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Dans le cadre de cette étude,
Nnous avons voulu nous centrer sur

« La qualite de vie
considérée comme un indicateur de santé imporians ¢tes evenements
cardiaques aigus, pontage coronarien

e La personnalité de Type-Dpour « distress »
s’intéressant a I'inhibition sociale et I'affectiei negative

* Le lieu de contrbledes patients cardiaques



Question de recherche

Quelle est I'évolution de la qualité de vie des
patients cardiagues ayant suivi un programmig
readaptation cardiaque?
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Réalisation d’un guestionnaire
contenant 33 échelles

. Echelle Maomemw

évalue la qualité de vie des patients ayant urerasblérose
coronarienne ischémiqgw@al point de vue physique, affectif et social

Résultat Plus le score est eleve, plus la qualité de videnh

e Multidimensional Health Locus of Control (MHLC)
Echelle objective qui permet de déterminer “le liewcdatrole”
du patient.
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Réalisation d’un guestionnaire
contenant 33 échelles

« EchelleD&141 (Type D pour Distress)

Mesure le degré d’affectivité négative
Tendance a éprouver des emotions négatives (irritabilité, mélanoglieetude)

Mesure le degré d’ inhibition sociale
Tendance a ne pas partager ses émotions avec les autres,dedauserainte
de rejet ou de la désapprobation a essayer de maintenir lescadistmnce.
Cette dependance aux regards autres exprime un défaut d'estime de soi

Résultat:
Les individus dont le score atteint 10 points awsgdour les 2 dimensions
sont classés comme de Type D
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Les conséquences du Type D

DS14: Standard assesment of Negative affectivigzaBahibition, and Type D Personnality.
Johan Denollet, PhD in Psychosomatic Medicine 69892005)

Les patients de Type D sont a risque accru de résats négatifs sur la

santé

« Augmentation du risquee mortalité et de morbidite méme apres un
traitement invasif avec un stent a élution méueateuse.

* Augmentation du risque cstress post-traumatique
et d'épuisement vital

« Augmentation du risque yperreactivité physiologique
e Augmentation du risque dctivation du systeme immunitaire

« Augmentation du risque déponse inadéguate au traitement
des maladies cardiagues




Les conséquences du Type D

DS14: Standard assesment of Negative affectivigzaBahibition, and Type D Personnality.
Johan Denollet, PhD in Psychosomatic Medicine 69892005)

* Augmentation du risque akveloppement de cancer
« Augmentation du risque dfrét cardiaque soudain

« Augmentation du risque dpparition précoce de la maladie
coronariennechez les hommes
La combinaison de Type D et plus jeune
désigne umauvais pronostic dans les maladies coronariennes

Enfin, les patients de Type D santisque de dépression, d'anxiétet
d'irritabilite, et de faibles niveaux d'estime de & bien-étre, et I'affect
positif.

Prévalence Type D:

21% danspopulation generale
28% chezcoronariens gy k &
53% chez leshypertendus~_ il el =
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Methodologie

Période de I'étude: oOctobre 2007 & Février 2009

Choix de la patholoqgie:

Patients cardiaques (angor traité par angioplastie, stent, pdsplidt pontage coronarien)
Choix des centres:

 Maison Si-Luc de Roscoff , Centre Perharidy, France

Les patients fréquentes le centrargrrne :
21 jours renouvelable une fois par an

« Cliniques Universitaires St-Luc, Bruxelles, Belgige

Les patients fréequentes le centresgterne:
2 a 5 séances par semaine durant 45 séances
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Procédure d’évaluation

En phase ambulatoire Jes questionnaires ont été complétés a 3 repnses e
Belgique :

1. en débute réadaptation cardiaque,

2. en finde réadaptation cardiaque

3. 3 mois apresa fin de la réadaptation cardiaque.

En phase hospitaliereles questionnaires ont été complétés a 2 reprises
en France, en début et en fin de réadaptationazgudi

Les patients ont repondu de manieodontaire.



Détail de I'’echantillon (1)
Total N =170 Belgique (N=64) France (N=106)

Sexe:Homme/Femme 83% /17 % 90% / 10%
Age : moyenne- écart-type 59,3 ans/ 10,62 59,8ans /11
Le plus jeune / le plus agé 36 ans / 80 ans 34 ans/ 82 ans
Etat Civil :

* Mariés 69 % 69 %

» Célibataires 8% 7%

« divorcés 8% 7%

» cohabitant 8 % 8 %

« veufs / veuves 5% 7%

* séparé. 3% 3%

Niveau d’études maximal :

* primaire 5% 25 %
» Secondaire infrieur 20% 26 %
» Secondaire supérieur 23% 29 %
o d’études supérieurs non universitaires 27% 13 %

e universitaires 25 % 8%




Détail de I'’echantillon (2)

Total N =170 Belgique (N=64) France (N=106)
Au point de vue social :abstention 3,75 % 4,24 %

. Activité professionnelle 69 % 66 %

. Arrét maladie 28 % 29 %

. Demanseur d’emploi 0,69 % 2,12%

. Salarié 40 % 40 %

. Indép_enda}m 19 % 19 %

. Pensionné 38 % 49 %

Pathologies cardiaques :

MI (78) / CABG (54)
Autres (18 différentes pathologies cardiagues)
Opération Valve (2(

45 % /43 %
7%

50 % /27 %
3%
20 %

Facteurs de risques cardiovasculaires:

. Hypercholestérolémie
. Hypertension artérielle
. BMI > a 25

. Tabac
. Antécédents familiaux
. Diabete

. Sédentarité

49 %
/ 31 %
8 %
13 %

Pour les patients francais, il n’y a pas eu de contréle réalisé, les facteurs de ssgueiovasculaires
ont été complétés selon la bonne foi du pat

ient. Il e




Résultats
Ensemble des patients

General before affter p-value
Population
N

DS 14 Negative affectivity 6.3 8.69 ( 7.27\ 0.105

Social inhibition 10,2 9.50 8.94 0.566

DS 14 N
MacNew Emotional score 5.13 5.64 / 0.01\
MacNew Physical score 4.96 5.78 \ <0.01 )
MacNew | Social score 5.03 5.82 W
MHLC before Interpretation after Interpretation p-value

Facteur interne 22,9 1} 0,64 23,11 1% 0,64 0,767

Facteur Chance 17,37 4°10,48 17,93 4°|0,50 0,454

Médecins 11,45 390,64 10,97 \ 37 0,63 0,900

Autres personnes 11,75 0,65 11,33 \g/ 0,64 0,645

** p value : c’est la différence statistique entre les 2 groupes ét
" I' 1

L_Jdiés, ily allilifé?ence significati quue
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Résultats
Population Roscoff

General before affter p-value
Population
DS 14 Negative affectivity 6.3 8,29 ( 6.4 \ 0.062
Social inhibition 10,2 9.21 7.91 0.223
DS 14 N
MacNew Emotional score 511 581 / 0.01\
MacNew Physical score 4.85 5.76 \ <0.01 )
MacNew Social score 4,92 5.76 W
MHLC before inferpretation. | after inferpretation. | p-value
Facteur interne 23,43 1¥ 0,63 23,88 1% 0,62 0,890
Facteur Chance 17,2 4°0,48 18,18 4°0,49 0,802
Médecins 10,69 3°0,66 10,97 \ 37 0,65 0,785
Autres personnes 11,34 0,66 11,33 \g/ 0,65 0,666




Population belge

Résultats

General before affter p-value
Population
DS 14 Negative affectivity 6.3 9.3 ( 9.1\ 0.920
Social inhibition 10,2 9.7 w 0.936
DS 14 PS
MacNew Emotional score 5.15 5.43 / O.l?)(
MacNew Physical score 5.11 5.80 \ 0.09)
MacNew Social score 5.2 5.89 \\y
MHLC before Interpretation after Interpretation p-value
Facteur interne 23.43 1% 0,65 23,88 1} 0,66 0,697
Facteur Chance 17,19 4°|0,48 18,18 4°| 0,50 0,43
Médecins 10,69 3°/0,59 10,97 | 390,61 0,741
Autres personnes 11,34 0,63 11,33 \g/ 0,63 0,99

** p value : c’est la différence statistique entre les 2 groupes ét
" I' 1
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Comparaison de la qualité de vie (MadhlENew )
entre deux types de prise en charge

N Moyenne des P-Value
différences
Réadaptation ambulatoire (Belge)
crp 2 28 0,18
Différence score 0.00
émotionnel Réadaptation en hospitalisatipn !
(France) 33 1,04
Réadaptatic ambulatoir (Belge
crp 2 24 0,65
Différence score 0.62
hvsiaue Réadaptation en hospitalisatipn !
pnysiq (France) 32 0,80
Réadaptation ambulatoire (Belge)
crg s 27 0,09
Différence score 0.02
i Réadaptati hospitalisati :
social éadaptation en ospitalisatipn s 066

(France)




Comparaison de la qualité de vie (MadhlENew )
entre deux types de prise en charge

En comparant les moyennes des scores entre la fin et le début du programme de
readaptationgu’il y a une différence significative entre les scores_émotionnel et
socialdans le du modele francais.

D’autre part, on observe qu'il n’y pas de différence significativeau point de vue
du score physiqgueentre les deux modeles

Ce qui veut dire que le type de réadaptation n’influence que d facon
limitée le score physique du patient

(nous ne perdons pas de vue que ces données restent sgérctiv
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Résultats 3 mois post réadaptation
population belge

Right after 3 months p-value
after
DS 14 Negative affectivity 9.1 9.9 0.519
DS 14 Social inhibition 9.9 10.4 0.925
MacNew Emotional score 5.43 5.44 0.292
MacNew Physical score 5.8 \ 5.66 Q0D
MaCNeW Social score 5.38 /I 5.87 QoD

DS14 ->pas de différences dans les scores 3 mois apres la réadaptation
Tendance vers plus d’inhibition sociale et d’affectivité négativesdpre
readaptation cardiague mais sans signification statistRtasede Type D

MacNew ->le score sociadu questionnaire est encore ameliorés
le scorephysique est Iégé_rement diminué
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Discussion

A la période de I'événement cardiaque,itdermations offertes lors
de I’'hospitalisation sont en partie oubliéegt le patient est a la
recherche d’'un soutien social (Henrichon, 2001).

A permis deévaluer I'impact du programme sur la qualité de vie de la
personn.

Amélioration significative du score émotionnel §we = 0.01),
physique (pvalue < a 0.01), et social (pvalue < 4)0.0
=> améelioration qualité de vie.

Les patients en réadaptation cardiaque croient danke controle de

leur santépar leur propre comportement et le comportementréd'a
personnes.




Conclusion

Il 'y a pasdavantage de « Type D slans cette population de
patients cardiaques que dans la population générale

Nous n'avons pas pu montrer cela avec une redudébinhibition
sociale et de l'affectivité négativeen depit d'unéendance positive
apres la réadaptation, il n'ypas d’évolution significative.

On peut également observer quellité de vieapres les
évenements cardiaques ai@s$ statistiquement améliorégar la
réadaptation cardiaque




Conclusion

« Encomparant les moyennes des différences des scoresMiacnew,
le modele de réadaptation cardiague « en hospitiais>»(modele
francais) apporterait un mieux étre plus marquéau point de vue
émotionnel et social

|l aurait etéintéressant de pouvoir évaluela qualité de vie de
patients francais 3 mois apres la firde leur réadaptation cardiaque.

* Au vu des résultats belges, il serait intéresdantroduire dans le
programme de réadaptation cardiagueslques modules
d’éducation pour la sante.




En readaptation cardiaque
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Titres des séminaires proposes

1. La prévention defacteurs de risques

2. Ladiététique chez le patient coronarien

3. Lasexualitéechez le patient coronarien

4. Letabac- la gestion dwstress

5. Lesmeédicament: du patient coronarie
Obijectif:

Que le patient puisse acquérir une certaine autonomie pour
tenter de conserver ou d’améliorer le gain acquis tout au long
de la réadaptation cardiaque.
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Les facteurs intervenant | DOCTEUR, Al AL DANS Ls POITAINE  » TRAITEMENT CHIRURGICAL  »h SE FAIRE OPERER AU CLIMIGUES Ut
dans la maladie cardiaque

Docteur,
poitrine

i mal dans la

Etre coronarien :
symptémes qui ménent &
consulter

Quels examens & realiser ?

Traitement meédical

Les médicaments du cosur

Coronar i Au bloc opératoire Aux soins inten: En unité d'hospitalisation
Cansails/Aspacts pratiques
Comment se remettre d'un Avant la salle d'opération. Aprés une intervention cardiaque: Suite 3 une mise au point chez votre
= Lol Assurez-vous que vous avez té votre Exemples: pontages caronaires, cardiologue, vous avez été discuté au staff
Traitement chirurgical prothése dentaire, vos bijoux, y compris reconstructions ou remplacerments de médecine chirurgie et il a été décidé de

Consultation
pré-intarventionnelle

vatre alliance, votre maguillage, vernis & valvulair
ongles, et que vous portez votre bracelet Admis au ssin du service chirurgie cardiague
nominatif au poignet. Les objets immédiatement aprés I'intervention La coordinatrice du service vous a contacts

vous faire bénéficier d’une intervention en

Types diintarvantion
Se faira opérer du coeur

o s seront enfermés dans votre vous sersz inconscient car toujours pour vous faire part de la date opératoire
Conseils/Aspects pratiques . s e " " . . .
el Lt clef sera remise a linfirmiere, sous |'effet des médicaments de mais également des examens gui
o e T ne pas garder d'objets de valeur I'anesthésie (sédatifs et anti-douleu resteraient & réaliser. (suite...)

preblima cardiaqus lars de votre hospitalisation (perte, vol...) (suite...

P Ga Ay Veus allez revétir une blouse spécfique
i pour la salle d'opératian.

5. . ... . Aprésavoir recu votre prémedication,
Quand le coeur est fatigué

vous serez transporté dans votre lit en

Assistance cardiaque et
Transplantation

lle d'opération (étage —2) par un
brancardier. (suite

Troubles du rythme

Tai un probléme d'artére

T'ai une maladic cardiaque
congénitale

Comment se remettre d'un
probléme cardiaque 2

Documents utiles/Lexique

La recherche médicale
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