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Contexte

Quelle est I'efficacité d'une intervention

de groupe basée sur une thérapie
comportementale cognitive versus traitement
de référence seul en termes de récidives
d’événements cardiovasculaires chez des
patients de maximum 75 ans aprées un
traitement pour une pathologie coronarienne ?

Résumeé de I’étude

Population étudiée

* 362 sujets, hommes (n=277) et femmes (n=85) 4gés de maxi-
mum 75 ans (4ge moyen de 61-62 ans) ; sortis d'un hépital
universitaire (Uppsala, Suéde) aprés un traitement pour infarc-
tus myocardique aigu, un pontage (CABG) ou une angioplastie
(PTCA) coronaire

* criteres d'inclusion : état de santé autorisant un suivi par un
médecin généraliste dans I'année post sortie de I'h6pital, habi-
ter suffisamment pres de I'hopital, parler suédois

* criteres d'exclusion : non mentionnés.

Protocole d’étude

* RCT non eninsu

* intervention : traitement de référence + thérapie comporte-
mentale cognitive (TCG) en groupe (n=192) versus traitement
de référence seul (n=170)

* TCG en groupe : 5 & 9 participants, 20 sessions de 2 heures,

sur un an ; hommes et femmes dans des groupes séparés,

séances centrées sur |'apprentissage de stratégies de coping

émotionnelles et comportementales de gestion du stress ;

piliers de ce programme : psychoéducation, autosurveillance,

apprentissage de compétences, restructuration cognitive, dé-

veloppement spirituel

intervention d'au moins 3 mois et au plus tard 1 an apres la

sortie
* mesures aux mois 5-12-18 et 24.

Mesure des résultats

* criteres de jugement primaires : récidive d'un événement car-
diovasculaire avec ou sans déces, récidive d'un infarctus du
myocarde, mortalité totale

* critere secondaire : qualité de vie

* collecte des données : via le registre national des hospitalisa-
tions et le registre national des déces (avec résultats d'éven-
tuelles autopsies)

* analyse en intention de traiter et en modele de hasards pro-
portionnels de Cox.
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Il existe quelques preuves que des facteurs psychosociaux augmentent le
risque de survenue d’une pathologie coronarienne’. Plusieurs interventions
psychologiques visant a réduire le risque de récidive ont été évaluées mais
une méta-analyse récente? montre que leur efficacité est incertaine. Cette
nouvelle étude évalue si, apres un incident coronarien, un traitement en groupe
basé sur une thérapie comportementale cognitive peut prévenir une récidive
cardiovasculaire.

Résultats

* mortalité globale : pas de différence significative entre les grou-
pes

* récidive d’événement cardiovasculaire : 41% moindre sous
TCG : HR 0,59 avec IC a 95% de 0,42 a 0,83 et p=0,002 ;
NST=9

¢ récidive d'infarctus du myocarde : 45% moindre sous TCG :
HR 0,55 avec IC a 95% de 0,36 a 0,85 et p=0,007 ; NST=10

* résultats semblables pour les hommes et les femmes

* effet de la TCG augmentant avec le nombre de sessions.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent qu'un programme basé sur une thérapie
comportementale cognitive diminue le risque de récidive d'un
événement cardiovasculaire ou d’infarctus du myocarde. Cette
observation pourrait avoir des implications dans les programmes
de prévention secondaire post incident coronarien.

Financement de I'étude : subsides d’institutions officielles et
universitaires ; les sponsors ne sont impliqués ni dans le des-
sin, ni dans la collecte, I'analyse ou l'interprétation des don-
nées, ni dans la rédaction du manuscrit.

Conflits d'intérét des auteurs : aucun n’est déclaré.



Considérations sur la méthodologie

Le dessin de I'étude se limite a une comparaison entre un trai-
tement de référence seul et un ajout a celui-ci d'une thérapie
comportementale cognitive en groupe. Il aurait été plus instructif
d’avoir un troisieme bras d'étude avec ajout d'une autre inter-
vention au traitement de référence, par exemple des réunions de
groupe de parole ou de pratique de sport. Un tel protocole aurait
permis de préciser |'effet propre de I'intervention comportemen-
tale cognitive versus I'effet groupe. La méthodologie de I'étude
est par ailleurs correcte. La randomisation et le secret d'attribu-
tion sont bien décrits et respectés. Les caractéristiques initiales
sont semblables dans les deux bras pour les variables sociodé-
mographiques, I'hygiene et les habitudes de vie, les variables so-
matiques et le recours a des médicaments. Une estimation de
la puissance d’étude a été faite, mais le nombre de patients a
inclure n'a pas été atteint. Une analyse a été faite en modele de
régression proportionnelle de Cox, en tenant compte de diffé-
rentes variables.

Interprétation des résultats

Les auteurs font I'hypothese initiale que I'acquisition de compé-
tences de coping permet de réduire la réactivité émotionnelle
ce qui diminuerait la charge psychophysiologique sur le systeme
cardiovasculaire. Plusieurs modeles ont été élaborés? et des re-
cherches sur des facteurs de vulnérabilité possible réalisées*®
concernant un lien entre événements coronariens et émotion.
Certains auteurs se sont plus attardés sur les facteurs protec-
teurs®. Les études évaluant I'efficacité d'interventions psycholo-
giques spécifiques ont, a ce jour, livré des résultats contradictoi-
res? La présente RCT montre qu’une thérapie comportementale
cognitive en groupe peut faire diminuer le nombre de récidives
cardiovasculaires chez des patients recevant aussi un traitement
de référence post incident coronarien. Un NST de 10 pour pré-
venir une récidive d'infarctus du myocarde peut étre considéré
comme cliniquement pertinent. Comme énoncé au précédent
paragraphe, le dessin de I'étude ne permet pas de spécifier I'ef-
fet propre a la thérapie comportementale ; la composante groupe
peut avoir été prépondérante. Une comparaison n’est pas pos-
sible versus programme de revalidation physique, comportant
souvent un volet comportemental cognitif, ni versus thérapie
comportementale cognitive individuelle. Les résultats sont aussi
probablement difficilement extrapolables dans la pratique, au vu
de I'observance élevée dans cette étude : la participation est de
85% par session et seuls 4,2% des patients suivent moins de
la moitié des sessions. Une relation linéaire forte est observée
entre la présence lors des sessions et I'ampleur de I'efficacité.
Des soins et une attention plus intensifs ont sans doute, par eux-
mémes, une certaine efficacité. Tous ces éléments invitent a s'in-
terroger, d'autant plus quand la lourdeur de I'accompagnement
logistique et de formation des soignants d’une telle intervention
est considérée. D'autres recherches devront préciser si des in-
terventions d’un niveau moins exigeant (par ex. activités sporti-
ves, groupes de self help) peuvent avoir une efficacité similaire.

Autres études

L'étude d'Eshah” a montré qu'une éducation psychologique
peut, a elle seule, augmenter le niveau de connaissances sans
pour autant conduire a une modification de comportement. La
synthése d’Albus® a conclu a la nécessité d'une intervention mul-
timodale ciblant le coping avec I'affection. Comme la synthése
méthodique de la Cochrane de Rees?, ces auteurs concluent au

Discussion

manque de preuve nette actuelle sur des criteres cardiovasculai-
res forts. L'étude d’Eshash’, avec de meilleurs dessin et qualité
méthodologiques, montrait cependant une efficacité clinique-
ment pertinente d'une thérapie comportementale cognitive dans
le cadre d'un programme d’intervention en groupe. Le dernier
mot reste a écrire... Williams et coll.® ont par exemple montré
la différence de rapport entre stress et effets somatiques selon
I'ethnie.

Cette étude permet de conclure a une diminution clini-
quement pertinente du risque de récidive d'un événe-
ment cardiovasculaire ou d'un infarctus du myocarde
spécifiquement grdce a un programme de groupe basé
sur une thérapie comportementale cognitive chez des
patients ayant présenté un incident coronarien. Cette
étude ne permet pas de déterminer |'effet propre a la
thérapie comportementale.

Selon un rapport récent du Centre d’Expertise Fédéral®,
il est recommandé que tout patient qui a subi une inter-
vention coronaire ou qui sort d’une hospitalisation pour
affection coronaire puisse bénéficier d'un programme
d'exercices approprié. Des sessions complémentaires
d’accompagnement peuvent étre prévues en vue d’amé-
liorer le profil de risque cardiovasculaire et concerner le
régime, |'aide a 'arrét du tabac, la gestion du stress. Tous
les programmes peuvent étre exécutés aussi bien en
pratique ambulatoire que dans les centres de revalidation
cardiaque reconnus. La tache principale des médecins
généralistes est d'encourager leurs patients a suivre de
tels programmes de revalidation. Cette étude-ci ne remet
pas en cause les recommandations établies.

Références : voir site web www.minerva-ebm.be
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