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NAISSANCE DE LA READAPTATION CARDIAQUE

"La réadaptation cardio-vasculaire est

I'ensemble des activités nécessaires pour influencer favorablement le processus évolutif de la
maladie,

ainsi que pour assurer aux patients la meilleure condition physique, mentale et sociale
possible,

afin qu'ils puissent par leurs propres efforts,

préserver ou reprendre une place aussi normale que possible dans la vie de la communauté”.
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BIENFAITS DE L’ACTIVITE PHYSIQUE APRES UN SYNDROME CORONAIRE AIGU
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Figure 1 - Courbes Kaplan-Meier du risque de récidive d'infarctus (A) ou de mortalité
Délai (jOIll'S) avant récidive d’infarctus globale (B), en fonction du niveau d‘activité physique au décours de l'infarctus du
myocarde (d'aprés 10). Sédentaires correspond aux sujets inactifs avant |"accident
et qui le restent ; actifs correspond aux patients déja actifs avant 'accident et qui

le restent ; augmentation correspond aux patients ayant augmenté leur niveau

b re— T LA S Augmenta“on d'activite physique depuis 'accident ; diminution correspond aux patients ayant
Actifs diminué leur niveau d'activité physique.
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Steffen-Batey L, Nichaman MZ, Goff DC Jr. et al. Change in level of physical activity and risk of all-cause mortality or reinfarction: The Corpus Christi Heart Project.




INSUFFISANCE CARDIAQUE

flvanl le réenlrainement flvec le réenlrainement

» Souffle retrouvé » Autonomie
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» L'essouflement devient un handicap » Réhabilitation -

Les patients tres déconditionnés sont ceux qui tirent le plus de bénéfice du réentrainement a I'effort
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ACTIVITE PHYSIQUE ET INSUFFISANCE CARDIAQUE
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09
Figure 1. Recommandations Européennes de 2016 en insuffisance cardiaque
- Recommandations Classe  Niveau
S ‘ Exercice physique, prise en charge multidisciplinaire et suivi des patients souffrant
07 d"insuffisance cardiaque
Tambe. 05 M2 M2 27 W6 W 150 18 Il est recommandé d'encourager la pratique réquliére d'exercices aérobies
e A L L L chez les patients souffrant d'insuffisance cardiaque, afin d'améliorer leur
) capacité fonctionnelle et leurs symptdmes.
§§ Il est recommandé d'encourager la pratique réquliére d'exercices aérobies
gs chez les patients stables souffrant d"HFTEF, afin de réduire le risque
S d'hospitalisation pour insuffisance cardiaque.
s Il est recommandeé que les patients souffrant d'insuffisance cardiaque
§ participent a un programme de soins multidisciplinaire, afin de réduire le

risque d'hospitalisation pour insuffisance cardiaque et la mortalité.

0 100 200 300 400 500 600 700

No at risk -l
Training 354 333 250 218 148 135 122 M
Control 367 333 244 203 150 135 120 14




PROGRAMME DE READAPTATION CARDIAQUE

v' Réentrainement a I'effort
v' Education thérapeutique

v' Optimisation du traitement
meédicamenteux

v Prise en charge globale sociale et
psychologique
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PROGRAMME DE READAPTATION CARDIAQUE

« Ambiance conviviale et sécurisée

v infirmiére et cardiologue sur place
v salle d’urgence dédiée
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The NEW ENGLAND

Capacite d’effort et pronostic
JOURNAL of MEDICINE
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NOTRE PROGRAMME AU MEDIPOLE

Planning hebdomadaire

Mercredi end
9h00 ] .
activitékine | | Museulationou | | | @5 ateliers du programme
9h a 9h45 Aquagym
9h45 9h & 9h45
Cardiologues ,. IDE
1o Activité - Pathologie CV ""-,I' Signes d’alerte & Surveillance
Collective s Apres la RCV Médicaments
N 10h a 10h45
10h45 | 10h a 10h45 Cceur de femmes I Ateliers optionnels (IC, El,
: *' Coagucheck...)
vélo Vélo : Y Kinésitherapeutes
11h 3 11h45 11h a 11h45 Addictologue (ELSA) FRCV
11h4s Tabacologie, addictologie Activité Physique

12h00 . Renforcement

- motivationnel
max

FCE EAPA Psychologue

Temps final : AP apreés la Gestion du stress
FC repos réadaptation

FC max

FCE

s 20-30'

1: Différents types d'entrainement en endurance.



Place de la réadaptation cardiaque dans le parcours de soins

Maladie coronaire

‘ Caractéristiques du programme

‘ Classe

Niveau

Insuffisance

Caractéristiques du programme

‘ Classe | Niveau

(hors chirurgie)
Evaluation & l'effort
Prévention secondaire

Education thérapeutique
Ambulataire si possible

SCA "stabilise”

Evaluation a l'effort

Pas de surrisque de l'exercice précoce
Aprés ATL programmeée Prévention secondaire

Education thérapeutique
Ambulatoire si possible

Evaluation a 'effort
Optimisation du traltement
Angor stable Prévention secondaire
Education thérapeutique
Ambulataire si possible

TaeLeau IV EC dans la maladie coronaire,

cardiaque
Prise en charge globale
Dysfonction Programmes plus longs | A
systolique VG Education thérapeutique
Ajustement traitement
Fonction systoligue Amélioration de la qualité de vie b c
preservee Eeduction des hospitalisations
- Potentialisation des effets de
Resynchronisation A
cardiaque rE'S_'l'I'Id'_IanIEE‘tIEF‘I o E
Evaluation de la resynchronisation
Assistance If:econdltmnnement physigque la c
ventriculaire Education : appareillage et AVE
Pré-transplantation
Transplamtation Spécificités de la chirurgie, de la physialogle, B
cardiagque de l'immunalogie
Aides psycho-sociales

TapLeaw V: BC chez I'insuffisant cardiague.

Seuls 20% des patients insuffisants cardiagues bénéficient de la RC
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a Lyon et en distanciel

Les bienfaits de la
réadaptation cardiaque

Santé cardiaque

Taux de cholestérol et
tension artérielle

Capacité a faire de I'exercice

Probabilité de renoncer
au tabac

Fonction cardiaque (patients
atteints d'insuffisance
cardiaque)

Progression de la maladie
du coeur

Réhospitalisations

Admissions au Service
des urgences

Douleurs liées a I'angine

Prise de médicaments pour
le coeur

Risque d'invalidité ultérieure

Amélioration

Réduction

Amélioration

meédipQle
LYON-VILLEURBANNE

mortalité toutes
causes confondues de

27 %

mortalité d’origine

La réadaptation
cardiaque
réduit la

cardiaque de

31 %

Santé globale et bien-étre général

Qualité de vie

Santé globale

Adoption de comportements sains
Force et vitalité

Reprise du travail et des
activités sociales

Bien-étre psychologique

Gestion du stress, de I'anxiété
et de la dépression

MERCI



	Diapositive 1 Intérêt de la réadaptation cardiaque   
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 INSUFFISANCE CARDIAQUE
	Diapositive 5
	Diapositive 6 PROGRAMME DE READAPTATION CARDIAQUE   
	Diapositive 7 PROGRAMME DE READAPTATION CARDIAQUE   
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11 Place de la réadaptation cardiaque dans le parcours de soins
	Diapositive 12

