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Résumé Mots-clés

La personnalité type D se présente comme un acronyme pour la personnalité en détresse, formulé par Denollet en Infarctus du myocarde,
1995, associant une propension a 1’affectivité négative (anxiété, tristesse, colere) et une inhibition dans les capacités personnalité type D,
2 communiquer ses émotions lors des interactions sociales. L’association de ce profil de personnalité a été décrite au  affectivité négative,
cours des pathologies cardiovasculaires, en particulier coronaires. Les objectifs de notre travail étaient d’estimer la inhibition sociale.
prévalence de la personnalité de type D et de déterminer sa valeur pronostique dans une population de patients hospita-

lisés dans un service de cardiologie pour un infarctus de myocarde (IDM).

Méthodes: Nous avons mené une étude prospective, aupres de 100 patients hospitalisés dans un service de cardiolo-

gie pour un IDM. Le dépistage de la personnalité type D a été réalisé a I’aide de L’échelle DS14 afin de déterminer

les 2 dimensions de la personnalité type D: L'échelle NA mesure la tendance a éprouver des émotions négatives et

L’échelle SI mesure le degré d’inhibition sociale. Les 2 facteurs de pronostic étudiés étaient 1’insuffisance cardiaque

et les troubles de rythme ventriculaires soutenus.

Résultats: La prévalence de la personnalité type D était de 25 %. Un score = 10 a I’échelle de NA est trouvé chez 32

% des patients. Un score = 10 a I’échelle de SI est trouvé chez 30 % des cas. On a retrouvé une association significa-

tive de la personnalité type D avec les complications apres IDM notamment 1’ insuffisance cardiaque (38 vs 17,5

%, p=0,05) et les troubles de rythme ventriculaires soutenus (47,5 vs 36,5 %, p=0,016).

Conclusion: L’association entre personnalité de type D et IDM est fréquente. Les patients présentant ce profil de

personnalité doivent &tre identifiés afin d’optimiser leur traitement médical, en effet, la personnalité de type D consti-

tue un facteur de pronostic apres IDM et est associée a une morbi-mortalité accrue.

Summary Keywords

The type D personality is presented as an acronym for the personality in distress, formulated by Denollet in 1995,  Myocardial infarction,
associating a propensity to negative affectivity (anxiety, sadness, anger) and an inhibition in the ability to communi-  Type D personality,
cate his emotions during social interactions. This profile has been particularly relevant, particularly in the prognosis negative affectivity,
of cardiovascular, particularly coronary heart disease. The objectives of our study were to estimate the prevalence of  gocial inhibition.
type D personality in patients hospitalized in a cardiology department for myocardial infarction (MI) and to seek an

association between type D personality and prognosis after ML

Methods : We conducted a prospective study of 100 patients hospitalized in a cardiology department for MI. Type D

personality screening was carried out using the DS14 scale to search for the 2 dimensions of type D personality: The

NA scale measures the tendency to experience negative emotions and the SI scale measures the degree of social inhibi-

tion. The two prognostic factors studied were heart failure and sustained ventricular rhythm disorders.

Results : The prevalence of type D personality was 25%. A score = 10 on the NA scale was found in 32% of patients.

A score = 10 on the SI scale was found in 30% of cases. We found a significant association of type D personality with

complications after MI including heart failure (38 vs 17,5 %, p=0,05) and sustained ventricular rthythm disorders (47,5

vs 36,5 %, p=0,016).

Conclusion : The association between type D personality and MI is common. Patients with this personality profile

must be identified in order to optimize their medical treatment. Indeed, type D personality represents a prognostic

factor after MI and is associated with increased morbidity and mortality.
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INTRODUCTION

Dés les années 40, plusieurs auteurs s’intéressant a la
contribution des facteurs psychosociaux au risque
cardiovasculaire, se sont attachés a décrire des
caractéristiques de personnalité impliquées dans
’évolution de la maladie coronaire. Le prototype de ces
« profils » est le profil comportemental de type A, décrit
initialement par Rosenman et Friedman [1], associant
hyperactivité au stress, combativité et ambition
exagérée. Le profil de type A, s’est avéré étre
d’avantage un facteur de risque coronarien qu’un
facteur de mauvais pronostic une fois la maladie
coronaire avérée. Plus récemment, a été décrit un profil
dit de type D (distressed) par J. Denollet [2], associant
une propension a Laffectivité négative (anxiété,
tristesse, colére) et une inhibition dans les capacités a
communiquer ses émotions lors des interactions sociales.
Ce profil s’est montré particuliéerement pertinent,
notamment dans le pronostic des pathologies
cardiovasculaires, en particulier coronaires [3].

METHODES

Nous avons réalisé un dépistage de la personnalité type
D chez 100 patients hospitalisés pour un syndrome
coronarien aigu avec sus décalage de ST dans le service
universitaire de cardiologie de |’hopital Charles Nicolle a
Tunis. Létude s’est déroulée durant la période
s’étendant du 1er janvier 2015 jusqu’au 31 Juillet 2015.
La recherche d’une personnalité type D a été effectuée
a l’aide de ’échelle DS14. Le
DS14 est une mesure psychométrique bréve des 2
dimensions de la personnalité type D [Annexe]. Il
comporte 2 sous échelles :

- L'échelle NA (negative affectivity) mesure la tendance
a éprouver des émotions négatives (irritabilité,
dysphorie, inquiétude).

-L’échelle Sl (social inhibition) mesure le degré
d’inhibition sociale. C’est la tendance a ne pas partager
ses émotions avec les autres, a cause de leur crainte de
rejet ou de la désapprobation.

Chacun des 2 échelles comportant 7 items cotés de 0 a
4. Les individus dont le score atteint 10 points ou plus
pour les 2 dimensions sont classés comme Type D. Le
DS14 est une mesure fiable et valide des deux traits de
personnalité temporellement stable et indépendante de
trouble de ’humeur [4].

Par la suite nous avons recherché une association entre
la personnalité type D et les complications en
intrahospitalier apres infarctus de myocarde notamment
Uinsuffisance cardiaque définie par une classe Killip>2 et
les troubles du rythme ventriculaires soutenus
(tachycardie ventriculaire et fibrillation ventriculaire).
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ANALYSE STATISTIQUE

Nous avons calculé des fréquences simples et des
pourcentages pour les variables qualitatives. La partie
analytique était menée a ’aide du test Chi carré pour la
comparaison des pourcentages et du coefficient de
corrélation de Pearson pour les variables quantitatives.
Dans tous les tests statistiques, le seuil de signification a
été fixé a 0,05.

RESULTATS

L’age moyen de notre population était de 59+11 ans. On
a retrouvé une prédominance masculine (88%). Les
facteurs de risque cardiovasculaires étaient
essentiellement le tabagisme (65%), le diabéte (39%) et
’hypertension artérielle (33%). On a noté également une
prédominance de la localisation antérieure de U’'IDM
(66%), ainsi que la prédominance de ’atteinte coronaire
monotronculaire (52%) [Tableau I].

Tableau 1: caractéristiques de la population

Variables Personnalité Absence de Population Population
type D  personnalité générale générale
type D

Age (ans) 61,59 59+11 59+11 59+11
Sexe masculin (%) 81 90 88 88
Comorbidités (%)

Tabagisme 57 68 65 65
Diabete 43 38 39 39
Hypertension artérielle 43 30 33 33
Localisation IDM (%)

Antérieur 62 66 66 66

Inférieur 38 32 34 34
Nb de territoires
coronariens atteints (%)

1 57 51 52 52

2 28,5 32 31 31

3 14 17 16 16
Classe Killip=2 (%) 38 17,5 22,5 22,5
Troubles de rythme 47,5 36,5 27,5 27,5

ventriculaires soutenus

La prévalence de la personnalité type D était de 25 %. Un
score > 10 a échelle de NA est trouvé chez 32 % des
patients. Un score > 10 a I’échelle de SI est trouvé chez
30 % des cas (fig. 1).
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LA PERSONNALITE TYPE D ET INFARCTUS DU MYOCARDE
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Figure 1 : Prévalence de la personnalité type D

Le score global selon l’échelle DS14, dans le groupe des
patients ayant une personnalité type D, était de 30+11 :
un score moyen des affections négatives (NA) de 1749, et
un score moyen de U’inhibition sociale (SI) de 25,5+17
[Tableau I1].

On a retrouvé une association significative de la
personnalité type D avec les complications aprés IDM
notamment LUinsuffisance cardiaque (38 vs 17,5 %,
p=0,05) et les troubles de rythme ventriculaires soutenus
(47,5 vs 36,5 %, p=0,016) [Tableau I].

Tableau 2 : Scores de la personnalité type D selon I’échelle
DS14

Variables Personnalité Absence de personnalité Population

type D type D générale
Score global 30+11 2,545 9,5+14
Echelle NA 179 2,547 69
Echelle SI 25,5+17 3,549 9+15
DISCUSSION

Nous avons trouvé que la prévalence de la personnalité
type D était de 25 % dans notre population constituée de
patients coronariens. Nos résultats étaient concordants
avec des études antérieures [5].

Denollet et al. ont retrouvé une prévalence de la
personnalité type D de 21% dans la population générale,
de 28% chez les coronariens et de 53% chez les
hypertendus [4].

On a également rapporté une prévalence de 31% chez les
patients insuffisants cardiaques [6,7]. Schiffer et al. a
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rapporté que la personnalité de type D était plus
fréquemment retrouvé aprés un IDM par rapport au
groupe des personnes en bonne santé (71 % contre 33 %)
[7]. Dans U’étude de Pedersen et al. il ressort que, la
personnalité type D était plus fréquente chez les femmes
[8]. Dans notre étude, cette différence selon le sexe n’a
pas été retrouvée, ceci pourrait étre expliqué par le
faible effectif des femmes dans |’étude.

Dans notre étude, il ressort que la personnalité de type
D était associée aux complications aprés IDM notamment
Uinsuffisance cardiaque et les troubles de rythme
ventriculaires soutenus. Ceci pourrait prédire un
pronostic cardiaque péjoratif aprés IDM.

D’ailleurs, d’autres études, ont montré que les patients
de type D étaient a risque accru de morbi-mortalité [9].
Martens et al. ont rapporté que la personnalité de type
D était associée a un risque 3 fois plus élevé
d'événements indésirables aprés événement coronarien
notamment un risque accru de mortalité apres IDM [10].
En outre, de nombreuses études, ont rapporté, qu’elle
représente un facteur associé a une altération de la
qualité de vie [6,11]. Pour toutes ces raisons, les
patients présentant ce profil de personnalité doivent
étre identifiés afin d’optimiser leur traitement.

Cet effet défavorable, persiste a long terme. En effet,
Denollet et al. ont montré que les patients de type D
étaient exposés a un risque accru de mortalité ou de
récidive d’infarctus cinqg ans aprés un événement
coronarien [12]. Les patients de type D étaient deux fois
plus exposés aux complications cardiovasculaires aprés
angioplastie [13].

Certaines hypothéses ont été avancées afin de
déterminer les mécanismes par lesquels la personnalité
de type D était associée a des résultats cliniques
défavorables en cas de maladie coronarienne. Les
données préliminaires font ressortir certaines
interactions avec le systéme immunitaire [14]. On pense
également que la personnalité de type D aurait pour
conséquence des perturbations de ’axe hypothalamo-
hypophyso-surrenalien, ce qui contribuerait a augmenter
les taux de cortisol [15,16]. Or le cortisol a de nombreux
effets qui favorisent la maladie coronarienne.

On a aussi établi des associations entre la personnalité
de type D et "augmentation des taux de cytokines pro-
inflammatoires circulantes et de leurs récepteurs
circulants [17].

Enfin, la personnalité de type D pourrait aussi donner
lieu a des modes comportementaux délétéres pour la
santé comme Uinactivité physique, ’inobservance
thérapeutique et les conduites addictives au tabagisme.
Tous ces facteurs, pourrait favoriser la maladie
coronarienne [18].
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Limites de ’étude :

Ce travail présente certaines limites qui sont
essentiellement en rapport avec le faible effectif de la
population.

CONCLUSION

L’association entre personnalité de type D et IDM est

R. Lansari & al.

fréquente. Les patients présentant ce profil de
personnalité doivent étre identifiés afin d’optimiser leur
traitement medical, en effet, la personnalité de type D
constitue un facteur de pronostic aprés IDM et est
associée a une morbi-mortalité accrue. D’autres études
s’imposent, afin de déterminer les démarches
thérapeutiques qui pourraient améliorer la santé
mentale et physique de ces patients.

Annexe : Sous échelles DS14 traduites en langue arabe dialectale

Sous échelle NA (affections négatives)

|::L'u,u,|: i ok _,.l. LuJ.l..\_l."-:
Ie Fais souvent oes histmires sUr des chises sans importance

Je mie 5ens SOUVent Malhgureu fa i e s oaf Bt

2 s souvent imite e gz e

Jai une vy somhre s choses el ahye i g

T 44018 Syt (8 maLvRise HUMBLE ki ;)i by et B

g M ey el e

J= arercs covtact fzolement quant j= rencante das gens
e parle souent 3 de% STANQAS | kel A2 e fed el
o et BT L Y HIP

J= me sere souvert inhibe cans ks inberactons seciles

Je e TOUVE Souvent préoccupé par quelque chose b C s b et e
Je suis souent deprme af L3k ag ) e
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