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L’intensité de la tachycardie péritraumatique comme facteur prédictif de survenue et d’évolution d’un Etat de Stress Post-Traumatique.

Etude prospective à propos de 167 victimes d’accident de la route.
Guillaume Vaiva 1,2, Nathalie Prieto 3 ,6, François Ducrocq 2,4, Louis Jehel 5, Patricia Faure 6, Anne Laure Demarty 9, Stéphane Duhem 9, Pierre Berger 8, Philippe Laffargue 7, Christian Libersa 9, Michel Goudemand 2.
(1) INSERM U513, Faculté de Médecine de Créteil, France
(2) Clinique Universitaire de Psychiatrie et INSERM U513, CHU de Lille, France
(3) Cellule d’Urgence Médico-Psychologique de Lyon, France

(4) Cellule d’Urgence Médico-Psychologique de Lille, France

(5) Service de Psychiatrie et Psychopathologie, CHU de Paris-Tenon, France

(6) Groupe Français d’Epidémiologie Psychiatrique, France

(7) Service de Traumatologie, CHU de Lille, France

(8) Service de Traumatologie, CH de Douai, France
(9) Centre d’Investigation Clinique, CHU de Lille, France
Objectifs. Depuis le papier princeps de Shalev et al., plusieurs travaux ont étudié la valeur prédictive d’une tachycardie péritraumatique sur le développement ultérieur d’un ESPT. La présente étude est une réplication prospective de ces travaux, incluant le devenir à court et long terme des sujets.
Méthode. L’étude portait sur 167 victimes d’accident de la route (116H / 51F ; âge moyen 33 ans +/-14) hospitalisées dans un service de Traumatologie. La fréquence cardiaque était mesurée durant le séjour aux Urgences au décours post-immédiat de l’accident. Entre J2 et J7, les évaluations suivantes étaient réalisées : Minimal International Neuropsychiatric Interview (MINI), Impact of Event Scale et évaluation d’une éventuelle amnésie. Les sujets étaient contactés dans le suivi à 6 semaines et un an : un MINI et une Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) étaient réalisées. 
Résultats. Nous retrouvions un lien statistiquement significatif entre l’intensité de la fréquence cardiaque péritraumatique et la présence d’un PTSD aigu à 6 semaines, notion déjà rapportée dans les précédents travaux. Quatre types de devenir étaient distingués : 1) sujets présentant un PTSD à 6 semaines et à 1 an (PTSD chroniques, FC moyenne = 100 bpm, sd2), 2) sujets présentant un PTSD à 6 semaines mais indemnes du trouble à 1 an (PTSD aigus, FC moyenne= 95 bpm, sd4), 3) sujets souffrant d’un PTSD à 1 an mais pas à 6 semaines (PTSD d’apparition tardive, FC moyenne= 79 bpm, sd20), et enfin 4) sujets ne présentant un PTSD ni à 6 semaines ni à 1 an (non PTSD, FC moyenne= 79 bpm, sd4). Les moyennes de fréquence cardiaque étaient significativement différentes chez les sujets des 3 groupes : PTSD chronique, PTSD aigu et pas de PTSD. 
Conclusion. Si ces résultats sont répliqués, la fréquence cardiaque péritraumatique serait susceptible de représenter un marqueur fiable et facilement mesurable en lien tant avec l’apparition que le type évolutif d’un état de stress post traumatique.
