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< Reéadaptation cardiaque : ¢
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q{e? S
& un accompagnement &of
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pluriprofessionnel.
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o s Ensemble des activités &

66
necessailres Qbur influencer favorablement le processus

évolutif d@‘“fa maladie et pour assurer aux patients %ai'dlaques

une cogd1t1on physique , mentale et sociale optu;ﬂale leur
pex@mettant de préserver ou reprendre , par lg‘ﬁrs moyens
propres une place aussi normale que poss“fble dans la

sociéeté ( OMS ) O&«“’
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EN 3 PHASES
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= PHASE 1 : hospitalisation gﬁ’}éanimation ou en chirurgie cardiaque
& N
* PHASE 2 :RCV & R
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= PHASE 3 : toute l/z\ao\)a?ie , conserver les bénéfices acquis szﬁ‘\e
<




PLUSIEURS VOLETS
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= Fonctionnel : reentra1nemen§>%11 effort guidé par une épreuve d’effort , et renforcement musculaire si

\0

besoin é‘of’ Q)@
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= Correction des facteoa‘rs de risque : modification des comportements alimentaires gestmﬁ du stress,

promotion de I’ acﬁinte physique ,

ec’ &

= Prise en change psychologique : répercutions psy fréquentes apres accident car@aﬁ—vasculaue Peur
retroactwgcb peur de la récidive , perte de I’estime de soi , appréhension de la\me quotidienne (

syndrqr‘ﬁe dépressif , perte de confiance ) /\0
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Y Réi“nsertmn socioprofessionnelle : appréciation des limitations du pat1e%1t a ’effort pour évaluer la
reprise du travail . Est il envisageable ou non de reprendre le memgb‘poste ?
<°
= Ajustement du traitement médical aux besoins personnels O&\N
6\)

\
QOQQ

2




29
S
@
\°

CONTRE INDICATL‘NS
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= IC décompensée /\0&"’
o) N

" Tr du rythme ventr1cugga1res séveres non maitrisés &

= Présence d’un thr@?nbus intracardiaque a haut risque embolique

= Présence d’lérﬁ;\panchement péricardique de moyenne a grande importance\@oo =

= ATCD réoeéits de thrombophlébite avec ou sans embolie pulmonaire & >
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D Obg/j;a@le a I’éjection ventriculaire gauche sévere et/ou S')rmptomzatiqé'bfef/\o

. In&ammation et/ou infection évolutive &é@@

= HTAP sévere et symptomatique
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FQUIPE PLURIPRQFESSIONNELLE
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= Compétences médicales ;&g%trdiologue , MPR , diabétologue , psychiatre , tabacologue
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= Equipe soignante :ID@@ﬁVIK , Ergothérapeute , APA , Psychologue , Diététicien , AS
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= Equipe formée a/\lgg?gestes d’urgence et a la réadaptation cardiaque
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PRISE EN CHARGExDu PATIENT
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= Bilan initial et un suivi cardfo tout au long du séjour

X9
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= EE entrée et sortie , vgﬁ intermédiaire . Doit étre maximale . Etablir une prescription dég
, . X9
réentrainement & &e\\@
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= Sinon réalisa@ test de 6 min <&
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= D1spon1b1l,}fe de I’équipe soignante @Q@b
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= Peut gé remettre en question , un entretien de motivation peut l’aider ,’\°
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- Effét de groupe ( motivation ) &
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REENTRAINEI\/IENT

= Réentrainement sur ergomet;,@e ( programme

'GG.) 8\\0'
personnalisés ) IS @
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= Marche extérieure (ap‘i’usmurs parcours ) N
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= Marche nord&que o
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o Et1remen1§ @
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= Aquagym

3 Yoga\@
= Ta1 ch1 2@
= Danse <9

= Circuit training

= Gym globale par groupes de niveaux X
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PRISE EN CHARGEADE
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" Soins : pansements , priseg¥le sang , glucimétrie , ECG ,TA, préparation et vérification du
. | ‘ .\0'
traitement ..... & .5@‘&
{0% é'\
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* ETP avec accord dyPpatient &
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= Décision d’inghﬁ‘ke ou non par le cardio . Evaluation au cas par cas &




ETP &

&
&
s
\0
. KQQ
= Inclusion: o
'QG'" 6\8\@
= Prescription du cardl% N
<
¢
= Création d’un doss?er ETP &
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= Entretiens entfee intermédiaire et sortie en binédme .Aboutissant sur une synghese ( tracée
dans le dQ§§1er ) . Facteurs facilitants et limitants I’éducation , besoins du pgffent et ses PROPRES
OB]EC':FfFS <
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R Staﬁplundwmplmalre présenter I'entretien , la synthese , discuter, é\es objectifs
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En cas de non inclusion : ,&*
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Inscription aux atelie{g&%t informations ( objectifs sécuritaires )
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Consultation dié/’goéﬁque si besoin
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Consultatloré PS5y si besoin 0

Plus de %ﬁ?o que de I’ETP &
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DIETETIQUE .«

= Entretien individuel &
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= Suivi pour mesurer le%ﬁrogrés ou difficultés éventuelles
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Ateliers spécifiq/l\%@g : comment préparer ses repas quand on travaille ? , faire le onwsi‘\echoix au
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restaurant , lirgcfes étiquettes &
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= Ateliers cyi8ine pratique &
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PSYCHOLOGUE ¢
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= Consultation et ateliers /\Os@
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= STRESS : décrire le strﬁs identifier , faire le lien avec la maladie , identifier les mode&dae

réactions personngl% proposer d’utiliser les ressources du patient , résolution des pﬁ?oblemes
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= Utilisation de L@f?relaxation <&
o <

= Sexualité .C,f'i’ulssance requise , facteurs psy, effets secondaires des medlc% ents , comment
<
d1ffere,§101er les 2 , traitements stimulants n
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ERGOTHERAPIE
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= Faire le lien entre les résuy;ﬁ}cs de I’épreuve d’effort et la vie quotidienne
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= Possibilité d’ateliers gaz‘étiques R
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CONCLUSIONS ET. «FﬁERSPECTIVES
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= Priorité nationale de santqoiﬁubhque
&
= Contraintes de plus e:ggaf)lus fortes entre une demande croissante et des ressources allqﬁes en

régression en terme\s de budget et d’offre médicale &e\\@
,\O Q’b
= Le patient est préce au centre des soins , visant a la responsabilité eta I’ autonomfsatlon dans la
gestion de. s@? santé 06&‘\0
o“cb Qé

o Nouve@u type d’accompagnement du patient , développement de la te,[é‘medecme Suivi du

pat]@?‘lt | &c\'@%
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Suiy 57z le CNCH sur le Social Média !
0 #CNCHcongres

@CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




