Colloque % C_ ‘:._T;‘et Trav
A CHAMOUKX et B P, E‘RﬁE b5 PAF&LSLel?/;l/ll

Bernar d&PfE'RRE—E* ,., e
Cllnlque I'gﬁ uS Q[’?bn«‘l\/lﬂ?cﬁ,b;&ml@*

£




a
w
V4

chaque année au sein de |l *Union eur opéenne en raison
dela morbidité dela maladie coronaire

 Leretour al’emploi salariedevrait étre considére
comme un des « mar queur s » impor tants de « guérison »




Taux dereprise et délaistrop

L es facteurs psycho-socio-professionnels ont beaucoup plus
de poids que les facteurs medicaux

Laréadaptation améliore le taux de reprise et
le maintien au travall

| nfor mation précoce patient et entourage+++
+++
Ergothérapie pour les travailleurs manuel s+++
Connaissance des textes (arrété du 14/09/10)
+++ (adéguation au poste)
aptitude = medecin du W (10% des incapacités définitives par cardiopathie
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PERISCOP (1 an)

530 patients actifs, post PAC, France 2001
délai dereprisedetravail 3,23 £ 0,13 mois
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Sellier P. Eur J Cardiac Prev Rehabil 2003




Taux dereprise (Periscop)

Sellier P. Eur J Cardiac Prev Rehabil 2003




Dépression et mortalité cardiaque (4 ans)
chez des sujets sains ou cardiagues

. ~ [ mineure .
Deépressior : RR* 3,0
Mmajeure (11-7.8)

RR* 3.9
(14-10,9)

P -

2397 sujets sains 450 sujets“ car diaques’




LE CASIDEAL

Diagnostic et prise en charge de |’ affection cardiague.

Sgour en service de cardiologie médicale ou chirurgicale.

dans un service spécialisé « performant ».

L e cardiologue - réadaptateur quant alareprise
professionnelle:

 Date
Ameénagement eventuel de poste
Eventuelles « consignes »
Remise en main propredu courrier de sortie pour
Transmission au médecin du travail (visite de pré- reprise)




GOALS

1 - Detect and treat complications and other pathologies

2 - Functional and risk evaluation
3 - Conform the therapy
4 - Optimizethe secondary prevention :B.A.S.1.C.(O.)

, elderly 'sautonomy

- ambulatory if possible: 2 to 5/week- ~ 20 days

- hospitalization ( recent surgeries, complicationsor associated desorders,
seniors, unfavour able socio-psychologic conditions, high risk, severe HF)




e Risk and capacities stratification

— Patient and desease story

— Pronostic factors (LVEF - ischemia - arrhythmia)
— Associated comor bidities (pneumo - ortho - neuro)
— Treatment to adapt

— To specify therehabilitation program




Rehabilitated patients in France
after acute coronary syndrome

» 1394 patients
e /7 centers
« 22% participatein

cardiac rehabilitation




I LA REPRISE DU TRAVAIL I

« INJUSTEMENT » INSUFFISANTE

* Presde100% chez lesprofessionslibéralesou indépendantes.

Age (quelques mois avant laretraite).

Niveau socioculturel.

Métier pénible, non motivant, mal remunéré.
Conflits professionnels anterieurs.

Syndrome deépressif réactionnel sévere.

Résultat imparfait del’acte chirurgical.
MauvaisVG.

| schémie myocardique, troubles du rythme résiduels.
Tares associées.

Faible capacité maximale d’ effort (<5 METS)




Patientsimparfaitement pris en charge (pas de r éadaptation)
 Gravitedela cardiopathie

e Tabous, idées fausses, non levées

— Du patient
— Del’entourage (épouse...)
— Du médecin traitant, du cardiologue, du




QUE FAIRE ?

* Luirenvoyer lepatient en consultation apres|’ avoir
appele, avec un courrier posant des questions pr écises.

e Lui demander uneréponse écrite atransmettre par le
patient.




LE CORONARIEN

| schémie myocar dique silencieuse, angor, infar ctus myocar dique, angioplastie, PAC

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

VG correct (FEVG >40-50%), pasd’ischémierésiduelle, pasde TDR REPRISE

MauvaisVG (FEVG < 30 %), ischémierésiduelle, TDRV PAS DE REPRISE pour
les métiers pénibles (efforts physiques, température, horaires...) sauf événement nouveau

Entrelesdeux: dU CasS Pal’ Cas, selon le métier, le profil du patient ; en lien avec le
cardiologue




Stratification du risque selon lesrecommandations de la Société Eur opéenne de Cardiologie et de
| *American Assocation of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

Niveau derisgue faible (mortalité 1 an < 5%)

# Evolution clinique hospitaliere non compliquée

# (pas de recidive ischémique d' insuffisance cardiague ou d’ arythmie ventriculaire severe),

# Bonnes capacités fonctionnelles adistance (3 semaines ou plus) de la phase aigué,
#k Fonction ventriculaire gauche systolique conservee,

# Pas d’ischémie myocardique résiduelle au repos ou a |’ effort,

# Pas d’ arythmie ventriculaire sévere au repos ou al’ effort.

2 Capacités fonctionnelles moyennes adistance (3 semaines ou plus) de laphase aigué, seuil ischémique éleve,
# Fonction ventriculaire gauche systolique modérément altérée,

2 | schémie myocardique résiduelle modérée et/ou sous décalage-du segment ST inférieur a2 mm ou test d ' effort, ou ischémie
myocardique réversible lors des explorations i sotopi ques ou échocardiographiques,

# Arythmie ventriculaire peu sévere (classe | ou Il de Lown) au reposou al’ effort.

s Evolution clinigue hospitaliére compliquée (insuffisance cardiaque, choc cardiogénique et/ou arythmie ventriculaire severe),
# Survivants de mort subite,

# Capacités fonctionnelles basses adistance (3 semaines ou plus) de la phase aigué,

# Fonction ventriculaire gauche systolique sevérement altérée (< 30 %),

# | schémie myocardique résiduelle sévere (angor invalidant, seuil ischémique bas et/ou sous-décalage du segment ST supérieur
a2 mm, al’ éectrocardiogramme d’ effort),

% Arythmie ventriculaire complexe (classe 11, IV et V de Lown) au repos ou al’ effort.




. EQUIVALENCESPRATIQUES .

S0 W 3 METS
100 W 55 METS
150 W /7 METS

S0 W 35 METS
100 W /7 METS
150 W 85 METS

«jogging » /7 METS
8 km/h 8 METS
9,5km/h 10 METS

« calme » 55 METS
«rapide» 7 METS

partenaire habituelle 100W /55METS
partenaireinhabituelle 150W / 7METS




NIVEAU D’ACTIVITE

Trésléger
< 3 mets

ES 10) 0

D’aprés Ainsworth BE, Haskell WL, Whitti C et al. Compendium of physical activities : an update of
activity codes and MET intensities. Med Sci Sports Exerc 2000 ; 32 (9) suppl. : S498-S516. (605 activ)

ACTIVITES

DOMESTIQUESET DE LOISIR

Se laver

Se raser

S’ habiller

Ecrire

Faire lavaisselle

Passer |" aspirateur ou balayer lentement, repasser, dépoussi érer

Conduite automobile

Jardinage |éger : taille des rosiers, tonte de gazon sur tracteur, semailles ...
Petit bricolage (modélisme ...)

Loisirs: péche, billard, croquet

Laver lesvitres

Cirer les parquets

Faireleslits

Porter des chargesde 7 215 kg

Jardinage : usage tondeuse tractée,

Ratissage | éger, binage

Bricolage : peinture intérieure, pose de papiers peints
Aquagym,

Golf

Loisirs: danse a rythme modéré

Porter des chargesde 15 a 30 kg

Laver une voiture

Jardinage : béchage en terre |égére, usage d’ une tondeuse manuelle a plat, fauchage
lent, conduite petit motoculteur

Natation deloisir, lente

Porter des charges de 30 a40 kg
Bricolage: scier du bois, pelletage lourd
Jardinage : béchage lourd

Loisirs: danse a rythme rapide,
Randonnée en montagne

Porter des charges de plus de 40 kg

Travail assis

Travail de bureau

Travail de laboratoire

Dactylographie

Réparation électronique, mécanique de précision
Travail en position debout (vendeur, portier)
Conduite de tracteur, camion (en tenant compte de la
|égidlation)

Travail de couture

Travail alachaine, a cadence et charges moyennes
Travail de garage (réparation auto)

Magasinage

Construction d’ un mur (mélange mécanique du ciment,
pose de pierres et briques)

Menuiserie |égére

Boulangerie

Travaux du batiment, menuiserie lourde (charpente,
réfection extérieure)

Travail de pléatrier

Maniement du marteau pneumatique

Pelletage lent ...

Travail de boucherie

Entretien industriel lourd

Maniement d’ outils lourds (trongonneuse, outillage de
terrassement ...)

Chargement de camions

Bucheronnage
ravail lourd de manoauvre




]
COUT ENERGETIQUE PROFESSIONNEL (MET)

. Conduite d'un poids lourd, tracteur, bus

pieces lourdes, soudure, stockage, préparation de cartons pour
déménagement

. Marcher a4,80 Km/h, modérément vite,
en portant des objets |égers de moins de 11 kg.

. Pelletage, leger ( < 10 kg/min)

. Travaux de construction, en plein air




~ EFX TRES, TRES FACILE

e Holter ; TRES FACILE

CFM, PR ——
M A PA UN PEU DIFFICILE
en situation W—

TRES DIFFICILE

TRES, TRES DIFFICILE




LE VALVULAIRE

Importancedela du geste chirurgical correcteur (dépistage)

Laplastie: gesteidéal

L esprothéses : habituellement mécaniques (AVK)

Reprise difféeréevoire a jamaisimpossible :

Geste tardif.

Distension cavitaireimportante persistante - mauvais VG.

| nsuffisance cardiaquerésiduelle.

Troubles rythmiques chroniques mal contr6lés (FA rapide).
Age - pénibilité du travail - risque hémorragique (AVK)



INSUFFISANCE CARDIAQUE SEVERE

* Myocardiopathiesprimitivesou ischémiques

— Expertise correcte ?
— Traitement optimal : diurétique - |EC - béta bloguant - réadaptation ?
— A-t-on évoqué au patient : stimulation multi sites, DAI, transplantation ?

o Lepatient reste-t-il symptomatique ?

 Envisager alorslongue maladie - invalidité




DUREESMOYENNESD'IMMOBILISATION

de 3 sam. a3 mois

de 3 sam. a3 mois

de 3 sam. a3 mois

de 3 moisa b mois




I LA BONNE « CONDUITE » IMPOSE I

* Debien connaitreledossier medical
(capacités fonctionnelles, stratification du risgue,
état psychologique, personnalite, traitements particuliers :
AVK, insuline..).

 D’évaluer leposte, lescontraintesdu travail, I’entreprise.




EDECIN DU TRAVAIL

(rappel del’intérét des consultations
spéecialisees systématiques)

Dépistage d’ une évolution défavorable

du traitement medical adapté

Rappel des cONSeils hygiéno diététiques (tabac - activité
physique - diététiqgue méditerranéenne)

M aniement des . Prévention del’




L e médecin du travail a un en lien avec
le car diologue - r éadaptateur, le cardiologue, danslareprise
professionnelle des patients atteints de car diopathies.

Intérét dela aidee par la collected’ un
maximum de documents sur la prise en charge +++.

Sauf cas particulierslerisgue n’est pasunereprise dangereuse
dela profession mais bien une (par crainte
sans fondement, mauvaise évaluation) lour de de consequences
sur |'équilibre psychologique du travailleur et lesfinances
publiques.




Dansl’intérét du patient
et dela société

e Un langage commun

 Uneeévaluation la plus objective possible de la
cardiopathie, des capacites fonctionnelles, du
poste detravail, du retentissement psycho-social




M onde idéal

CR donné au patient, communique au
Médecin du Travail

Avec pathologie : clairement expliquéee

Evaluation dela fraction d’ g ection et des
capacites d’ effort

Evaluation du retentissement psychologique
Avis cardiologique sur les possibilités de
reprise, consealls de suivi




Monderéd : CRH




IEADAPTATION CARDIAGUE '
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Petit « lexique »

SCA, ST +/-, Tropo +/-, STEMI, NSTEM |
|DM
ATL, ACT

PAC, PTCA

A TRSV

DA

PM VDD, VVI, DDDR
RXP

ETT,ETO




Equivalences

« METs=[(wattgkg x 13)+3.5]/3.5

e Ex 100 watts, 70 kg : 1.428
142x13= 1857
+ 3.5
22.07/ 3.5 =




« Nébuleuse» de médecine du travail

LE RESEAU DEPARTEMENTAL DES RISQUES PROFESSIONNELS

SCOP 93
DE AN

PROFESSIONNELL!

HANDI ACTION

LES EMPLOYEURS TRAVAILLEURS HANDICAPES

CHAMBRE DE COMMERCE
ET DE L'INDUSTRIE

e COTOREFP
e AGEFIPH
« PDITH

- CPAM

LA DIRECTION DEPARTEMENTALE
DU TRAVAIL ET DE L'EMPLOIL
P.D.LT.H - COTOREP

A/ LA VICTIME
I'affection qu'elle présente

LES MEDECINS
LIBERAUX ET PUBLICS

LES MEDECINS
DU TRAVAIL

LA CAISSE PRIMAIRE D'ASSURANCE MALADIE . HOPITAL AVICENNE
DE LA SEINE-SAINT-DENIS CONSULTATION PATHOLOGIE ° M I RM O
PROFESSIONNELLE

LA DIRECTION DE LA QUALITE, DES RISQUES
PROFESSIONNELS ET DU RESEAU SUD

LES CENTRES RISQUES PROFESSIONNELS

LE SERVICE DEPARTEMENTAL DES RENTES AT-MP
LA CAISSE REGIONALE D'ASSURANCE MALADII

D'ILE DE FRANCE
LE SERVICE MEDICAL REGIONAL DES MALADIES
PROFESSIONNELLES
N LE SERVICE PREVENTION DE LA CRAMIF L'ECHELON LOCAL DU SERVICE MEDICAL
Unité d'hygiéne industrielle et pathologie
professionnelle LE SERVICE SOCIAL DEPARTEMENTAL

LA DIRECTION TRAVAIL ET ENVIRONNEMENT
Groupe Allocation Amiante



. AMENAGEMENT DE POSTE .

ET/OU D'HORAIRES?
o L’aptitudeavec restriction

« Lemédecin du travail est habilité a proposer des mesuresindividuellestelles que
mutation ou transfor mation de poste, justifiées par des conditionsrelatives notamment
al’ age, larésistance physique ou I’ état de santé physique et mental destravailleurs. Le
chef d’entreprise est tenu de prendre en considération ces propositions et en cas derefus
defaire connaitre les motifs qui S opposent ace qu’il y soit donné suite. En casde
difficulté, la decision est prise par I'inspecteur du travail apresavis du médecin
inspecteur detravail »

L’ adaptation d’ un poste n’ équivaut pas a un r eclassement,
lié a uneinaptitude au poste precédent -nécessitant 2
visites du médecin du travaill et une étude de poste-




jours suivants lareprise effective, est obligatoire apres un
arrét de travall de plus de 21 jours en maladie.

|| est souhaitable qu’il soit précedé delavisite de pré-
reprise pouvant étre sollicitée par le
salarié, le médecin traitant ou le cardiologue, le médecin
consell des organismes de SS

L’ éevaluation de la pénibilité cardiague du poste de
travail mériterad’ étre étayee par laCFM voirela M APA
(efforts statiques, retentissement de la charge mentale, du
stress en milieu de travail).




- Outils de décision pour -

lareprise et le suivi

Patient Travail

T — Poste
— Adaptations _
— (aptitude — Contraintes
résiduelle) — Risgues
— Traitements _ Marché
— Risgues R
— Possibilités — Souhaits
— Souhaits L égislation
Professions
Risques

Dispositifs




PROCHAINEMENT !

« Coaur & Travall »

« AU cas par cas»
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