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Summary

Background: Percutaneous transluminal coro-
nary angioplasty (PTCA) is an effective and
minimally invasive treatment for angina pec-
toris, but its impact on patient’s quality of life
has not been extensively studied with specific
questionnaires.

Methods: Over a 6 month period, all
patients suffering from angina, planned for
elective PTCA, and available for a 6 months
follow-up, were included in the study. The
specific “Seattle Angina Questionnaire” (SAQ)
was administered the day before and 6 months
after PTCA. The decision toimplant a coronary
stent was left to the cardiologist in charge of
the procedure.

Results: 112 patients were initially in-
cluded (39 PTCA and 62 PTCA with stent im-
plantation). There was no difference in gender,
age, angina severity and type of coronary
lesion between the two groups. Follow-up at
6 months was available for 101 patients (90%).
Quality of life was dramatically improved in
4 of 5 SAQ dimensions (physical limitation,
angina stability, angina frequency, disease
perception, p <0.001). Only treatment satis-
faction was worse at follow-up then before the
procedure (p = 0.03), in particular satisfaction
with received explanations, belief that every-
thing possible was done to treat angina, and
global satisfaction. A stent implantation had
no impact on these results.

Conclusions: PTCA for ischaemic cardiac
disease improved not only physical abilities,
but also quality of life dramatically. Dissatis-
faction with treatment could be corrected with
better information during follow-up. SAQ is
easy to use and could be selected as a moni-
toring instrument.

Key words: quality of life, percutaneous
transluminal coronary angioplasty; angina;
stent; Seattle Angina Questionnaire

Résumé

Contexte: Le traitement de 'angine de poitrine
par angioplastie coronaire transluminale per-
cutanée (PTCA) est efficace et peu invasif,
mais son impact sur la qualité de vie des
patients a été relativement peu étudié avec
des questionnaires spécifiques.

Meéthode: Durant 6 mois, tous les patients
souffrant d’'une angine de poitrine pour qui
une PTCA élective était envisagée, et qui
étaient disponibles pour un suivi a 6 mois ont
été inclus dans I'étude. Le questionnaire spé-
cifique «Seattle Angina Questionnaire» (SAQ)
a été utilisé le jour avant et 6 mois apres la pro-
cédure. La décision d'implanter un stent était
laissée au cardiologue au moment de la procé-
dure.

Résultats: 112 patients ont été initiale-
ment inclus. Trente-neuf d’entre eux ont été
traités avec une PTCA, et 62 avec une PTCA
et 'implantation de stent. Il n’y avait pas de
différence de sexe, d’age, de sévérité de I'an-
gine de poitrine, et de type de 1ésion coronaire
entre les deux groupes. Un suivi a 6 mois a été
possible pour 101 patients (90% de la cohorte
initiale). La qualité de vie a été améliorée de
fagon spectaculaire dans 4 des 5 dimensions du
SAQ (Iimites physiques, stabilité de I'angor,
fréquence de l'angor, perception de I'angor,
p <0,001). Seule, la satisfaction avec le traite-
ment était pire lors du suivi qu’avant l'inter-
vention (p =0,03), en particulier la satisfaction
avec les explications regues, la conviction que
tous les moyens avaient été utilisés pour le
traitement, et la satisfaction globale. L'im-
plantation d’un stent n’a eu aucun impact sur
ces résultats.
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Conclusions: Le traitement percutané des
patients avec une maladie cardiaque isché-
mique a amélioré non seulement leurs perfor-
mances physiques mais a également eu un
impact important sur leur qualité de vie. L'in-
satisfaction avec le traitement pourrait étre
corrigée par une meilleure information durant
le suivi du patient. Le questionnaire SAQ est
facile d'utilisation et pourrait étre utilisé
comme instrument de suivi.

Mots clés: qualité de vie; angioplastie coro-
naire transluminale percutanée; angina, stent;
Seattle Angina Questionnaire

Introduction

L’angioplastie coronaire transluminale percu-
tanée (PTCA) avec ou sans implantation de
stent est un traitement courant et efficace pour
soulager les symptomes de 'angine de poitrine
chez les patients souffrant d'une maladie is-
chémique du cceur.

A ce jour, seules quelques études ont
abordé 'évaluation de la qualité de vie (QOL)
des patients dans ces conditions [1-11]. La plu-
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part d’entre elles ont utilisé des instruments
de mesures génériques, I'une sans groupe com-
paratif [1], deux autres en comparant la PTCA
ala chirurgie coronarienne [2, 3], deux au trai-
tement médical [4, 5], ou encore dans des ana-
lyses de sous-groupes (chez les octogénaires
[6], ou chez les fumeurs [7]). Seules 4 études
ont utilisé un questionnaire spécifique pour
la maladie coronarienne [8—11], 'une dans le
cadre particulier d'une ischémie post-infarctus
[8], les trois autres dans une comparaison des
PTCA avec ou sans implantation de stent
[9-11], soit en associant un questionnaire gé-
nérique et un questionnaire spécifique [9, 10],
soit avec un questionnaire spécifique seul [11].
Finalement, seules 4 études ont évalué la
QOL avant et apres la procédure [1, 3, 5, 7], et
aucune d’entre elles n’a utilisé un question-
naire spécifique pour la maladie coronarienne.

Notre objectif était donc d’étudier la faisa-
bilité d’évaluer la qualité de vie des patients
avant et 6 mois apres angioplastie, en utilisant
un instrument spécifique pour la maladie co-
ronarienne, le «Seattle Angina Questionnaire»
[12].

Patients et méthodes

Durant une période de 6 mois, tous les patients hospitalisés consécutivement dans notre hopital avec un
diagnostic d’angine de poitrine, pour qui une PTCA élective était envisagée, ont été inclus dans cette étude.
L'information sur la procédure était fournie comme de routine par le médecin assistant en charge du patient,
sur la base de la brochure éditée par la Fondation Suisse de Cardiologie [13], suite a quoi chaque patient
devait signer un formulaire de consentement éclairé. La participation a I'’étude était volontaire, et proposée
par les investigateurs (ST, DA), de maniére indépendante de la procédure d’information et de recueil de
consentement pour l'intervention. Les criteres d’exclusion étaient la présence d’autres maladies qui pour-
raient affecter le statut physique ou psychique en empéchant I'estimation du suivi de la QOL a 6 mois.

Un questionnaire spécifique pour la maladie coronarienne, le Seattle Angina Questionnaire (SAQ) [12],
a été utilisé pour évaluer la QOL. Il s’agit d’'un questionnaire auto-administré de 19 questions, évaluant les
cinq dimensions suivantes: limites physiques (9 questions), stabilité de 'angor (1 question), fréquence de
Pangor (2 questions), satisfaction avec le traitement (4 questions) et perception de la maladie (3 questions).
Les résultats des questions individuelles sont recueillis sur une échelle de type Likert a 6 points, dont une
neutre, puis additionnés a l'intérieur de chacune des cinq dimensions. Ces résultats sont ensuite trans-
formés en un score de 0 a 100 indiquant le pire état et 100 le meilleur état possible. Le questionnaire a montré
une trés bonne corrélation avec des mesures objectives de sévérité de la maladie dans une étude intitulée
«Seattle Veteran Affair» [4]. Le questionnaire existe en francais et a été validé dans cette langue aussi. Il est
présenté en Annexe 1.

Tous les patients ont complété le questionnaire le soir avant la PT'CA. Les caractéristiques des patients
telles que les facteurs de risque coronariens, le stade de la maladie selon la Canadian Cardiovascular Society
Classification (CCSC) [14], la sévérité de 'atteinte des vaisseaux coronariens, et le traitement médicamen-
teux, ont été extraites des dossiers cliniques, tandis que le diamétre de la sténose et le diameétre luminaire
moyen (MLD) avant et aprés la PTCA ont été extraits du protocole d'intervention. La décision de I'implanta-
tion ou non d’un stent durant 'angioplastie a été laissée a 'appréciation du cardiologue effectuant la procé-
dure.

Les patients sont rentrés a domicile avec le questionnaire de suivi et une enveloppe pré-affranchie, pour
le suivi a 6 mois. A ce moment-1a, ils ont été contactés par téléphone par un des investigateurs (ST) pour les
encourager a compléter le questionnaire, et ont été interrogés sur leur état de santé afin de déterminer le
stade de leur maladie, la nécessité d’'une hospitalisation dans 'intervalle pour des raisons cardiaques et leur
traitement médicamenteux actuel. Ce protocole a été approuvé par la Commission d’éthique de la recherche
de notre établissement.

L’analyse a été faite en intention de traiter. Les données de type catégories ont été rapportées en tant
que fréquences, et analysées avec le test de chi carré, tandis que les données continues ont été rapportées
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comme moyenne + déviation standard, et analysées avec le test t de Student. Les données distribuées de
maniére non symétrique ont été comparées avec le test de Wilcoxon. Une signification statistique a été rete-

nue pour des valeurs de p <0,05.

Résultats

Sélection des patients
Durant la période d’inclusion, 112 patients
consécutifs avec une maladie coronarienne
d'un seul ou de plusieurs vaisseaux (93
hommes et 19 femmes, 4ge moyen 60 + 11 ans)
ont accepté de participer a 'étude. Le suivi a
6 mois a été possible pour 101 patients (90%):
2 patients sont décédés durant le suivi pour
des raisons cardiaques, et 9 patients ont été
perdus de vue.

A Tévaluation de base, ces 11 patients
n’étaient pas différents des patients restant
dans I'étude, aussi bien en ce qui concerne le

sexe, I'age, les facteurs de risques cardiovas-
culaires, le stade de la maladie, le nombre de
vaisseaux impliqués, le diameétre de la sténose,
et le MLD avant et apreés la procédure.

Caractéristiques de base

Des 101 patients qui ont complété la période
de suivi, 39 ont été traités pour une angio-
plastie a ballonnet seule (groupe ballonnet) et
62 ont recu un stent (groupe stent). Les carac-
téristiques des patients des deux groupes sont
présentées au Tableau 1. Il n’y avait pas de dif-
férence dans l'age, le sexe, les facteurs de
risques cardiovasculaires, le stade de la mala-
die, le nombre de vaisseaux impliqués, la sé-

Groupe stent (n = 62)

R . 68.89
Limitations physiques 87.66

Stabilité de I'angine de poitrine 58.24 oo
Fréquence de I'angine de poitrine 60.65 88.87
. . . 83.6
Satisfaction avec le traitement 79.64
54.57

Perception de la maladie 71.37
T
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Groupe ballonnet (n = 39)

Limitations. physiques [N 60,02

Stabilité de Iangine de poitrine 53.21 9o
Fréquence de I'angine de poitrine 61 '7930.77
. . . 83.81
Satisfaction avec le traitement 78.79
51.28

Perception de la maladie 63.03
T T

o

20 40 60 80 100

Figure 1

Scores moyens de QOL du groupe Stent et du groupe Ballonnet avant et 6 mois apres la PTCA.

Les barres noires représentent |'évaluation du patient avant la procédure et les barres blanches son évaluation a 6 mois.
Les scores sont calculés sur une échelle de 0 = pire qualité de vie a 100 = meilleure qualité de vie. L'ensemble des
différences est statistiquement significatif avec des valeurs de p comprises entre 0,05 et <0,001.

Groupe stent (n = 62)

Géne liée a la nécessité de prendre
des médicaments

Conviction que tous les moyens
sont utilisés

Satisfaction avec les explications
regues

Satisfaction globale avec le
traitement suivi

Groupe ballonnet (n = 39)

Géne liée a la nécessité de prendre 3.56
des médicaments 4.18

Conviction que tous les moyens sont 4.38
utilisés 4.13

Satisfaction avec les explications 4.41
recues 4.05

Satisfaction globale avec le 4.28
traitement suivi 3.90

Figure 2

Détails des questions liées a la satisfaction avec le traitement dans le groupe Stent et le groupe Ballonnet avant

et 6 mois aprés la PTCA.

Les barres noires représentent I"évaluation du patient avant la procédure et les barres blanches son évaluation a 6 mois.

Les réponses sont codées sur une échelle de 1 = pire satisfaction ou géne a 5 = satisfaction ou absence de géne totale.
Mise a part la géne liée au traitement médicamenteux, qui diminue légérement a 6 mois, I'ensemble des paramétres montre
une aggravation lors de I’évaluation de suivi, qui est statistiquement significative pour une valeur de p <0,05.
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Tableau 1
Caractéristiques de base des
patients.
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Caractéristique Groupe Stent Groupe Ballonnet Valeur de p
Nombre de patients 62 39
Moyenne d’age (années = SD) 60 £ 10 62+ 11 0,338
Sexe masculin (%) 87 80
Facteurs de risque cardiovasculaires (%)
Hyperlipidémie 66 67 0,832
Hypertension 47 54
Diabetes 16 26
Fumeurs 52 33
Histoire familiale 39 54
Sévérité de l'angine de poitrine (%) *
Classe 0 2 1 0,935
Classe 1 0
Classe 2 22 12
Classe 3 21 12
Classe 4 11 9
Post-infarctus 6 5
Sévérité de la maladie (n)
1 vaisseau 39 21 0,312
2 vaisseaux 11 12
3 vaisseaux 12 6
Sévérité de la sténose (%)
Avant PTCA 79+ 13 81+ 17 0,312
Apres PTCA 15+ 5 21+8
Diamétre moyen de la lumiére (mm,)
Avant PTCA 0,7+0,5 0,6+ 0,5 0,442
Apres PTCA 2 == 0 2,5+0,7

* Canadian Cardiovascular Society Classification

vérité de la sténose et la QOL de base entre les
2 groupes (figure 1). Apres PTCA, le MLD et le
pourcentage de sténose étaient semblables
dans les 2 groupes (tableau 1).

Suivi a 6 mois

Durant les 6 mois de suivi, 28 patients
(28%) ont da étre réhospitalisés pour des rai-
sons cardiaques. 18 d’entre eux (18%) ont subi
une seconde coronarographie et une nouvelle
PTCA a cause d'une resténose. Le pourcentage
de nouvelles PTCA effectuées dans les 1ésions
précédemment traitées était le méme dans les
deux groupes.

Qualité de vie a 6 mois

Dansles deux groupes, les scores de la qua-
lité de vie étaient améliorés de fagon specta-
culaire dans 4 des 5 dimensions apres la pro-
cédure (figure 1); toutes les différences étaient
statistiquement tres significatives, seule la
«satisfaction avec le traitement» était pire a 6
mois quavant. L’analyse des scores observés
aux 4 questions concernant cette dimension
(figure 2) a montré que les patients n’étaient
pas satisfaits des explications des médecins au
sujet de I'angine de poitrine (p <0,001 pour

I'ensemble des patients), du traitement actuel
des symptomes d’angine de poitrine (p = 0,002)
et quils n’avaient pas cri que tout ce qui
était possible avait été fait pour les traiter
(p <0,001). En revanche, seuls les patients du
groupe ballonnet ont indiqué que le fait de
prendre des médicaments était moins en-
nuyeux pour eux apres qu'avant la procédure
(p = 0,05). Pour les autres dimensions, les dif-
férences des résultats du questionnaire avant
et apres la PTCA avaient tendance a étre
meilleures dans le groupe stent que dans le
groupe ballonnet, mais cette différence n’avait
pas de signification statistique.

Sévérité de angine de poitrine,
traitement médicamenteux et facteurs
de risque a 6 mois

Le stade de I'angine de poitrine selon la clas-
sification CCSC était amélioré de maniére
égale dans les deux groupes (p <0,01). Néan-
moins, l'importance du traitement médica-
menteux ne variait pas a 6 mois: les propor-
tions de patients traités par béta-bloquants,
dérivés nitrés, anti-calciques et/ou molsido-
mine étaient similaires dans les deux groupes
et ne diminuaient pas apres la procédure.
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Etonnamment, le traitement prophylactique
avec aspirine était moins fréquent apres la
procédure qu’avant dans les deux groupes, et
cette différence avait une signification statis-
tique dans le groupe stent (p = 0,002). Finale-
ment, plus de patients fumaient apres la pro-
cédure qu'avant (+3 [+8%)] dans le groupe bal-
lonnet, +18 [+77%, p <0,0001]) dans le groupe
stent).

Discussion

Cette étude a montré que la QOL était
améliorée de facon spectaculaire 6 mois apres
la PTCA avec ou sans implantation de stent.
Toutes les dimensions étudiées par le SAQ
montraient des scores meilleurs, excepté la
satisfaction avec le traitement.

Sur le plan clinique, les deux groupes mon-
traient une amélioration importante du score
de sévérité de leur maladie a 6 mois. Cepen-
dant, cette constatation n’était pas corrélée
avec une diminution de I'importance de leur
traitement médicamenteux.

Sur le plan de la QOL, il n’y avait pas de
différence importante dans les résultats ob-
servés entre le groupe stent et le groupe bal-
lonnet. Cette conclusion concorde avec les ré-
sultats de I'étude Stent Restenosis [9], une
étude similaire mais randomisée, qui utilisait
2 instruments génériques (le SF-36 [15], et le
Duke Activity Status Index [16]), et évaluait
les symptomes de 'angine de poitrine avec une
modification du questionnaire d’angor de Rose
[17], et le systeme de stades de la Canadian
Cardiology Society Classification [14]. Six a 18
mois apres la procédure, 60% de ces patients
n’avaient plus de symptomes, et aucune diffé-
rence dans la qualité de vie n’était détectée
entre les deux groupes, excepté une diminu-
tion des douleurs physiques dans le groupe
stent (p = 0,02).

Ces résultats sont également similaires
avec ceux obtenus par Rinfret et al [10], com-
parant PTCA avec et sans implantation de
stent a l'aide du questionnaire SF-36 et du
SAQ. Sur ces 509 patients, randomisés entre
stent et PTCA conventionnelle, aucune diffé-
rence n’a été observée en terme de qualité de
vie a un mois, a 'exception d'une diminution
des douleurs physiques chez les patients sten-
tés (p = 0,03). A 6 mois toutefois, les patients
traités par stent présentaient une diminution
de la fréquence des crises d’angine de poitrine
(p = 0,02), une meilleure perception de leur
maladie (p = 0,03), et une tendance a une
meilleure stabilité de leur maladie (p = 0,056)
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mesurée par le SAQ. Ces différences dispa-
raissaient toutefois a 12 mois. Ces résultats
n’étaient pas retrouvés chez les 479 patients
de I'étude OPUS-1, qui ne montraient aucune
différence de QOL mesurée par le SAQ a 6 mois
[11].

Le résultat le plus surprenant de notre
étude était la non-satisfaction du patient avec
son traitement a 6 mois. Le SAQ pose 4 ques-
tions dans cette dimension: la premiére
concerne l'inconvénient lié a la prise de médi-
cament, qui était légérement diminué a 6 mois,
alors que les réponses aux trois autres ques-
tions étaient nettement aggravées (satisfac-
tion avec les explications fournies, satisfaction
avec le traitement suivi, conviction que tous
les moyens possibles étaient utilisés pour le
traitement). Ces résultats suggérent quune
procédure de suivi pourrait étre bénéfique
pour maintenir I'amélioration de la QOL ap-
portée par la PT'CA. Ils sont compatibles avec
ceux de deux autres études, qui montrent que
les patients sur-estiment les bénéfices et sous-
estiment les risques liés a la PTCA. Deux
d’entre elles ont montré que 88% des patients
pensaient que la PTCA diminuait la mortalité
et augmentait I'espérance de vie [18, 19]. Nos
résultats mettent en évidence deux pistes
d’amélioration: la premiére concerne I’éduca-
tion du patient, sur les risques et bénéfices de
la PTCA, ainsi que sur les mesures d’hygiene
de vie a adopter en prévention. La brochure de
la Fondation Suisse de cardiologie consacre
son dernier chapitre aux conditions néces-
saires pour préserver un bon résultat, insis-
tant sur la lutte contre les facteurs de risque
et la nécessité d'un traitement médicamen-
teux, le cas échéant. Ce message est visible-
ment rapidement oublié, puisqu’il est en effet
extrémement frappant de voir que le nombre
de fumeurs a massivement augmenté apres
PTCA, surtout chez les patients qui avaient
subi I'implantation d'un stent. Leur attention
devrait étre attirée sur ce fait puisqu’une
étude a en effet montré que 'amélioration de
la qualité de vie mesurée par SF 36 était moins
marquée a 6 et 12 mois chez les fumeurs et les
patients ayant récemment quitté cette habi-
tude que chez les non-fumeurs [7]. De maniére
similaire, la compliance avec la prévention par
aspirine devrait aussi étre améliorée.

L’autre intervention éducative spécifique
devrait étre adressée au médecin de famille,
pour solliciter une diminution de I'intensité du
traitement médicamenteux apres l'interven-
tion, a adapter a I'intensité des symptomes cli-
niques, inciter le patient a une meilleure ob-
servance de la prophylaxie par aspirine et de
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I'importance de stopper sa consommation de
cigarettes, et rediscuter sa prise en charge
avec lui, a la fois passée et présente, pour évi-
ter les fausses interprétations qui pourraient
se développer a distance de la procédure de
PTCA. Ces deux interventions pourraient, en
cas de succes, améliorer notablement la satis-
faction des patients, et en conséquence leur
QOL.

Notre étude présente quelques limites évi-
dentes: elle impliquait un centre seulement, de
petites cohortes de patients, et n’était pas ran-
domisée. De plus, elle n’utilisait quun ques-
tionnaire spécifique de QOL, qui comprend
des dimensions déterminées, mais en laisse
d’autres de coté, qui pourraient avoir une in-
fluence sur les réponses obtenues: ce ques-
tionnaire n’évalue en particulier pas si le pa-
tient présente des signes dépressifs ou non.
L'utilisation d'un questionnaire spécifique de
QOL ne permet pas non plus de comparaison
avec d’autres études ou d’autres affections. Fi-
nalement, nous avons comparé des patients
avec différentes extensions d’atteinte corona-
rienne. Certains d’entre eux ont subi une re-
vascularisation partielle seulement. L'évolu-
tion de la maladie dans les vaisseaux non-trai-
tés pourrait avoir interféré avec les symp-
tomes présentés par ces patients et avoir eu un
impact sur la mesure de leur QOL. Cependant,
notre étude montrait que, malgré une impres-
sionnante amélioration dans la qualité de vie,
il y avait encore moyen d’améliorer la satis-
faction et la QOL du patient.

En conclusion, la PTCA avec et sans im-
plantation de stent entraine une amélioration
similaire et marquée de la QOL des patients.
Le SAQ est facile d’utilisation, et permet de
mettre en évidence des aspects spécifiques a la
maladie coronarienne, qui ne le seraient pas
par un questionnaire générique. Cet instru-
ment pourrait donc étre utilisé comme outil de
suivi de la qualité des prestations fournies lors
de PTCA.

Nous remercions J. A. Spertus, MD, de nous
avoir donné I'autorisation d’utiliser le Seattle Angina
Questionnaire et avons apprécié l'implication de
Iéquipe de cardiologie interventionnelle du CHUV
dans la réalisation de cette étude.
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Annexe 1

Questionnaire sur I’ Angine de poitrine
(The Seattle Angina Questionnaire)

1. Vous trouverez ci-dessous une liste d’activités que les gens font souvent au cours de la
semaine. Bien qu’il soit difficile de déterminer chez certaines personnes ayant divers
problémes de santé le(s) facteur(s) qui limite(nt) certaines de leurs activités, nous vous
demandons de lire attentivement les activités énumérées ci-dessous et d’indiquer pour
chacune d’elles dans quelle mesure, gu cours de ces 4 derni¢res semaines, vous avez €té
limité(e) pour accomplir cette activité en raison de douleurs ou d’une sensation
d’oppression dans la poitrine (comme si elle était prise dans un étau) ou de crises
d’angine de poitrine.

Cochez une seule case par ligne

Activité Jai été Jaiété  Jaiété  J'ai été Je n’ai Jai été limité(e)
énormément beaucoup moyenne- un peu pas du pour d'autres
limité(e) limité(e) ment limité(e) tout été raisons ou je n’ai
limité(e) limité(e) pas fait cette activité
M’habiller [ | I | o 2 I} ]
Marcher a la maison sur une
surface plane Q Q Q . Q =
Prendre une douche M | | Ol | N | . (|
Monter une cbte ou un

étage par I’escalier sans Q D Q a | a

m'arréter

Jardiner, passer I’aspirateur,
ou porter les courses 2 3

(M
(W
(W
C

Marcher a vive allure sur une
distance supérieure a une M| | Q a | J

centaine de meétres

Courir ou faire du jogging | M | 4 | I J

Soulever ou déplacer des
objets lourds (ex. meubles) | O Q 0 0 Q
ou prendre un enfant dans
mes bras

Pratiquer des sports

demandant beaucoup Q Q | O | D

d’efforts (ex : natation,
tennis)

© Copyright 1992, John Spertus, MD, MPH, Section of Cardiology, University of Missouri, Kansas City, 2301 Holmes Street, Kansas
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2. Par rapport 3 votre état il v a 4 semaines, ressentez-vous des douleurs ou une sensation
d’oppression dans la poitrine ou avez-vous des crises d’angine de poitrine lorsque vous
faites les activités qui vous demandent le plus d’efforts?

Je ressens des douleurs, une sensation d’oppression dans la poitrine ou j’ai des crises
d’angine de poitrine...

Beaucoup plus Un peu plus A peuprésaussi  Unpeumoins Beaucoup moins
souvent souvent souvent souvent souvent

3. Au cours de ces 4 dernjéres semaines, combien de fois en moyenne avez-vous ressenti des
douleurs ou une sensation d’oppression dans la poitrine ou avez-vous eu des crises
d’angine de poitrine?

J’ai ressenti des douleurs ou une sensation d’oppression dans la poitrine ou j’ai eu des
crises d’angine de poitrine...

Au moins 4 1 a3 fois Au moins 3 fois 1 a 2 fois par Moins d’une fois Aucune fois au
fois par jour par jour par semaine mais semaine par semaine cours de ces 4
pas tous les jours derniéres semaines

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, combien de fois en moyenne avez-vous di prendre
de la trinitrine (trinitrine en comprimés ou en aérosol) pour calmer vos douleurs ou la
sensation d’oppression dans la poitrine ou vos crises d’angine de poitrine?

J’ai pris de la trinitrine...

Au moins 4 1 a3 fois Au moins 3 fois 142 foispar  Moins d’une fois Aucune fois au
fois par jour par jour par semaine mais semaine par semaine cours de ces 4
pas tous les jours derniéres semaines

5. Cela vous ennuie-t-il de prendre vos médicaments comme vous I’a prescrit votre médecin
pour soulager vos douleurs dans la poitrine ou la sensation d’oppression dans la
poitrine ou vos crises d’angine de poitrine?

Celam’ennuie  Cela m’ennuie  Cela m’ennuie  Cela m’ennuie Celane Mon médecin ne
énormément beaucoup moyennement un peu m’ennuie pas du m’a prescrit aucun
tout médicament

6. Etes-vous convaincu(e) que tous les moyens possibles sont utilisés pour traiter vos
douleurs ou la sensation d’oppression dans la poitrine ou vos crises d’angine de

poitrine? ,
Pas du tout Trés peu Moyennement Trés Totalement
convaincu(e) convaincu(e) convaincu(e) convaincu(e) convaincu(e)
a a 0 o Q

© Copyright 1992, John Spertus, MD, MPH, Section of Cardiology, University of Missouri, Kansas City, 2301 Holmes Street, Kansas
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7. Etes-vous satisfait(e) des explications que vous a données votre médecin au sujet de vos
douleurs ou de la sensation d’oppression dans la poitrine ou de vos crises d’angine de

poitrine?
Pas du tout Trés peu Moyennement  Treés satisfait(e) Totalement
satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e)
Q Q O a Q

8. Dans I’ensemble, étes-vous satisfait(e) du traitement que vous suivez actuellement pour
calmer vos douleurs ou la sensation d’oppression dans la poitrine ou vos crises
d’angine de poitrine?

Pas du tout Trés peu Moyennement - Trés satisfait(e) Totalement
satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e)
(. 0 a Q a
9. Au cours de ces 4 derniéres semaines, votre goit de la vie a-t-il été affecté par vos
douleurs, par la sensation d’oppression dans la poitrine ou par vos crises d’angine de
poitrine?

Mon goiit de la vie a été ...

Enormément  Beaucoup affecté Moyennement  Un peu affecté Pas du tout
affecté affecté affecté
Q 0 | o o

10. Si vous deviez vivre avec vos douleurs ou avec la sensation d’oppression dans la
poitrine ou en ayant des crises d’angine de poitrine tclles qu’elles se présentent
aujourd’hui, jusqu’a la fin de vos jours, comment réagiriez-vous ?

Je serais ...
“Pas du tout Tres peu Moyennement = Tres satisfait(e) Totalement
satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e) satisfait(e)
Q a Q Q (.

11. Vous faites-vous du souci a I’'idée que vous risquez d’avoir une crise cardiaque ou de
mourir subitement?

Je n’arréte pas d'y Il m’arrive souvent [l m’arrive parfois 'y 1l m’arrive rarement Il ne m’arrive jamais
penser ou de me faire  d’y penseroude me  penser ou de me faire  d’y penseroudeme  d’y penser ou de me
du souci faire du souci du souci faire du souci faire du souci
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