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Pas de conflit d’intérêt pour cette présentation



Pourquoi un consensus ?



Une vieille histoire

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

Sir William OSLER.1907



Le TAKO-TSUBO







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



14-16 January 2026 – Palais des congrès 
de Paris 

Société Française de Cardiologie 10

Cas cliniques



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.



Cela doit Changer...

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



1. Santé mentale et cardiologie



• Les données probantes, qui incluent de vastes cohortes 
populationnelles et des méta-analyses tenant compte des facteurs 
de risque somatiques concomitants, sont solides. 

• Elles soulignent l'impact indépendant des facteurs de risque 
psychosociaux sur la prédiction de critères d'évaluation, notamment 
la mortalité toutes causes confondues et les événements cardiaques 
indésirables majeurs.

Stress psychosocial : niveau de preuve



Quels facteurs de risque et quelle pathologie?

• Le stress
• Le stress au travail
• Le chômage
• Le statut socioéconomique
• La discrimination perçue
• Violences infantiles
• Violence conjugale
• Solitude , isolement social

• La dépression
• L’anxiété
• Le syndrome de stress post traumatique



Quels facteurs de risque et quelle pathologie?

• HTA
• Pathologie coronaire
• Infarctus 
• AVC
• Pathologie artérielle
• Fibrillation atriale
• Arythmies ventriculaires
• Mort subite
• Insuffisance cardiaque



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.

Résume de cette première partie

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



2. 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



3. Psychiatrie et Cardiologie

• Morbimortalité cardiovasculaire majeure (Risque X3)

• Mode de vie

• Moindre prise en charge

• Effets secondaires des traitements psychiatriques
• Rôle du cardiologue dans la surveillance ECG

• Prise en charge très complexe multidisciplinaire 



4. La santé mentale de populations spécifiques

• Différences en santé mentale liées au sexe et au genre

• Pathologie coronaire

• Tako-tsubo

• Troubles du rythme

• Insuffisance cardiaque 

• Santé mentale dans la population transgenre

• Pathologie liée au péripartum

• Santé mentale et cancer

• Santé mentale et vieillissement

• Santé mentale et fragilité ( multimorbidité)

• Santé mentale et précarité



Que faire pour les patients. 



Identifier et Evaluer

• Outils simples
• Préciser dans un second temps
• Choisir des seuils bas
• Choisir des outils connus et fiables
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Questionnaires 2 Items

Negatif Positif

Anxieté: GAD 7

Depression : PHQ9

Identifier et Evaluer
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STRESS
PTSD

HOSTILITE
COLERE

PERSONALITE TYPE D 
STATUT SOCIOECONOMIQUE

ISOLEMENT SOCIAL 

Evaluation Précise+

Identifier et Evaluer : Autres aspects

Le Questionnaire de 
L’ESC 2012



Prendre en charge

• Démarche step by step
• Prise en charge adaptée
• Rôle pilier de l’équipe psychocardio



Prendre en charge

• Réadaptation cardiaque
• Outils numériques 
• Entretien motivationnel



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



Prendre en charge

• Prise en charge médicamenteuse
• Adaptée à la pathologie
• Couplée à la psychothérapie
• Supervisée par un spécialiste
• Sélectionner avec soin les indications
• Attention aux benzodiazépines
• Uniquement dépression sévère
• Attention aux effets secondaires
• Surveillance ECG (QT)



Que faire pour les aidants. 

• Ecouter
• Rassurer
• Assister
• Encourager
• Référer



Les lacunes de la psychocardiologie

• La relation entre santé mentale et cardiologie est 
parfaitement connue et prouvée

• Lacunes restantes
• Prévention et dépistage

• Gestion clinique

• Populations particulières

• Système de santé et prestation de soins

• Nécessité de travaux de recherche



Texte fondateur
Télécharger

lire
Transmettre

Appliquer   

Take Home Message



Un support pour vous et vos patients



Merci de votre attention
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