques
2. Démence



Quel est le constat actuel ? 

• Sensibilisation insuffisante des professionnels de santé
• Stigmatisation de la maladie mentale
• Manque de dépistage et d’évaluation
• Manque de connaissances théoriques et pratiques des professionnels
• Manque de recherche sur les pistes pour améliorer cette problématique
• Manque de conseils pratiques pour améliorer les soins en santé mentale
• Manque de sensibilisation à l’entourage et aux soignants

Les soins cardiovasculaires sont optimaux lorsqu’ils sont centrés sur la personne et 
visent à améliorer, non seulement la santé cardiovasculaire, mais aussi mentale en 
tant que composante majeure de la santé globale.



La pratique clinique cardiovasculaire néglige souvent l'impact de la 
santé mentale et l'importance de son inclusion dans les soins . 
Cela doit changer.

Cela doit Changer !



La santé Mentale

• Bonne Santé mentale
• Psychologie positive

• Stress
• Dépression
• Bipolarité, schizophrénie 



• Interactions santé mentale et cardiologie
• Améliorer sensibilisation et éducation
• Améliorer la détection
• Améliorer la recherche

• Mise en œuvre du consensus
• Equipe de Cardiopsychologie
• Principes ACTIVE
• Approche par étapes

• Amélioration de la prise en charge
• Amélioration des résultats

Principes généraux



L’équipe de Psychocardiologie

• Approche holistique
• Multidisciplinarité

• Soins primaires
• Infirmier ( e) s
• Travailleurs sociaux
• Psychiatres
• Psychologues
• Cardiologues
• Autres professionnels



Le Principe ACTIVE

• Reconnaitre l’importance du lien
• Rechercher systématiquement
• Utiliser les outils validés
• Mettre en œuvre les soins
• S’engager à convaincre
• Evaluer les soins actuels en pratique



La gestion du stress psychosocial et la promotion du bien-être mental 
devraient donc faire partie intégrante des soins de santé et de la 
prévention cardiovasculaire.

Santé mentale et Cardiologie

1. Les indicateurs de santé mentale positive, tels que l’optimisme, le bonheur et une grande 
satisfaction dans la vie, sont associés à un risque CV plus faible.

2. Les facteurs psychosociaux dangereux et les problèmes de santé mentale tels que la dépression, 
l’anxiété et le SSPT sont associés à un risque accru de développer une maladie cardiovasculaire.

3. Les professionnels de santé ont la responsabilité
• De s’informer sur ce risque mental
• D’y être attentif en consultation
• D’informer, de conseiller , de diriger les patients à risque
• De plaider pour ce changement de paradigme



Cardiologie et santé mentale

• Stress chronique

•Dépression et syndrome dépressifs

•Anxiété

• Syndrome de stress post traumatique

• Impact de la solitude, vie de couple

• Importance des Aidants



Prendre en charge

• Psychoéducation
• Prescription sociale ( lien social)
• Interventions psychologiques

• TCC
• EMDR
• Gestion du stress

• méditation
• Interventions sur le mode vie

• Activité physique
• Modifications nutrition
• Arrêt du tabac
• Gestion du sommeil



La psychocardiologie doit 
faire partie de la réalité

quotidienne des 
cardiologues

à la fois pour la prévention
primaire et la prévention

secondaire



Merci de votre attention

Prenez soin de vous
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