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Reprise du tg,,a%il du patient coronarien
&0le du cardiologue
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Dr Bruno PAVY — réadaptafion cardiaque - Machecoul



©
®
N

En 2016, les maladies c%gﬁlovasculalres représentent en Europe 45% des déces,
dont 29% des morts gwématurees (avant 65 ans). La maladie coronarienne compte

pour 20% de la moﬂ"ahte totale .{@.
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Townsend N, Voiéﬂson L, Bhatnagar P, Wickramasinghe K, et al. Cardiovascular disease in Q\\QF’Q
Europe: ep/dem/ologlca/ update 2016. Eur Heart J. 2016,;37:3232-3245 Qro“‘
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Lgotout social de la maladie coronarienne est estimé a une perte de 9(L<h1|l||ons de
jours de travail annuels en Europe /\o
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Maznyczka AM, Howard JP, Banning AS,&et al. A propensity matched comparison of
return to work and quality of life af’gﬁr stenting or coronary artery bypass surgery.
Open Heart 2016;3:e000322. do(pio 1136/openhrt-2015-000322
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Le délai de retour au tray@’ll est plus court apres ATC (6 versus 13 semaines) mais le
maintien a I'emploi resg@ |dent|que
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Slebus FG, Jorgﬁé’d HT, Peters RIG, et al. Return to work after an acute coronary ¢
syndrome: pﬁtlents perspective. Saf Health Work 2012;3:117-22.
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Dans gthe série néerlandaise, a été analysée la vision du patient. Sur 84 gﬁtlents 58%
ongoqpeprls dans les 3 mois, 88% avaient repris dans les 2 ans. Le facteuatQ Facilitant était
lvﬁbsence de symptomes, les facteurs génants étaient la fatlgabllﬁe (faible capacité

%\‘b °d ‘effort), les comorbidités et les difficultés cognitives (trouble de g@hcentratlon)
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Le souhait du patient est le moteur principal de la reprise

o
De nombreux facteurs interferent avec la décision du pa’%ﬁent
Stress professionnel (investissement, reconnalssancgﬂzburn out...)
Projet de carriere
Proximité de la retraite S

Syndrome anxio-dépressif



Latil F, lliou MC, Bmlea@‘C et al. Retour au travail apres un accident coronarien aigu.

Ann Cardiol Angelok&%17,66.81 6.
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Une étude f\&sﬁngalse prospective récente a étudié les facteurs de variation de I%q?eprlse
du traval\LC‘Ehez 216 patients, travailleurs indépendants, apres infarctus du charde en
lle de B’ance 43% d’entre eux n’avaient pas repris a 3 mois dont 14% sangoéomphcanon
et \‘?ec une bonne performance. Il faut noter I'absence d’avis du card?ologue sur les
possmllltes de travail dans 44% des cas. La capacité d’effort est ccﬁ’relee a la reprise

\‘b mais pas a la durée de l'arrét de travail. Celle-ci est en partie liée, @@f’lndecmon médicale
(sur la mise en invalidité). Les patients réadaptés (16% dansoiffette étude) reprennent

plus tard (délai d’attente et gravité clinique) /\o@




Return to Work and Participation lg;pSomety After Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Lilja G, et al. Circ Cardiovasc Quqf\@Outcomes 2018;11:e003566
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287 survivants d’un arregéfardloresplratmre (ACR)
135 étaient en achwt@orofessnonnelle
Comparaison avec &038 patients post IDM

Suivi a 6 mois ,\06“”

Facteurs (- ) : fatigue, dépression, ralentissement moteur o
@ Q,é\\o
\&
def|C|t a‘bgnmf absent présent Q&‘@\
Arrgzt “de travail 3 6 mois : 14% 34% éé&
O D
-@b\\ 6\)&0
% | Ar-=12 | owi=s0
Retour au travail idem 46,5% é‘ef” 72%
‘60
Retour au travail avec restrictions 22,5% &5@@ 8%
%
En arrét de travail 25% © 6%
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Chémage 1%° 4%
.06
retraite ®o°°%% 10%
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Commen{(yﬂ{\éfinir une juste appréciation ?




Stratiﬁcation\ﬁ. risque
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Historique : antbéﬁ'%dent de nécrose myocardique
«O
& présence de facteurs de risque CV
@
2 symptémes (douleur, palpitations, malaises) &
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ECG de repogc‘;@ rythme, conduction, repolarisation . \Q,\\Q’e
NS &
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Holt%g@z\ﬂ troubles du rythme (\ée’
O
) @60 ischémie silencieuse 6"6\\
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@q}‘ Test d’effort : capacité d’effort maximale o
2
Q'\cb ischémie (intensité, niveau d’apparition) %eé
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troubles du rythme (SV et V) b@’\\
profil tensionnel «0\3‘6
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Echocardiographie : FEVG O
R
anomalies segmentairescﬁg contraction
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Coronarographie : sténoses significatives (%, fo@'ﬁ’onneﬂes)
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Stratification du risque
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&QK coronariens 2 « faible » risque
@

Tous [eg‘items suivants sont présents :
<

&

‘ 0_)0
VG > 50%
G > 50%

©)
W Absence d'ischémic el o

Absence d 'arythmie ventriculaire complexe (repos et effort)
Absence de sténose coronaire signiﬁcative

Capacité d effort adaptée 4 ['dge et 4 ['activité sportive souhaitée

coronariens 4 « haut » risque

Un seul item suivant est présent :

FEVG < 50%
Présence d'une ischémie induite a ['effort
Présence d’une azyz‘/zmie ventriculaire comp]exe (repos et effort)

présence de sténose coronaire s1gn1ficat1've




Facteurs Q_h*es au patient

SA PATHOLOGIE : \\e@%

— Etendue de I’|nfarctus((\t?oubles du rythme, FEVG, tolérance du traitement
— Mais aussi troubles<a°nX|eux épisodes dépressifs.
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SON TRAVAIL:

— Mauvalseea'mblance au travail : conflits latents ou déclarés, menaces de

I|cenC|adment surmenage — mais aussi impossibilité de s’arréter.

— Conﬁltlons de travail difficiles : confort précaire, conditions de sécurité ann

Qe%pectees transports longs et pénibles.
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OiSES PROBLEMES PERSONNELS :

— Problemes familiaux : conflits dans le couple.
— Gardes d’enfant, accompagnement personnes agées.

LES BENEFICES SECONDAIRES :

— La reconnaissance de la plainte par le medecmqﬁ

— La reconnaissance de I'état de maladie par Léntourage
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Facteursiés au médecin
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ETHIQUE ET FONCTION SQ@ALE

Art 8 du code de deﬁntologle meédicale = « dans les limites fixées par la loi, le
médecin est Ilbr;,éQde ses prescriptions qui seront celles qu’il estime les plus
approprlees & la circonstance ».
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. CRITERES #‘ERSONNELS &
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— S@<‘S€h$|bl|lte son niveau de tolérance. &
.\00
> 6°Son degré d’empathie. &
¢§ \
& Son état de fatigue - Sa disponibilité - Ses expériences anterleU(Qer
q/b'?& <°
©" — Son histoire médicale personnelle. &
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Facteursiés au contexte
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+  CONTEXTESOCIAL
— Risque de modij&?%tion du statut social => déqualification professionnelle.
—  Précarité dexlégmploi - I'accroissement du chémage ...
— Les dlffere,cﬁtes couvertures sociales => estimation des conséquences

econom’lques &
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. CONSEQUENCES ECONOMIQUES: S
O
=54 La perte de salaire - de primes. \o&}
b‘@&o Les disparités de la couverture (artisans et les professtOthberales)
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LA PRQEfEMAquue
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2 . travailler !
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Vous ne pouvez traygiller — ¥
que dans un egiploi &

aménagé I

Le médecin du travail
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Vous ne pouvez
pas travailler !

Le médecin conseil

Le médecin traitant



Quelle est I%%\‘p@;ofession du patient ?
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Enseignant B
&
Boulanger &
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Chauffeur g¢ bus... §&
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Dansgertains cas, il est intéressant de se renseigner : &e}\z
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Exemple : Cariste
https://www.manpower.fr/ &

N
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La mission du cariste est d’ assurey Ta manutention de tous types de produits et matériaux :
Charger et décharger des carmgns

Conduire un ou plusieurs t:,&Bes de chariots élévateurs.

Aider a la manutentlon&@h besom a la production.

Gérer les bordereau>geae commandes Q@&""
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Exemplg®: L'accastilleur — gréeur oé\o°
S
https&’/www cidi.com/metiers/accastilleur-accastilleuse <L
K

Llaccastllleur assure le montage, la pose, 'ajustage et le reglage d>e I'accastillage des
\‘b%ateaux et navires de plaisance : taquets, winches, poulles gouvernall et autres

accessoires de pont.

Q;%
Ses conditions de travail ne sont pas toujours alseesoé\ - - |
bruit, poussieres de poncage, vibrations des o%@ﬁs portatifs, efforts sensoriels et visuels

dans des espaces confinés, positions de travatbﬁarfms pénibles (a genoux...).


https://www.manpower.fr/
https://www.cidj.com/metiers/accastilleur-accastilleuse

La demande é\(@sé\\;gétique de la profession
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1 MET &= Metabolic Equivalent of the Task
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606;@0 =3,5ml O,/mn/kg
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Compendium des %gtlwtes physiques des adultes (en METs) Q@ <
https://sites. googef’e com/site/compendiumofphysicalactivities/compendia Q)@\\‘\
&o {\\Q}\QJ
Amsworthﬁﬁ et al. 2011 Compendium of Physical Activities: a second update ozi@codes
and Mlgq?values Med & Sci Sports Exerc, 2011;43(8):1575-1581. 6@
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\cb%grlculture effort modéré (par ex. nourrir des animauyx, regrgﬁper du 48

" bétail 3 pied et/ou cheval, épandre du fumier, récolter des@tultures)
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: : . : R
police, faire la circulation, debout 2,55
60
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. . 7 . . . Q
police, conduire un véhicule de police, assis Q@zd’ 2,5
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Q
police, effectuer une arrestation, debout” 4


https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/compendia

Epreuve gléeffort sur vélo <3
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VO2 estimée (mIOZ/mn/kg) ¥(charge W x 10,65 / poids kg ) + 3,5 = I
( N
Kokkinos P, et %izﬂfurj Prev Cardiol 2018;25:1077-82 -
06\30
S A
<° VO2 = f(VO2 Kokkinos)
K
Expérience centre de M%checoul 45
2 40
b@“”é o 35 \,\5&
Résultats Vog\\céstimée Pic VO2 mesurée g 30 \\@ef“‘
& B 25 '
Nb tests Y\/\o\‘g 643 643 g * r=091 (89-0,92)
Moyenne ¥ 16,50 16,30 S s 601
N > O
Ecart-T{g;?e 4,7 5.1 10
5
& P<0,22 i ¢
5 0 50
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Epreuve d’effort sur taﬁ?s

VO2max en ml 02/kg/min = 16,7 x vitesse (km/h) ggC(f) 17 + 0,79 x pente) + 3,5

Kokkinos P, et al. Am J CardlgL%f)Oﬂ 120: 688—692.
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Réle du cardiologue eg@%adaptation : le test d’effort
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Soumettre au médecis du travail : '
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Par exempl/gogu&n patient qui a une capacité d’effort a 5,5 Mets en fin de réadaptagbﬁ@n :
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Il Q)@@rra exercer sa profession de pianiste (2,3 METs) &
) . @
o de concierge (2,5 METs) <
© )
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mais pas d’ouvrier de la DDE avec marteau piqueur (6,3 METS)&&@
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Il ne s’agit que d’'un élément de la décision qui permet dé)g%t‘lure d’emblée une profession
dont |la demande énergétique est manifestement tro%hénportante
$
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Pathologies card|ovascula|re%\@rofessmnnelles
Dutheil F, EMC 2018, Vol 13@% 2
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Un patient cardlaqugne devrait pas dépasser un CCR > 26% pour une durée de

8 heures de travgaqQ
En valeur mstggﬁbtanee ne pas dépasser 65% de la FC de réserve
'\0&0 )
éoo.,' Q}S\\'QJ
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& Colit Cardiaque Relatif (A. Chamoux) &
&o\\? @Q,b(\
™ o
RS Le CCR S
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&Q,Qo : \S\.Q’&
o> FC travail - FC repos 2
cb© CCR - é@g
) FC max - FC repos | ¢
<
@
FC 3
FC max | o <&
o
rve = FC travail
FC repos ' o FC repos
5
| o I .

repos (19'3’ travail
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Réle du cardiologue erl\@eadaptatlon le test d’effort
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Il est souvent possible de foﬁnlr une FC cible qui se rapproche du co(t cardiaque relatif

«O

@Q
Méthode de Karvonen®
%, .s\\'@'
& .\5@@
FC de repos (th@,é’frlquement la médiane de la nuit + 15 bpm) \@e@‘
)
prendre la pLy% basse sur un ECG de repos Qro{“@
Q
Test d’ eff@rt sous traitement &
c°0 ociéo(\
S
On cgéeicule un % de la réserve a ne pas dépasser en moyenne o
(4
F€ Cible = FC de repos + % réserve de FC <>
(Cette FC est bien inférieure a la FC d’entrainement) &
D
.s\@)&@
A 6&0
FC max 7'y ,\00
80% %
, A O
60% Zone d’entrainement Oé
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n : : &
-y CoUt cardiaque relatif QOQQ
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Référentiel professionnel en cout gardiaque relatif pour 8 heures de travail
b\

Types d'activités

Activités pour lesquelles une adaptation
du poste de travail est nécessaire ou
devant rester exceptionnelles

\Q)
Activitiés physiques pénibles ass'&cléas

souvent & des contraintes pa@\?culléras
telles que I'exposition & la ehalaur

S
<>

Q\
Activités phy@i‘cdas pénibles avec
manutentmcé lourdes et déplacements

@ctivités exercées debout avec déplace-

(,9 ments et tAches variées (la plupart des

professions actuelles dites « actives »)

Activités exercées la plupart du temps
en position assise

Activités exercées en position assise ou
allongée (garde-malade, veilleur de nuit)

i)

aﬁihmm

Trés lourd
26-33 %

Lourd
18-26 %

Plutét lourd
12-19 %

Trés léger
<5%

33 C

26 C

18 C

12 C

Examples de métiers

Exemple : lamineur en fonderie > 50 ans
(37 %) — nécessité d'un aménagement du
poste de travail

Magons-chefs de chantier, cuiseurs cornflakes (31 %) |

Magons-coffreurs bancheurs (29 %) &b{‘
Magons-chefs d'équipe (28 %) 6@’
Ouvriers fabrication béton, aides-magons (26 %‘f’
&
QQ

Magons-coffreurs et finition (25 %) &
Aides-soignants gériatrie (22 %) &
Ouvriers de désamiantage, confgﬂhnn de
pneumatique (21 %) \0
&

\\)\QJ

S
Infirmiers (17 %) ’
Employer de ram es mécaniques (17)
Ergoliers, laminebrs (15)

&O
<>

Opérations de nettoyage réservoirs avion (12 %)
Chegcheurs (11 %)
&;ﬁes—smgnants neuro., chauffeurs livreurs (10 %)

5 @)o‘g

Médecins (3 %)
Personnels administratifs (1 %)



Autres facteurs g’prendre en considération
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2 7
(Lonséquences :

Le travail gﬁhoraires décalés

nécessité d’accomplir ug@“cravall a des heures différentes
sur une période dorga‘ée de jours ou de semaines

2
'\0&

Travail posté (zgﬁbcession d’équipes)
Travail de
@éhoralre de travail contenant > 3H en nuit (21H-6H)

&
ec’%\ﬂ au moins 2 fois / semaine

O
6\5

Troubles du sommeil &
diminution du temps de sommeil de 1 a 2 heuresg &

. O
Maladies cardiovasculaires oS

rmortalité augmente (RR de 1,04) O\%/\o
: , o~
augmentation de I'lMC >
risque d’'HTA de 1,2 &
risque accru de tabagisme et dysh@é’emm
Troubles psychiques \q,
‘1,

augmentation du risque d’anxiété et dépression



Le tFavail a la chaleur
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Travail sédentaire (¥80°C), léger(>28°C), lourd (>24°C)
'\0& )

- . '00".’\ 7 \8\\@
Meétiers partigtilierement exposés N

, < . v . \ . . 2
Metallurgolg@, Boulangerie, cuisine, blanchisserie, teinturerie .@\\z"’
Métierssévec tenues étanches (pharmacie, nucléaire, isolement) @QQ'Z’
Bétg@ﬁ‘ént et secteur agricole (chaud et froid) &

& &
@% \060

Risques : sueurs et déshydratation, augmentation de la T° centrale@«@Q
'@6\@ . /7 7 . 0
o la tachycardie est un bon élément de surveillance o
&2 : &
A une augmentation d’1°C = 30 bpm &
<
&6\@

Prévention : »

Aptitude souvent limitée dans le temps (suivi renforg@?~

Prévention par des phases de travail intermitten’gg?
)
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Le Jsi‘avall au froid
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@Q’Q@&
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La temperature ambiante : <15°C = inconfort <5°C = danger &
()

T° ressentie pfus basse (vent, humidité, altitude, milieu aquatique) Q)@\’\&”

FS

Met/ers‘%xposes @?JQ

Traveﬁ?d extérieur (BTP, jardiniers, gardiens, géometres, agriculteurs, peclaé°urs

geux mal chauffés (hangar, entrep6t, parking...) \06

°I'ransports (routier, chauffeur-livreur, coursier, ferroviaires, marltlmeé aéroports)
b&
%@‘L Agroalimentaire frais et surgelé (fabrication, transformation) éee'
N
P Travail en eau froide (plongeurs, sauveteurs, techniciens) &

©
&o

Prévention : S
Tenues adaptés (normes)

Temps limité aux températures extrémes q@@
Suivi renforcé (holter) le coronarien doit etrea‘symptomathue
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Tt£Va|I en hauteur

Le risque de chute g«s?f lié a I'emplacement (toiture, passerelle, charpente...)

et a l'utilisation d‘éoquements (échelles, échafaudages, escabeaux...)
e

,00
Professronsoﬁé‘gncernees
BTP ,\06
Agegﬁ\de réseaux électriques
Agénts d’entretien
c,o‘{gechmuens de maintenance
Travailleurs du spectacle

Prévention :
Il y a des normes de sécurité précises (quelle que soit Ia«@auteur du travail)

Il n’y a pas de réglementation spécifique pour | aptltg}é’e




Qu’en est-il dela conduite ?

&

&
fo&é\@
Le cardiologue peut-il interdire aé(l\eﬁatient de reprendre la route ?
S
N
s
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Le cardiologue peutsif donner son avis ? Cestjoune, cestmoche,
A £Oneva avectien, Rl
©

\

mais ca pet vous sauver la vie, &.

@)
60

@
Il do!t,&ﬂformer le patient du risque éventuel de la conduite en

'e& . 7 7
fo@pbtlon de son état de santé
S
Il doit convaincre le patient de prévenir son assureur et de
solliciter au besoin I'avis d’un médecin agréé par la préfecture«*
°S
OOé
Recommandation : &

] ) ) Y £ S
tracer I'information dans le dossier médical &




Arrété du 16 décembre 2017 modifiant I'arrété du 21 décembre 2005 modifié fixant la liste
des affections médicales mcompatlbles\@vec 'obtention ou le maintien du permis de
conduire ou pouvant donner lieu a la del&_ﬁ‘ance de permis de conduire de durée de validité

\\Q)

Permis du groupe Io&ﬁ'd ou léger avec transport de personnes

¥
. {q@
q \

P

@;ﬁ-é%&

TAX)

< limitée

Syndrome coronalrebéfgu infarctus aigu du

myocarde et/ou ang?ne de poitrine instable
&

<«

ed\‘

0

O
N
()

conduite, délivrance ou renouvellement de permls ef%

Compatibilité selon avis spécialisé a la reprise de

conduire. En cas d'atteinte myocardique S|gn|f|c§‘t|ve la
reprise de la conduite ne peut étre autorlseg&qu apres
un délai minimum de 6 semaines. \\o(\

Angl%}ﬂastle hors syndrome coronaire aigu
OO

v
I©"1/

La reprise de la conduite ne peut etrgc%utorlsée
gu'apres un délai minimum de 4 g@?names apres
réalisation de I'angioplastie. Cgmpatlblllte selon avis
spécialisé attestant de la r%@‘flperatlon et des résultats
satisfaisants. @

\(o

Pontage coronaire

Compatibilité a la r/gcp‘f*ise de conduite selon I'avis
spécialisé. el

Défibrillateur automatique implantable

Avis spécialisté%bligatoire

Incompat{\bﬂlte si confirmation de l'indication d'une
pose (;l&&'n défibrillateur. En cas de refus d'implantation
pa%r(d% patient, maintien de l'incompatibilité.

S

Défibrillateur externe portable (gilet)

Incompatibilité.




Le stres$ professionnel




HAS, juillet 2011. Referentlel§ concernant la durée d’arrét de
travail : Infarctus du myogarde

Travail sédentaire

Travail physlqu&‘léw Charge ponctuelle <10 kg
& Charge répétée <5 kg
5

Travail et’iysiquo modéré Charge ponctuelle > 10 kg

Q\{\° Charge répétée <5 kg
\)O%O
Aravail physique lourd Charge > 25 kg

* Durée a l'issue de laguelle la majonité des patients est capable de reprendre le travail. o
Celte durée est modulable en fonction des complications ou comorbidités du pabonl e

> La durée de |'arrét est a adapter selon : &
009
e L'age du patient /\
Le critére de gravité de l'infarctus (antécédent d”nfarcms (ﬁ myocarde ou localisation
antérieure)
Les résultats des examens (épreuve d'effort, frachog&éjechon holter...)
L'étendue des lésions retrouvées sur la coronatwcéﬂue (lorsque celle-ci est nécessaire)
La revascularisation éventuelle* o
Le niveau socio-économique e
Les facteurs psychologigues (anxiété, dep?&ssnon)

La durée et les conditions de transport
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Travail sedegtﬁlre
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W . Charge ponctuelle < 10 kg
T”‘Q%“OP“V““” léger | charge répétée < Skg

;d?‘r“avail physique Charge ponctuelle < 25 kg

49

modeéré Charge répétée < 10 kg

Travail physique lourd | Charge > 25 kg

* Durée & l'issue de laquelle la majorité des patients est capable de reprendre le travail '
Cette durée est modulable en fonction des complications ou comorbidités du patient Q@Q’

> La durée de I'arrét est a adapter selon : N

L'age du patient /\o\"%
Le nombre d'artéres coronariennes revasculanseées 0~2~
Les comorbidités Oé

Les résultats de I'épreuve d’effort” %b"‘

La sévérité des symptédmes résiduels (@Q’

le niveau socio-€conomigue o°
Les facteurs psychologiques (anxiété, dépressnon)ll&*

La durée et les conditions de transport
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* Dans le syndrome coronanen aigu sans sus décalage%e ST, une épreuve d'effort est recommandée dans les
4 a 7 semaines (avant la repnse du travail)




Alegria-Ezquerra E, Grima A. Re@mrtmg on coronary patients for return

to work : an algorithm. e-JougﬂaI of the ESC Council for cardiology
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Kl A - apte a tout travalil &
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M5 - peut pratiquer un travail < 5 METs &
M3 - peut pratiquer un travail < 3 METs Q\f\o
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Parcours du patient apres un SCA
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Le temps partiel theraQoe%Jthue e
Permet une reprise g\w travail progressive sur un temps a négocier pendant AT | i D
Il faut I'accord de L«é’mployeur et du médecin conseil "
Il faut prolongerTAT et proposer une date intermédiaire de reprise a TPT
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P@gﬁposer une visite de pré-reprise (pendant I’AT) :

SRu cours de cette visite le médecin du travail peut formuler des recgzﬁwmandatlons en vue
de favoriser le maintien dans I'emploi du salarié. Sauf opp05|t|0@oﬁu salarié, il en informe

I'employeur et le médecin conseil. Q\f\O
O
&

Une visite de reprise est de regle apres une ab§%nce d’au moins 30 jours
(dans un délai de 8 jours)




Synthese
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Au décour'sbodfgn SCA :
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Le car@éﬁ’fcgue doit anticiper la reprise du travail
& &

e e
Ilg2dige un AT initial ou de prolongation &

< N - ; :
& Il peut solliciter une visite de pré-reprise &
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M%Ef?de votre attention

\\Q)

UN ARRET DE TRAVAIL ?! o

VOUDRIEZ-VOUS DONNER &
L'iMPRESSION @UE JOuS \'ETES &
PasS INDISPENSABLE?... N




