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GOALS

1 - Detect and treat complications and other pathologies

2 - Functional and risk evaluation
3 - Conform the therapy
4 - Optimize the secondary prevention :B.A.S.I.C.(O.)

5- , elderly6s aut onom

- ambulatory if possible 2 a 5/week ~ 20 days

- hospitalization ( recent surgeries, complications or associated desorder
seniors, unfavourable socigpsychologic conditions, high risk, severe HF)




INITIAL EVALUATION

ARisk and capacities stratification

Patient and desease story

Pronostic factors (LVEF - ischemia- arrhythmia)
Associated comorbidities (pneuma ortho - neuro)
Treatment to adapt

I To specify the rehabllitation program



DONNEES FACTUELLES CLES

A Taux de reprise: et délais trop

A Les facteurpsychosocicprofessionnelsont beaucoup plt
de poids gue les facteurs medicai.ix

A Laréadaptation améliore le taux de reprise et
le maintienau travalil

A Information précoce patient et entourage+++
4+

A Ergothérapie pour les travailleurs manuels+++
A Connaissance des textesrété du 21/12/05
+++ (aptitude par le médecin du W)



MESSAGE DELIVRE

AUX
MEDECINS DU TRAVAIL

«Cl ur et»travail l



LE CAS IDEAL

A Diagnostic et prise en charge de | 6affection
A Séjour en service de cardiologie médicale ou chirurgicale.

dans un service spécialisé performant ».

A Le cardiologue- réadaptateur guant a la reprise
professionnelle :

A Date

A Aménagement éventuel de poste

A Eventuelles «consignes»

A Remise en main propre du courrier de sortie pour :

A Transmission au médecin du travail (visite de pré reprise)



Rehabilitated patients in France

30+

25-

20+

15-

10-

after acute coronary syndrome

26 %

A1394 patients
A77 centers
A22% participate in

cardiac rehabilitation



LA REPRISE DU TRAVAIL

« INJUSTEMENT » INSUFFISANTE

A Prés de 100 % chez les professions libérales ou indépendantes.

A Age (quelgues mois avant la retraite)

A Niveau socioculturel.

A Métier pénible, non motivant, mal rémunéré.

A Conflits professionnels antérieurs.

A Syndrome dépressif réactionnel sévére.

AR®sul tat i mparfait de | 6acte
A Mauvais VG.

A 1schémie myocardique, troubles du rythme résiduels.

A Tares associées.

A Faible capacité maximaled® ef f ort (<5 MET)



POURQUOI ?

A Patients imparfaitement pris en charge (pas de réadaptation)
A Gravité de la cardiopathie

A Tabous, idées fausses, non levés

I Du patient
iDe | 6entourage (®pousece)
I Du médecin traitant, du cardiologue, du



QUE FAIRE ?

ALui renvoyer |l e patient en
appelé, avec un courrier posant des questions préecises

A Lui demander une réponse écrite a transmettre par le
patient



LE CORONARIEN

A Ischémie myocardique silencieuse, angor, infarctus myocardique, angioplastie, PAC

(symptémes, EE, scintigraphie, échographie de stress)
(échographie, ventriculographie, scintigraphie)
(ECG - Holter)

A VG correct (FEVG > 40-50%),pasddi sch®mi e r ®si d | REPRISE a S
A Mauvais VG (FEVG < 30 %), ischémie résiduelle, TDRV PAS DE REPRISE pour
les métiers péniblef ef f ort s physiques, temp®ratur e,

A Entre les deux :aU CasS Pal CaSselon le métier, le profil du patient ; en lien avec le
cardiologue



Stratification du risque selon les recommandations de la Société Européenne de Cardiologie et de

|6 Ameri can Assocation of Cardiovascul arfan
a ifi ffa
xEvolution clinigue thospitaliere norncompliguée
x(pas de récidivedischemiqueddis niisated chrdiagua du coeareyatrhdnniagg. uvegotur idc ul ai re s ®v
xBonnescapacites fonctioanelless METS) a distance (3 semaines, ou plus) defasphase aigue,
xfFonction ventriculaire; gauche systoligue,conservée,

xPas MidchsnGchn®midieue MYIQIC &ificfbi og V| @ef ®si tduel | e au repos ou 7 |
xPas .8 hnyctyvdh iy €re sWv@dut répbs 6uw 10egifif o re®v re au repos ou ° |

Niveau de risgueititiaimetidie

xCapacitésifanctionnelles moyenrnéss VIETS) a distance (3semaines pu plus) delasphase: aigué, i sevihischémique él
xfFonction ventriculaire;gauche systoligue mederement alterée,

xIschemie myocardigue:résiduelle,moderée etiou sous dechlapgment STrinferieur 2. 2mm outest dof fooidhtmie
myoeardiguereversible lors-des explorationsdsotopiques vi:-echocardiographiques,

xAnythimie ventriculairepeuseverel(classe;lioudlde Lown)-ausepos oweafk f or t .

Niveau de risgueéesdc

xEvolution cliniguethespitaliere compliqueen(insuffisanceicardiague; ehoe cardiogenigue-etiauarythmielventriculaire
xSurvivantsde,martsubit

xCapagitésfonctionnelles.basses METS) a distance (3 semaines ou plus) dellasphase: aigué,

xFonction ventriculaire gauche systaligue, severenent:altérée %),

xIschémie myocardigue:residuelle,severe(angorinvalidant, sewihischémiguecbas ettecage dusegment ST superie
a 2 mm, 21 B ®ckr e a€dtodraguecaldcgbinfog r ta)nme d

xAnythimie ventriculaireccomplexe:(classe Iy IV et) deL.ewn) adrepos ciradfif or t .



