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MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

L ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ETDE LA REPROD! ION;: GYNECOLOGIE MEDICALE 54

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I L CARDIOLOGIE 5102 |
GUED)] Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
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VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) | CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 |
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

|_CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benijamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

L CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 1

BERTUCCI Francois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)
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DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

L CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

|_CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
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GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

L DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 1

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

DUST ]

COLSON Sébastien (MCF)

| ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; |
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

l GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
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GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

|PIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06éme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 1 | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
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MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
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VELY Frédéric (MCU-PH) POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

BOUCAULT/GARROUSTE Francoise (MCF) 65éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |

LEONETTI Georges (PU-PH)

|_MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 | PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH)
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MILLION Matthieu (MCU-PH)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
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FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
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BARGIER Jacgues (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
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| NUTRITION 4404 | | NEUROCHIRURGIE 4902 |
DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
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VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Huques (PU-PH)
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BELIARD Sophie (MCU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section) GRAILLON Thomas (MCU PH)
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| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66&me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
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DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
BLIN Olivier (PU-PH)
FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
VALLI Marc (MCU-PH)

| PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 l

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

PEDIATRIE 5401

| PHYSIOLOGIE 4402 |

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 |

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 1

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 1

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

LIMERAT/BOUDOURESQUE Francoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

THIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)

TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

I THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204 |
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KARSENTY Gilles (PU-PH)
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ROSSI Dominique (PU-PH)
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Résumé :

Introduction : Nous avons réalisé une étude rétrospective mono-centrique de novembre 2013 a juin
2017 concernant les patients pris en charge pour un syndrome coronaire aigu avec élévation du
segment ST (SCA STE) a I'hopital d’instruction des Armées (HIA) Sainte Anne de Toulon, afin dévaluer

le bénéfice de la réadaptation cardiaque.

Matériels et Méthodes: Ce travail s’intégre dans le cadre d’une évaluation des pratiques
professionnelles concernant I'orientation systématique des patients jeunes (< 65 ans) et/ou en
activité professionnelle vers le Centre de Réadaptation Cardiovasculaire de rattachement (Hopital
Léon Bérard, Hyéres) aprés un SCA STE. Nous avons inclus 68 patients ayant bénéficié d’une
revascularisation par angioplastie (ACT) primaire en phase aigué pour SCA STE. Les critéres de

jugement primaires étaient la reprise au travail et la reprise des activités physiques.

Résultats : La durée d’arrét de travail a été de 215,3 jours pour le Groupe RC+ (Réadaptation
Cardiaque réalisée) versus 261,3 jours pour le Groupe RC- (Réadaptation Cardiague non réalisée), (p =
0,35). La durée de I'arrét des activités physiques était de 251,5 jours pour le Groupe RC+, versus 42,7

jours pour le Groupe RC-.

Conclusion : Ces résultats sont en faveur de la poursuite de I'orientation systématique des patients
actifs en centre de réadaptation cardiaque aprés SCA STE revascularisé par ACT primaire. Des travaux
incluant un plus grand nombre de patients, idéalement multicentriques entre les différents services
de cardiologie dont dépend le Centre de Réadaptation Cardiovasculaire Léon Bérard, seraient utiles

pour conforter cette hypothése.

Mots clés: SCA STE; angioplastie primaire; réadaptation cardiaque; activité professionnelle ;

activité physique
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Abstract:

Introduction: We performed a retrospective mono-centric study from November 2013 to June 2017
concerning patients hospitalized for ST elevation myocardial infarction (STEMI) at Sainte Anne

Military Teaching Hospital (Toulon, France) to evaluate cardiovascular rehabilitation benefit.

Materials and Methods: This study fits into the evaluation framework of professional practices
concerning systematic referral of young (< 65 years-old) and/or in professional activity patients to the
referent Cardiovascular Rehabilitation Center (Léon Bérard Hospital, Hyeres) after STEMI. We
included 68 patients who benefit percutaneous coronary intervention for STEMI. Primary assessment

criteria were “return to professional activity” and “return to physical activity”.

Results : The duration of sick leave was 215.3 days for the RC+ Group (Cardiac Rehabilitation
performed) versus 261.3 days for the RC- Group (Cardiac Rehabilitation not performed), (p = 0.35).
The duration of physical activity cessation was 251.5 days for the RC+ Group, compared to 42.7 days

for the RC- Group.

Conclusion: These results support the continued systematic orientation of in-activity patients in
cardiac rehabilitation centers after STEMI revascularized in the acute phase. Further studies involving
a larger number of patients, ideally multicenter among the various cardiology departments on which
the Léon Bérard Cardiovascular Rehabilitation Center depends, would be useful to confirm this

hypothesis.

Key words: STEMI; primary angioplasty; cardiac rehabilitation; professional activity; exercise
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INTRODUCTION

La cardiopathie ischémique est une pathologie fréquente, c’est méme la premiére cause de
mortalité dans le monde, et en France [1] (cf Fig.1). Cette pathologie peut également toucher des

personnes jeunes, encore en activités professionnelles.

Apres un syndrome coronaire aigu avec sus-décalage du ST (SCA STE) [2], plusieurs patients
décrivent une limitation dans la reprise des activités professionnelles et physiques, qu’elles soient
d’origine psychologiques, liées a des symptomes cardiovasculaires, ou souvent de causes intriquées.
En effet, certains peuvent avoir dans les suites une dégradation de la fonction ventriculaire gauche
(FEVG), ce qui peut étre a I'origine de dyspnée d’effort mais aussi (et plus rarement aujourd’hui avec
I'efficacité du traitement et notamment des techniques de revascularisation) d’angor. Pour d’autres,
I'infarctus déclenche des syndromes anxio-dépressifs avec I'angoisse de faire un nouvel événement
[3]. A cela s’ajoute parfois la crainte de la perte de tout ou partie des aptitudes et qualifications

professionnelle.

Ces patients peuvent avoir un retard au retour a la vie active avec un impact professionnel
(perte de qualification, absentéisme long) mais aussi social. Effectivement, plus I'arrét de travail du
patient va étre prolongé, plus il va étre un coQt pour la société. Il est donc important que les patients
bénéficient aprés un infarctus d’une prise en charge adaptée, non seulement en phase hospitaliere
(ou doit débuter I’éducation thérapeutique) mais également durant la période de convalescence pour
gu’ils puissent réintégrer leurs activités professionnelles mais également de loisir dans les meilleurs

délais et les meilleures conditions.
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BACKGROUND

L'apport de la réadaptation cardiaque aprés un SCA STE est discuté. En effet, certaines études
ne montrent pas d’effet [4,5] et méme un allongement du temps de I'arrét de travail [6]. En revanche
d’autres travaux montrent un effet favorable de la réadaptation cardiaque sur la capacité a I'effort
[7], sur le stress psychosocial [8], sur le délai de reprise et sur le syndrome anxio-dépressif [9]. De
plus, pour certains auteurs il existe méme un impact de la réadaptation sur la morbi-mortalité
[10,11].

Dans notre étude, nous suivons des patients jeunes, dont trois militaires, encore en activité
professionnelle et pour la plupart sans antécédent médical. Le SCA constitue pour eux |'orage
survenant dans un ciel clair qui va modifier leur quotidien, les faisant entrer dans une pathologie
chronique avec obligation d’un traitement pharmacologique au long cours, d’un suivi médical, la
crainte d’'un nouvel accident coronarien. Il existe parfois une limitation de leur activité en rapport
avec d’éventuelles séquelles notamment sur la FEVG, pouvant conduire a un reclassement
professionnel et a un changement de leur mode de vie notamment en ce qui concerne leurs activités
physiques.

Chez ces patients, la réadaptation cardio-vasculaire peut tout d’abord les aider a mieux
appréhender leur pathologie. L'éducation thérapeutique (ETP) y prend toute son importance, en
complément des informations délivrées lors de la prise en charge initiale en unité de Soins Intensifs
Cardiaques (USIC), ou la durée de séjour souvent bréve (de I'ordre de 4 a 5 jours), la disponibilité plus
restreinte des personnels soignants et les facultés d’écoute et de compréhensions des patients
forcément plus contraintes limitent la qualité de I'ETP. Pendant leur séjour en réadaptation
cardiovasculaire, ils seront sensibilisés a une bonne hygiéne de vie (notamment le sevrage d’un
éventuel tabagisme), a 'importance d’une bonne observance thérapeutique et a la réalisation d’une
activité physique pérenne qui est primordiale aprés un SCA STE dans le cadre de la prévention

secondaire [12].
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MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective monocentrique de novembre 2013 a juin 2017
concernant les patients pris en charge et traités de maniére interventionnelle pour un SCA STE a
I'Hopital d’Instruction des Armées (HIA) Sainte Anne de Toulon. Cette étude s’integre dans le cadre
d’une évaluation des pratiques professionnelle concernant I'orientation systématique des patients en
activité professionnelle et/ou jeunes (moins de 65 ans) vers le centre de réadaptation

cardiovasculaire de rattachement (Hopital Léon Bérard, Hyeres) aprés un SCA STE.

L'Hopital d’Instruction des Armées (HIA) Sainte Anne est un hopital périphérique de 360 lits
comportant un Service d’Urgences (SAU) avec plus de 30.000 passages par ans, une réanimation avec
20 lits, un service de cardiologie et maladies vasculaires comportant une USIC de 8 lits et accrédité
pour la cardiologie interventionnelle (rythme et hémodynamique). Ce service de cardiologie
comprend 6 cardiologues séniors dont 2 hémodynamiciens et réalise environ 950 coronarographies
et 550 angioplasties par an, dont en moyenne 220 SCA sans élévation du segment ST (SCA NSTE) et

90 SCA STE annuels, d’age moyen de 72 ans.

Le centre de Réadaptation Cardiovasculaire Léon Bérard de Hyeres est une structure de 74 lits
permettant I'accueil en hospitalisation conventionnelle et 11 places en hodpital de jour. Dans ce
centre y travaillent 6 cardiologues (dont 5 en temps plein et un vacataire), 3 médecins généralistes
(qui réalisent les gardes), 8 kinésithérapeutes, une enseignante d’entrainement physique et 4
diététiciennes. Aprés un infarctus du myocarde, le patient est recu par un des cardiologues de la
structure. Pendant la consultation, celui-ci va élaborer le projet de soin, réadaptation ambulatoire (2
a 3 journées par semaines) ou en hospitalisation, objectifs, type d’exercices. La durée de la
réadaptation est variable selon les patients. En effet, chaque projet de soin est personnalisé, prise en

compte du terrain, des antécédents, de la gravité de I'infarctus. En moyenne, un coronarien aura 20
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séances et un patient porteur d’'une insuffisance cardiaque, 40 séances. La prise en charge du patient
dans le centre est globale, éducation thérapeutique, réadaptation physique, prise en charge des
facteurs de risque cardio-vasculaire (tabacologue, diététicienne), mais également psychologique

(entretien avec psychologue) et sociale [13].

Etaient inclus de maniére exhaustive entre novembre 2013 a juin 2017 tous les patients de
moins de 65 ans, ayant bénéficié d’une coronarographie en phase aigué pour SCA STE et
revascularisés par angioplastie (ACT) primaire. L'étude a été réalisée a partir d'un questionnaire
téléphonique avec un suivi moyen de 20 mois.

Au total, nous avons inclus 68 patients (59 hommes et 9 femmes) ; 'age moyen est de 55 ans
(36 a 65 ans, médiane = 55 ans). Dix patients ont été perdus de vus car il n’a pas été possible de les
recontacter pour les raisons suivantes : 1 ayant aggravé son infirmité cérébrale, 3 étrangers ayant
quitté la métropole, 1 en institution pour démence séveére, 1 décédé (d’étiologie non

cardiovasculaire) et 4 injoignables.

Nous avons étudié I'impact de la réadaptation cardiaque sur : la durée de I'arrét de travail ; la
reprise des activités physiques (durée d’interruption, initiation et pérennisation de I'activité) ; le test
d’ischémie (niveau d’effort et anomalies éventuelles) [14, 15, 16].; le nombre de MACE (Major
Adverse Cardiovascular Events = déces cardio-vasculaires, thromboses de stent, SCA STE, SCA NSTE et
Accident Vasculaire Cérébral). Nous nous sommes également intéressés au point de vue des patients
concernant le bénéfice ressenti de leur séjour en réadaptation cardio-vasculaire.

Les criteres de jugement primaire ont été : la durée avant reprise au travail ; la durée avant
reprise des activités physiques (sportives ou de loisir).

Les analyse statistique ont été réalisées en univarié par le test « t » de Student (avec une

valeur de « p » significative si p < 0,05).
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RESULTATS

1) Population

Il s’agissait d’une population de 68 personnes dont 59 hommes et 9 femmes, avec un age
moyen de 55 ans, une médiane de 55 ans. Le patient le plus jeune était agé de 36 ans et le plus
agé de 65 ans. Sur le plan anthropométrique, le poids moyen était de 81 kg, la taille moyenne est

de 174 cm et I'lMC est de 26,6 kg/cm?.

Sur le plan professionnel, notre population était composée de 34% de métier non manuel, de
21% de métier manuel, de 4% de militaires, de 28% de retraités et de 9% sans emploi. Parmi les
retraités, 63 % se disaient actifs contre 37 % non actifs (Fig. 2).

Dans cette étude, 56,9% de la cohorte pratiquait une activité physique : 84,8% dans le cadre
des loisirs et 15,2% en compétition. La durée moyenne d’activités physiques hebdomadaires

était de 3 heures.

Le type d’activité physique réalisée a été classifié selon la classification de Mitchell modifiée
par Brion (Fig.3). Plus de 75% de la population pratiquait une activité physique faisant intervenir
une VO2 max supérieure a 70%. Au niveau de la composante dynamique, 37% de la population
pratiquait une activité physique intense, 33% d’intensité faible et 30% d’intensité moyenne. Les
trois sports les plus pratiqués dans la population sont en premiere place la marche active, en

deuxieme place le cyclisme et en troisieme position la course a pied.

Dans I'ensemble de notre population, seulement 5 patients présentaient des antécédents
cardio-vasculaires : deux étaient suivis pour une cardiopathie ischémique et trois pour une

coronaropathie.
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En ce qui concerne le nombre de facteurs de risques cardio-vasculaires, 2% de la cohorte en
avait cing, 10% en avait quatre, 18% en avait trois, 32% en avait deux, 29% n’en avait qu’un et
9% n’en présentait aucun. Le facteur de risque le plus fréquent est le tabagisme actif avec 50%
de la population concernée. En 28me position, on retrouvait I'"hypertension artérielle a égalité

avec la dyslipidémie (35), ensuite arrivait I’"hérédité coronarienne (34%), puis le tabagisme sevré

(25%) et enfin le diabete (16%) (Fig.4).
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les 10 principales causes de mortalité - 2016
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Alzheimer et autres démences
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- Maladies non transmissibles
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Maladies diarrhéiques
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Source: Global Heaith Estimates 2016: Deahs by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Heakth Organization; 2018.

Figure 1 : Principales causes de mortalité en 2016, World Heath Organization
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Figure 2 : Répartition professionnelle dans la cohorte
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Figure 4 : Facteurs de risques cardio-vasculaires
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2)

3)

Présentation clinigue

La présentation clinique du SCA STE a été répertoriée en 7 catégories : la scéne infarctoide de
novo, qui était le mode de présentation le plus fréquent (49%) ; la scene infarctoide post angor
instable (19%) ; la scéne infarctoide per ou post effort (10%) ; le trouble du rythme ventriculaire
(6%) ; le choc cardiogénique (5%) ; les tableaux atypiques (9%); I'accident de plongée (2%),

(Fig.5).

Lors de leur prise en charge, le score NYHA le plus fréquent était 1 (81 % de la population). On
retrouvait pour 10% de I'effectif un score a 2, pour 4,5% un score a 3 et pour 4,5% un score a 4,

(Fig.6).

La valeur moyenne de la fraction d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) pour I'ensemble de
I'étude lors du SCA STE (immédiatement avant ou aprés l'angioplastie) était de 48,7%
(médiane=50 et écart-type=9,5). Pour les patients ayant un score NYHA a 1, elle était de 51,9%,
pour les patients avec un score NYHA a 2, elle était de 37,3%, pour les patients avec un score

NYHA 3, elle était de 45 % et pour les patients avec un score NYHA 4, elle était de 30,9%.

Lésions coronaires et traitement interventionnel

Soixante deux pourcents de la population avaient une atteinte monotronculaire a Ia
coronarographie, 25% avaient une atteinte bitronculaire et 13% avaient une atteinte

tritronculaire, (Fig.7).
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L'artéere la plus souvent touchée est l'interventriculaire antérieure (IVA) (45%) puis la
coronaire droite (CD) (27%), ensuite la circonflexe (Cx) (24%) et pour finir le tronc comme gauche

(TCG) (4%), (Fig.8).

Tous les patients ont bénéficié d’une prise en charge interventionnelle, et tous ont bénéficié
de revascularisation par angioplastie de I'artére coupable (culprit lesion). Pour 79,4 % d’entre

eux, la revascularisation était complete.
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Mode de présentation du SCA STE
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B Scéne infarctoide de novo

Scene infarctoide post angor instable
m Sceéne infarctoide per ou post effort
H Trouble du rythme
M Choc Cardiogénique
M Tableau atypique

 Accident de plongée

Figure 5 : Mode de présentation du SCA STE
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Figure 6 : Score NYHA lors de la prise en charge initiale
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Lésions coronaires
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Figure 7 : Lésions coronaires
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Figure 8 : Artéres revascularisées lors du SCA STE
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4) De la sortie de I’'hOpital a la réadaptation cardiaque

Pendant I’hospitalisation, si tous les patients ont eu une consultation avec une diététicienne
(protocolisée), seulement 11,7% des fumeurs ont pu bénéficier d’'une consultation avec un

tabacologue.

Lors de leur sortie, I'ordonnance pharmacologique des patients comprenait: de I'aspirine
(100% des patients), un inhibiteur P2Y12 (98,5% des patients), un bétabloquant (88%), un
inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC : 74,6%) et une statine (97%). Pour six patients, les
bétabloguants n’ont pas pu étre introduits a cause de bradycardie (un cas), d’hypotension (un
cas) et de contre-indication pulmonaire ou dermatologique (3 cas). Dans trois cas, ce sont les IEC
qui n‘ont pas pu étre introduit a cause d’hypotension (2 cas) ou de dégradation de la fonction

rénale (un cas) (Fig. 9, 10 et 11).

Le délai moyen entre la sortie du service USIC et I'entrée dans le centre de réadaptation
cardiaque en ambulatoire est de 50,3 jours (information récupérée aupres de 14 patients). Sur
58 patients (10 patients perdus de vues), 41 sont allés en réadaptation cardio-vasculaire (soit
70,7% de la population) : 33 en ambulatoire (31 sur Hyeres ,1 sur Marseille, 1 sur Paris) et 8 en
hospitalisation (7 a Léon Bérard et 1 sur Marseille). Dix sept patients ne sont pas allés en
réadaptation cardiovasculaire: 3 pour des raisons médicales; 2 pour des raisons
professionnelles ; pour les 12 autres, ils ne le souhaitaient pas ou cela ne leur avait pas été

proposé.
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Traitement de sortie d'hospitalisation
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Figure 9 : Traitement pharmacologique a la sortie de I’hospitalisation en USIC
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Figure 10 : Traitement pharmacologique en fin de réadaptation ou a la consultation a 1 mois de SCA STE
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Traitement derniere consultation

Figure 11 : Traitement pharmacologique lors de la derniére consultation
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5) Impact sur la durée de |'arrét de travail

Nous n’avons pas pris en compte dans ce travail les patients retraités et sans emploi pour

I’évaluation de la durée de I'arrét de travail.

a.

Durée de I'arrét de travail et dge des patients

Nous avons recherché un lien entre I'age des patients et la durée de I'arrét de
travail. Pour cela, nous nous sommes intéressé aux patients qui ont un age < 40 ans
(en relation avec la définition « d’adulte jeune » en médecine militaire) et ceux qui ont
plus de 40 ans.

Cependant, dans le groupe de patients < 40 ans, il n’y avait que 5 patients dont
2 qui sont sans emploi, ne permettant pas la réalisation d’analyse statistique.
Concernant les 3 patients actifs, la durée maximale de I'arrét de travail a été de 365

jours pour 'un d’eux.

Durée d’arrét de travail et activité physigue

Ensuite, nous nous sommes intéressés a la durée d’arrét de travail entre la
population qui pratiquait une activité physique avant la survenue de l'infarctus du
myocarde (33 patients, moins 11 patients retraités ou sans emploi) et celle qui était
sédentaire (25 patients, moins 8 patients sédentaires ou sans emploi).

Dans le groupe de patients actifs physiquement, la durée de I'arrét de travail a
été de 224,5 jours, non significativement différente (p = 0,43) de la durée d’arrét de

travail des sédentaires (239,1 jours).
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C.

Durée d’arrét de travail et sévérité de la coronaropathie

Nous avons également analysé le résultat de la coronarographie, en
s’'intéressant a I'éventuel retentissement sur la durée de I'arrét de travail entre les
atteintes monotronculaires et tritronculaires.

Malheureusement, dans le groupe « tritronculaire », il n’y avait que 4 patients
en activité professionnelle limitant les possibilités d’analyse statistique. Il est a noter
cependant que sur ces 4 patients un a été mis en invalidité et les trois autres ont eu
une durée moyenne d’arrét de travail de 140 jours.

Il n’existe pas de différence statistiquement significative concernant la durée de
I'arrét de travail dans ces groupes aux effectifs limités, entre les patients ayant
bénéficié d’une revascularisation compléte (31 patients) et ceux incompletement

revascularisés (7 patients) (p =0,12).

Durée d’arrét de travail et FEVG

Concernant la fraction éjection du ventricule gauche (FEVG), deux groupes ont
été comparés : ceux avec FEVG < 35% en sortie d’hospitalisation en USIC et ceux avec
FEVG > 35%. Dans le premier groupe, il y avait 5 patients dont 3 retraités et 1 patient
qui a été retiré a posteriori car ayant d( étre greffé apres son infarctus (prise en charge
spécialisée, réadaptation obligatoire).

Au final, le groupe avec FEVG £ 35% ne comprenait qu’un patient en activité
professionnelle, ne permettant pas de comparaison avec le groupe ayant une atteinte
moins sévere de la FEVG pour I'arrét de travail consécutif au SCA. La durée de son arrét

de travail était de 365 jours.
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e. Impact de la réadaptation sur la durée de I'arrét de travail

L'impact de la réadaptation cardio-vasculaire sur la durée de I'arrét de travail
était un des criteéres majeurs d’évaluation de notre travail. Dans le groupe de patients
ayant réalisé une réadaptation apres leur SCA STE (Groupe RC+), il existe 8 patients
retraités et 2 patients sans emploi. Dans le groupe n’ayant pas participé a la
réadaptation (Groupe RC-), il y a 8 patients retraités et 1 patient sans emploi.

Apres retrait de ces patients et analyse de la durée d’arrét de travail entre les
deux groupes, la durée de I'arrét de travail est de 215,3 jours pour le Groupe RC+
versus 261,3 jours pour le Groupe RC-, avec une tendance bénéfique non

statistiquement significative (p = 0,35).

6) Impact de la réadaptation cardiague sur la reprise ou l'initiation des activités physiques

Concernant I'impact de la réadaptation cardio-vasculaire sur la reprise des activités physiques,

eme

qui était le 2" critere majeur d »évaluation de ce travail, nous avons comparé la durée de
reprise du sport apres l'infarctus entre le groupe ayant bénéficié de la réadaptation cardiaque
(Groupe RC+) et celui qui n’en a pas bénéficié (Groupe RC-). Pour le Groupe RC+, la durée de

I'arrét des activités physique est de 251,5 jours (sans tenir compte des activités physiques

réalisées au Centre de réadaptation cardiaque), versus 42,7 jours pour le Groupe RC- (p=0,005).

Nous avons également étudié le bénéfice éventuel de la réadaptation cardiaque chez les
patients sédentaires avant l'infarctus concernant l'initiation d’une activité physique pérenne.
Dans le Groupe RC+ réadaptation qui compte 17 patients, 10 patients ont initié une activité
physique, soit 58,8%. Parmi ceux qui n’ont pas débuté de sport, 2 patients avaient un métier

physique (métier du batiment et manutentionnaire), 1 patiente avait une pathologie non
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cardiologique ne permettant pas l'activité physique et 2 patients avaient un métier

« chronophage » limitant I'adhésion au sport.

Dans le Groupe RC- comportant 7 patients, seulement un a initié une activité physique. Pour

les autres, 2 patients avaient de lourds antécédents médicaux expliquant leur sédentarité et 1

patient avait un métier « chronophage ».

7) Impact de la réadaptation sur la clinigue et la para-clinique

a. FEVG et réadaptation cardiaque

Nous avons évalué la valeur de la FEVG en post SCA ST+ entre le Groupe RC +
et le Groupe RC-.
Pour le Groupe RC+, la FEVG moyenne est de 56,1 %, versus 53,7 % pour le

Groupe RC- (p = 0,22) donc la différence n’est pas significative.

b. NYHA et réadaptation cardiaque

Dans le Groupe RC+, 75,6 % ont un score NYHA a 1 et 24,4% ont un score NYHA
a 2 en post SCA ST+.
Dans le Groupe RC-, 70,6% ont un score NYHA a 1 et 29,4% ont un score NYHA a

2 en post SCA ST+.
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c. Test d’'ischémie et réadaptation cardiague

Nous avons analysé la puissance de I'épreuve d’effort réalisée en fin de
réadaptation cardiagque ou lors de la consultation de contrdle chez le cardiologue
entre le groupe RC + et le groupe RC-.

Dans le groupe RC+, la puissance moyenne de I'épreuve d’effort est a 166,1 W

versus 164,4 pour le groupe RC- (p = 0,47) donc la différence n’est pas significative.

d. MACE et réadaptation cardiague

Dans le Groupe RC+, 2 patients ont fait un MACE (SCA STE) mais ces deux
événements se sont produits avant qu’ils ne réalisent la réadaptation cardio-
vasculaire. A la fin de I'’étude, aucun nouveau MACE n’a été répertorié.

Dans le Groupe RC-, 1 patient a fait un MACE (SCA NSTE).

8) Evaluation de la réadaptation cardio-vasculaire par les patients

La perception du bénéfice (ressenti ou supposé) de la réadaptation cardiovasculaire par les
patients apres leur SCA STE est un élément important pour [I'évaluation des pratiques
professionnelles du service.

Nous avons stratifié cette évaluation a I'aide d’un questionnaire, en classifiant les réponses par :
« Tres bénéfique », « Plutot bénéfique », « Plutot pas bénéfique », « Pas bénéfique » et « Pas du tout
bénéfique ».

Quarante cing pourcent des patients considérent leur séjour en centre de réadaptation comme
« Tres bénéfique », 27,5% que c’est « Plutot bénéfique » et 5% que c’est « Plutét pas bénéfique »;
aucun n’a jugé leur séjour comme « Pas bénéfique » ou « Pas bénéfique du tout » (pour 8 patients

perdus de vus, pas d’information).
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DISCUSSION

Le point de vue des patients sur la réadaptation cardio-vasculaire nous conforte dans l'idée
gue nous devons continuer a les adresser aprés un SCA STE. En effet, pour la majorité d’entre eux, la
réadaptation est indispensable pour la compréhension de leur maladie, pour I’éducation
thérapeutique, pour la reprise ou l'initiation d’une activité physique ; elle I'est également pour tout le
versant psychologique et social. Les patients ont besoin de se reconstruire physiquement mais aussi
psychologiquement pour pouvoir reprendre le travail dans les meilleures conditions. De plus, nous
n‘avons eu aucune information négative a propos de la réadaptation cardiagque de la part des

patients.

Nous savons que notre étude a un petit effectif ce qui nous a grandement limité dans les
analyses statistiques ; c’est le facteur limitant essentiel de ce travail.

Nous n’avons pas pu montrer une différence significative sur la durée de l'arrét de travail
entre les groupes RC+ versus RC- par un manque de puissance de notre étude. Par ailleurs, notre
étude est rétrospective et monocentrique. En plus, il existe un nombre non négligeable de perdus de

vue.

Nous avions fixé I'age maximal d’inclusion a 65 ans, en estimant que les patients seraient
encore en activité professionnelle a cet age. Malheureusement, pour la majorité d’entre eux, ils
étaient déja en retraite donc ils n’ont pas été pris en compte lors de I'analyse de la durée de I'arrét de

travail.

Lors de la comparaison de la durée de reprise du sport apres l'infarctus entre le groupe ayant
bénéficié de la réadaptation cardiaque (Groupe RC+) et celui qui n’en a pas bénéficié (Groupe RC-),

nous avons retrouvé une différence significative paradoxalement en faveur de I'absence de
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réadaptation cardiaque. Cela peut s’expliquer par le délai d’attente avant le début de la réadaptation
cardiaque et la durée de celle-ci. En effet, ces deux éléments augmentent la durée de I'arrét de sport.
Le patient reprendra son activité physique a domicile quand il aura terminé son projet de soin dans le
centre. Cependant, le patient recommence le sport dés son arrivée dans le centre puisque celui-ci a
une place majeure dans la réadaptation. Nous aurions peut étre di définir la reprise des activités
physique au début de la réadaptation. Pour les patients du groupe RC- qui reprennent une activité
physique, celle-ci est souvent réalisée apres leur premier rendez vous de contrdle avec leur

cardiologue, en général effectuée a 1 mois du SCA STE (durée moyenne de reprise a 42,7 jours).

Nous avons également des données manquantes. En effet, nous avons eu beaucoup de
difficultés pour récupérer les informations apres leur réadaptation, ou celles concernant le suivi chez
les cardiologues libéraux. De plus, les dossiers des patients ayant réalisé leur réadaptation cardio-
vasculaire dans I'ancien centre de René Sabran a Hyéres (réadaptation ambulatoire en hospitalisation

de jour, regroupée depuis sur le centre Léon Bérard), n’étaient pas accessibles.

Dans notre travail, seulement 11% des tabagiques actifs ont pu bénéficier d’'une consultation
avec un tabacologue lors de leur hospitalisation. Ce pourcentage est sans doute perfectible pour une
structure qui compte tabacologue et cardiologue possédant le DU de tabacologie. Cependant, 'HIA
Sainte Anne ne compte qu’une tabacologue, ce qui est insuffisant pour recevoir tous les patients
hospitalisés et les consultations externes. En effet, la durée de séjour des patients présentant un SCA
STE est < 5 jours, limitant les possibilités de prise en charge spécifique durant leur hospitalisation. Par
ailleurs, les consultations externes sont assumées par une seule tabacologue, le cardiologue
détenteur du D.U ayant une charge de travail incompatible avec cette activité supplémentaire dont
les pneumologues sont également trés demandeurs. Aussi, on peut se demander s'il est pertinent de
réaliser la consultation anti-tabac en phase aigué ? Ne faut-il pas mieux attendre en réadaptation,

guand les patients seront dans une phase d’acceptation et de compréhension de leur maladie.
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Apres un SCA STE, chaque patient doit sortir de I’"h6pital avec une ordonnance contenant bien
évidement de l'aspirine, un anti-agrégeant plaquettaire P2Y12, un bétabloquant, un IEC et une
statine. En pratique clinique, I'introduction de bétabloquants et/ou IEC peut étre limitée notamment
par I’hypotension et l'insuffisance rénale. Un des intéréts importants de la réadaptation, est la
possibilité d’optimiser et adapter le traitement pharmacologique. La réadaptation cardiaque a donc
des avantages pour les patients mais aussi pour les cardiologues. En effet, il y une suite dans les soins

avec une prise en charge continue.

Le délai avant I'entrée du patient dans le centre de réadaptation en ambulatoire est
relativement long. En effet, une fois sortie du service d’'USIC, le patient est contacté directement par
le centre pour fixer son premier rendez-vous avec un des cardiologues réadaptateurs pour mettre en
place le projet de soin. Ensuite, il n'existe que deux centres de réadaptation cardiaque pour le
département du Var, qui compte 1.048.652 habitants (selon INSEE) avec une population de plus en
plus vieillissante. Il est donc normal, qu’il existe un délai d’attente avant d’avoir une place pour
réaliser la réadaptation cardiaque. Ce facteur est le principal élément influencant le délai avant le
début de la réadaptation cardiaque. Cependant, bien que victime de son succes, il est démontré qu’il
n'est pas délétere de décaler de quelques semaines la réadaptation qui garde ses bénéfices. En

revanche, cela influe bien sir sur les résultats en terme de reprise d’activités de ce travail.

Dans notre population, 4 patients avaient une atteinte du TCG, 3 patients ont été stentés
directement et un a bénéficié d’'un pontage sur le réseau gauche 2 mois plus tard. Il a été réalisé une
angioplastie sur le TCG car nous étions dans le cadre de l'urgence. En effet, cette situation était
incompatible avec un transfert dans un centre de chirurgie cardiaque hors du département et la mise
en ceuvre d’une CEC. Les 3 patients n’ont pas bénéficié d’un pontage car leur état clinique ne leur
permettait pas un transfert dans un centre réalisant de la chirurgie cardiaque (non disponible dans le

département).
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Douze patients ont eu une revascularisation incompléte, parmi eux 3 ont bénéficié d’'un
complément d’angioplastie lors d’'une seconde coronarographie et un a eu un pontage coronarien 2
mois aprés la phase aigue. Pour les autres patients, 3 ont eu un échec de revascularisation
(responsable d’une nécrose transmurale sans complication hémodynamique ou rythmique) et 5
avaient des sténoses significatives mais le traitement médical a été décidé en raison du caractére non
critique et/ou d’un test d’ischémie rassurant (moins de 2 segments en scintigraphie myocardique ou

échographie de stress négative).
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CONCLUSIONS

Nous avons réalisé une étude rétrospective monocentrique concernant les patients pris en
charge pour un syndrome coronaire aigu avec élévation du segment ST (SCA STE) traités de maniére
interventionnelle a I'H6pital d’Instruction des Armées (HIA) Sainte Anne de Toulon. Ce travail, réalisé
de novembre 2013 a juin 2017, s’intégrait dans le cadre d’une évaluation des pratiques
professionnelle (EPP) concernant I'orientation systématique des patients jeunes (moins de 65 ans)
et/ou en activité professionnelle vers le Centre de Réadaptation Cardiovasculaire de rattachement
(Hopital Léon Bérard, Hyeres) aprés un SCA STE. Soixante huit patients (59 hommes et 9
femmes) d’age moyen de 55 ans (36 a 65 ans, médiane = 55 ans) revascularisés par angioplastie en
phase aigué pour SCA STE ont été inclus, avec un suivi moyen de 20 mois.

Nous nous sommes intéressés au bénéfice potentiel de la réadaptation cardiaque sur :la
durée de l'arrét de travail ; la reprise des activités physiques (durée de l'interruption sportive,
initiation et pérennisation de l'activité physique) ; le test d’ischémie (niveau d’effort et anomalies
éventuelles) ; les MACE (Major Adverse Cardiovascular Events). Le bénéfice subjectif des patients au
décours de leur séjour en réadaptation cardio-vasculaire a été évalué par questionnaire. Les critéres
de jugement primaire étaient la reprise au travail et la reprise des activités physiques (sportives ou de
loisir).

La durée d’arrét de travail a été de 215,3 jours pour le Groupe RC+ (Réadaptation Cardiaque
réalisée) versus 261,3 jours pour le Groupe RC- (Réadaptation Cardiaque non réalisée), avec une
tendance bénéfique non statistiquement significative (p = 0,35). La durée de I'arrét des activités
physiques était de 251,5 jours pour le Groupe RC+ (sans tenir compte des activités physiques
réalisées au Centre de réadaptation cardiaque), versus 42,7 jours pour le Groupe RC-. Onze patients
sédentaires ont débuté et pérennisé une activité physique : 10 patients dans le groupe RC+ (58,8%)

versus 1 patient dans le groupe RC- (14,3%). Concernant le bénéfice ressenti de la réadaptation
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cardiaque, 45% des patients considerent leur séjour en centre de réadaptation comme « Tres
bénéfique », 27,5% comme « Plutot bénéfique » et 5% comme « Plutdt pas bénéfique » ; aucun n’a
jugé leur séjour comme « Pas bénéfique » ou « Pas bénéfique du tout ».

D’un point de vue subjectif, tous les patients inclus retiennent un bénéfice de cette
réadaptation, tant sur le point médical que psychologique et social. L'optimisation de I'état clinique,
rassurant les patients sur leurs aptitudes et capacités physiques concourt probablement a une reprise
de leurs activités dans les meilleurs délais. Des travaux incluant un plus grand nombre de patients,
idéalement multicentriques entre les différents services de cardiologie dont dépend le Centre de
Réadaptation Cardiovasculaire Léon Bérard, seraient utiles pour confirmer cette hypothese. Dans
I'attente, ce travail sur I’'EPP est en faveur de la pérennisation de la filiere d’activité de soins entre le

service de Cardiologie de I'HIA Sainte Anne et le Centre Léon Bérard.
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SERMENT D’HIPPOCRATE gt e

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de '"honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I"humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréeres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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