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RESUME

Au cours du stage de la réadaptation cardiaque, nous avons choisi de suivre la prise en
charge d’un patient transplanté cardiaque, nous avons constaté au terme de notre stage une
amélioration des capacités fonctionneltles du patient.

Nous nous sommes intéressés particuliérement au retentissement de la greffe sur la
qualité de vie de ce patient.

Nous avons recherché un questionnaire de la qualité de vie validé, nous n’en avons
aucun spécifique aux greffés cardiaques, nous avons choisi le SF 36 adapté aux pathologies
cardiaques en le complétant de quelques questions.

Ce questionnaire a été renseigné par le patient avant et aprés sa réadaptation cardiaque,
le constat est le suivant :

- Une faible amélioration du score du questionnaire SF 36.
- Par contre en détaillant les repousses données a ce SF 36 et aux questions com-
plémentaires, nous pouvons conclure a :
- Une amélioration sur le plan physique.
- Peu d’évolution sur le plan mental et social.
Comparés a la littérature, les résultats semblent moins positifs pour ce patient.
Ceci peut étre mis en relation avec toutes les complications qui ont €émaillé les 9 mois suivant

la greffe.

Mots clés : transplantation cardiaque, réadaptation cardiaque, qualité de vie.



1. Introduction :

Mr G. 4g¢é de 47 ans a bénéficié d’une transplantation cardiaque le 30 aoiit 2010, suite
a une cardiomyopathie ischémique, due a un infarctus du myocarde.

Nous prenons Mr G. en réadaptation cardiaque en phase ambulatoire au CHU Brabois
adultes dans le service de réadaptation cardiaque.

Nous allons établir un programme de réadaptation cardiaque qui est I’ensemble des
activités nécessaires pour influencer favorablement le processus évolutif de la maladie, ainsi
que pour assurer au patient la meilleure condition physique, mentale et sociale possible.

La réadaptation cardiaque est basée sur le réentrainement a I’effort et I’éducation thé-
rapeutique. Elle est menée par une equipe pluridisciplinaire : cardiologue, diététicien, ergothé-
rapeute et kinésithérapeutes, qui permettent de sensibiliser le patient a sa prise en charge adé-
quate et 4 son autonomisation.

Lors de son suivi Mr G. souligne souvent que sa vie a fondamentalement changé de-
puis la greffe, c¢’est pourquoi nous avons évalué I’évolution de sa qualité de vie a I’aide d’un

ensemble de questionnaires peandant et a la fin de sa réadaptation cardiaque.

1.1 Historique de la greffe cardiaque (1, 2, 3, 4):

Le 3 décembre 1967, une greffe du cceur est effectuée pour ta premiére fois au monde.
L'é¢vénement se produit a I'hdpital Groote Schur du Cap (Afrique du Sud) par le professeur
Chris Barnard. Il sera suivi plus tard par le Pr. Cabrol en France. A ces débuts les patients ne

survivaient pas longtemps en raison des phénomeénes de rejet.



La découverte du médicament ciclosporine (antirejet) en 1974 par BOREL a amélioré

la survie des patients apres la transplantation cardiaque.

Actuellement, la loi bioéthigue donne les régles auxquelles doivent répondre le don-

neur et le receveur.

1.2 Indications et contre-indications de la greffe cardiaque (1,5) :

Indications :

2.

En fonction de I'étiologie de la cardiopathie :

Cardiomyopathies dilatées (46%).

Cardiomyopathies ischémiques (45% des greffés).

Valvulopathies le plus souvent aprés échec de cardiopathies valvulaire.
Cardiopathies congénitales.

Retransplantations aprés rejet.

En fonction du niveau de risque du patient :

Evaluation plurifactorielle d’un risque accru lorsque :

Géne fonctionnelle trés importante de classe 4 de la New York Heart Association

(NYHA) de I’insuffisance cardiaque [ANNEXE I].

Bloc de branche complet.

Natrémie basse.

Fonction systolique du VG trés altérée : fraction d’éjection inférieure a 20%.
VO2 max inférieure 4 13 ml/kg/min.

Arythmies ventriculaires sévéres avec fonction ventriculaire effondrée.

Contre-indications :

Age du patient supérieur a 60 ans.



- Insuffisance rénale sévére avec créatininémie demeurant supérieure a 200 p

mol/l sous traitement inotrope par voie veineuse,

- Insuffisance hépatique irréversible avec lésions de cirrhose a la biopsie.

- Néoplasie réduisant |'espérance de vie.

- Artériopathies périphériques distales et cervico-céphaliques inaccessibles a la revascu-
larisation,

- Diabéte sucré insulino-dépendant avec micro ou macro angioplastie et/ou neuropathie.
- Ostéoporose sévere,

- Infections actives, parasitaires, bactériennes (hémocultures, urocultures) ou virales.

- Infarctus pulmonaire récent et infiltration pulmonaire de nature incertaine.

- Ulcére gastro-duodénal.

- Les données hématologiques non satisfaisantes (numération formule sanguine, tests de
coagulation)} et donc celles indispensables au choix du donneur {groupe sanguin, hypage
HTA, recherche des anticorps,...).

Indications chez Mr G. :

- Dégradation de la cardiopathie ischémique avec altération de la fraction déjection
(FE) a 26%.

1.3 Anatomie et physiologie du ceeur (6) [ANNEXE II (a, b, ¢)] :

Le cceur est un muscle creux (poids variant de 250 a 350g), il est situé dans le thorax
entre les deux poumons. Il repose sur le diaphragme dans le médiastin antérieur, derriére le
sternum et en avant de la colonne vertébrale. Le cceur est de forme pyramidale triangulaire
avec un grand axe oblique en avant, & gauche et en bas, une base en arriére et a droite. La

pointe est en regard du 5° espace intercostal gauche.



e myocarde assure la circulation du sang par des contractions rythmiques. Le cceur
se contracte de fagon autonome, grice au tissu nodal. La régulation se fait également par les
catécholamines. Il est enrobé par le péricarde et 1'endocarde. Les artéres coronaires, dans

I’épaisseur du myocarde assurent sa nutrition.

1.4 Acte chirurgical (1,7):

La technique utilisée est la méthode orthotopique, décrite par Pr. Lower et Pr. Shum-
way. Apres stémotomiie, le patient est connecté a I’appareillage de circulation extra corporelle
par canulation des veines caves et de I’aorte, puis est placé en hypothermie relative. Le coeur
du receveur est excisé en laissant en place les parties postérieures des oreillettes droite et
gauche, de fagon a éviter de multiples anastomoses. Ensuite, le greffon subit quelques re-
coupes des oreillettes de fagon a pouvoir €tre ajusté correctement aux moignons de celles du
receveur. Le chirurgien veille enfin 4 ne pas léser 1’alimentation coronaire du neeud sinusal du
ceeur implanté.

1.5 Particularités des greffons (1, 8,9) :

La transplantation cardiaque réalise une dénervation chirurgicale sympathico-vagale
des oreillettes et des ventricules qui explique la faible ou ’absence de variabilité de la fré-
quence cardiaque (FC) du transplanté, cette derniére est éleveée au repos du fait de la section
du parasympathique qui prive le greffon du tonus freinateur : la FC de repos, en moyenne 90-
95/minute refléte la FC intrinséque du nceud sinusal déconnecté du contrdle du systeéme ner-
veux autonome.

La masse myocardique est élevée, en particulier dans les premiéres semaines post-
opératoires (anomalies de drainage lymphatique, cedéme interstitiel, rejet) et souvent a dis-

tance de I'opération en raison d’une HTA fréquente, induite en partie par la ciclosporine.



Tableau I : anomalies de la physiologie de 1'effort chez les transplantés cardiaques :

Adaptation chronotropique pertur- Augmentation a 1'effort de [a diffé-
bée : accélération et récupération rence artérioveineuse en oxygéne

tardive

Augmentation a |'effort de la pression Augmentation a I’effort des pressions
télédiastolique du ventricule gauche dans Partére pulmonaire, de la pression
capillaire bloguée et auriculaire droite

Tableau II: bénéfices de ’activité physique aprés transplantation cardiaque :

— Meilleure adaptation chronotropique: baisse de la fréquence de repos et
augmentation de la réserve fonctionnelle de fréquence.

— Augmentation de la masse maigre.

1.6 Traitements médicaux du greffé cardiaque (1,2 ,5) :



Pour lutter contre le phénoméne de rejet, il est nécessaire de mettre en ceuvre immé-
diatement un traitement dit "immunodépresseur” combinant plusieurs médicaments anti-rejet :
cortisone, imurel, ciclosporine.

Les traitements immunosuppresseurs ont de nombreux effets indésirables, bien
qu’efficaces sur le rejet, ils ont 'inconvénient de diminuer les défenses de 1'organisme et
donc de le rendre plus vulnérable aux maladies infectieuses (virales, bactériennes) et aux tu-
meurs cancéreuses. L adaptation du traitement au long court et la lutte contre les pathologies
opportunistes contraignent chaque personne greffée a un suivi médical a vie.

D’autres médicaments peuvent s’ ajouter selon I’état du patient.

1.7 Complications aprés la greffe cardiaque (1.5) :

Les complications infectieuses et le rejet du greffon sont des causes majeures de mor-
talité et de morbidité.

1.8 La qualité de vie :

L'OMS définit la qualité de vie comme " la perception qu'a un individu de sa place
dans l'existence, dans le contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lesquels il vit, en
relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes”. Le point fondamental

de ce concept est la notion de perception, soulignant le point de vue de la personne.

C’est un concept tres large influencé de maniére complexe par la santé physique du su-
jet, son état psychologique, son niveau d’indépendance. ses relations sociales, ainsi que ses

relations avec son environnement.



Dans le domaine de la santé, 1’analyse de la qualité de vie intégre des aspects objectifs
(conditions de vie) et des aspects subjectifs (satisfaction, bonheur, bien-étre) qui permettent

d’appréhender la situation des personnes dans leur globalité et de fagon dynamique.

2. Réadaptation cardiaque d’un transplanté cardiaque.
2.1 Bilan du départ a J+2 mois :
2.1.1 Anamnése :

i Présentation générale du patient en post-opératoire :

Suite & une importante décompensation cardiaque, Mr G. a bénéficié d’une transplan-
tation cardiaque le 30 ao(it 2010. [] est hospitalisé pendant 8 jours en phase hospitaliere pré-
coce en chirurgie cardio-vasculaire-réanimation, puis en phase intermédiaire en secteur de
chirurgie cardio-vasculaire pour 5 semaines, ensuite vient la phase Il au service de soins de
suite et de réadaptation durant 5 semaines au cours desquelles débute la réadaptation car-
diaque. Nous allons le prendre en charge dans la phase ambulatoire le 02/11/10, au moment
ol son état est stable. Mais une rhinopharyngite I’a contraint a interrompre ses séances du
17/11/10 au 02/12/10 car il se sentait fatigué et essoufflé.

M G. a repris la réadaptation cardiaque le 02/12/10 aprés cet épisode infectieux.

- Histoire de la maladie :

Mr G. a présenté une nécrose antérieure sur sténose de 1’Artére Inter-Ventriculaire
Antérieure (AIVA) en février 2008, traitée par angioplastie et stent sur I'IVA. La Fraction
d’Ejection Ventriculaire (FEV) était 4 40%, en 2008, mais son état cardiaque se dégrade pro-
gressivement avec une baisse de la FEV 4 26%. Mr G. a ét€ inscrit sur la liste de transplanta-

tion cardiaque le 8 janvier 2010 et a bénéficié de la transplantation le 30 aoit 2010 avec un



excellent greffon, lui rendant une FEV a 70%, les suites opératoires sont marquées par un
syndrome infectieux avec des hémocultures positives a staphylocoque coagulase négatif mé-
ti.S et listeria monocytogéne traités par triple antibiothérapie durant 3 semaines.
La surveillance médicale sera désormais étroite a la recherche d’un €ventuel rejet

(biopsie, échographie cardiaque, IRM).
- Facteurs du risque cardio- vasculaires du patient :
-Tabagisme : 30 cigarettes/jour, pendant 20 ans,sevrage depuis son infarctus en 2008.
-Hypertension artérielle.
-Hypercholestérolémie.
Ces facteurs de risque chez Mr G. sont traités : son poids est passé de 110 a 96kg.
b Antécédents cardiaques :
- En 2008 : Cardiopathie ischémique avec nécrose antérieure et implantation d*un défi-
brillateur retiré lors de la transplantation.
- En janvier 2010 :

~ Inscription sur liste de transplantation cardiaque.

~ Traitement par les anticoagulants d'un thrombus apical au ventricule gauche.
- En Mars 2010 :

~ Etat stable avec dyspnée grade [T — III.

~ Pas de signe de décompensation cardiaque a I’examen.

~ Large séquelle akinétique antéro-septo-apicale.

~ FEV a 26%, pas de thrombus visible.

~ Insuffisance mitrale modérée sans valvulopathie dilatée.

~ Péricarde sec.



- 30 aoht 2010 : Mr G. a bénéficié d’une transplantation cardiaque aprés 7 mois
d’attente.

- Antécédents non cardiaques :

- Apnée du sommeil

- Reflux cesophagien chronique « hernie hiatale » (suivi depuis 2004).

- Habitudes de vie :

Situation familiale :

Mr G est né le 6/11/1963, marié, sans enfant. Il vit avec sa femme dans un apparte-
ment au rez de chaussée, huit marches et deux rampes.
Situation socio-professionneile :

C’est un fraiseur en invalidité depuis le 17 avril 2010 (avant la greffe), car son état
s’est dégradé et son travail est pénible : port de charge de plus de 40KG, station debout 8
heures par jour, grands déplacements, exposition a la poussiére et a la vapeur des lubrifiants.

Loisirs au moment de la prise en charge:

Mr G. marche quotidiennement le matin une % heure en promenant ses deux chiens,
1l pratique du vélo d’appartement 4 4 5 fois par semaine, il est bénévole a la SPA ou il pro-
meéne les chiens, nettoie les cages au jet, nourrit les poissons et entretient des aquariums, il
collectionne les billets. Toutes ces activités ne lui posent aucun probléme.
- Traitements médicamenteux :
* Traitement antiagrégant plaquettaire afin de diminuer I’activation et I’agrégation des pla-
quettes au niveau artériel : KARDEGIC 160mg 0-0-1.
* Traitement pour lutter contre I’hypertension : TRIATEC 5mg 1-0-1.
* Traitement anti-rejet : NEORAL 175-0-150mg, SOLUPRED 20mg-0-0, CELLCEPT

500mg -2-0-2.



10

* Traitement pour réduire 1'hypercholestérolémie : TAHOR 40mg 0-0-1.

* Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien : GAVISCON : 1-1-1-1,
INEXIUM40mg-0-0-1.

* Soulagement des symptdmes de type nausées et vomissements : MOTILIUM 1-1-1-1.

* Traitement symptomatique des manifestations anxieuses sévéres et/ou invalidantes.

* Traitement antalgique : IXPRIM.

2.1.2 Bilan clinique

- Inspection et palpation:

- A I’observation nous avons une cicatrice sternale de 26 cm, non adhérente, le test de
vitro-pression montre qu’elle n’est pas inflammatoire. En bas du manubrium il y a 4 petites
cicatrices correspondant aux drains redons sans particularité, 4 la face antérieure de I'épaule
gauche, 1a cicatrice ancienne de la pause du défibrillateur.

- Un cedéme au niveau du cou c6té droit suite a la biopsie dul5 novembre 2010,

- Le test de la phlébite est négatif, absence de varice et d'cedéme au niveau des
membres inférieurs.

- Mesures centimétriques :

Mr G. mesure 180 ¢cm pour 97 kg. Son indice de masse corporelle est de 29,9.Le poids
correspond & un surcharge pondérale qui est un facteur de risque cardio-vasculaire. I est re-
commandé de perdre du poids.

- Les membres inférieurs [ANNEXE III a (tableau I11)].
Nous concluons a une amyotrophie du triceps sural et du quadriceps gauche.

g Bilan de la douleur :
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- Une douleur au niveau de la poitrine au moment du stress ou de la joie qui disparait
avec la prise du médicament IXPRIM, c’est une douleur résiduelle post-opératoire, évaluée a
3 sur I’échelle visuelle analogique (EVA de 0 a 10).

~ senstbilité :

- Hypoesthésie au niveau des extrémités des membres sup€rieurs sans origine connue et
qui nécessite des examens complémentaires.

- Sensibilité profonde normale.

- Bilans cardiovasculaires et respiratoires au repos:

- La fréquence cardiaque (FC) : 77 pulsations/minute.

- L'électrocardiographie (ECG) ne découvre aucune anomalie [ANNEXE III b (tableau
IV)].

- La tension artérielle (TA): 120mmHg de pression systolique et 80 mmHg de pression
diastolique.

- La fréquence respiratoire est normale (FR) : 16 cycles par minute.

- La saturation en O2 est normale : 96%.

- Au cours de I’interrogatoire il ne présente aucun signe fonctionnel.

- L’auscultation pulmonaire est normale.

- Les ampliations thoraciques montrent un déficit de lcm, soit pré-greffe soit post-

greffe. [ANNEXE III ¢ (tableau V)].

o Bilan articulaire : la mobilité des membres et du rachis est normale.
- Bilan musculaire :
< Pour qualifier la force musculaire, Nous ['évaluons manuellement selon la cotation

de DANIELS d’une maniére comparative.

- Le diaphragme est coté a 5.
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Quadriceps gauche : 4
[schio-jambiers : gauche 4
Moyen fessier gauche : 3
Triceps sural gauche : 4
Triceps brachial gauche : 4
Biceps brachial : droit : 4

Pour quantifier la force des muscles faibles nous calculons la résistance maximum

(RM) a I'aide d’un systéme poids- poulie et d’un dynamomeétre [ANNEXE III d (tableau

VI)].

Y

Pas d’hypo-extensibilité musculaire :

Pas d’hypo-extensibilité.

-

Bilan fonctionnel aprés la greffe :
Marche : % heure quotidiennement avec des pauses.
Veélo d’appartement d’une demi-heure par jour.

Montée et descente des escaliers a un étage nécessitent une rampe et des pauses (a

cause de la faiblesse du quadriceps gauche).

Port de charges : 10 kg de chaque cété.

Bilan d’ergothérapie confirme que Mr G. respecte les gestes ergonomiques.
Ecriture : crampes au niveau des doigts & cause des médicaments.

bilan psychologique :

Mr G. est coopérant, de bonne humeur, actif, il cherche toujours & comprendre et con-

naitre sa pathologie et surtout les conséquences des médicaments.

L

Test de marche de 6 minutes : [ANNEXE IV]

Le test de marche est de 525 métres, le seuil ventilatoire apparait a 450 métres.
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2.1.3 Bilan diagnostic kinésithérapique :

7 Déficiences :

- Asthénie post-opératoire.

-Diminution des ampliations thoraciques de 1cm.

- Amyotrophie musculaire du triceps sural et du quadriceps gauches.
- Déconditionnement musculaire.

- Difficultés a monter et descendre les escaliers sans aide technique.
-Douleurs thoraciques.

- Fourmillements au niveau des extrémités du membre supérieur.

> Incapacités :

- Le patient ne peut pas tenir une activité en endurance a forte intensité et soulever des

charges lourdes.

- Il ne peut pas produire des efforts a niveau de charge élevée.

- Handicaps :

- Sur le plan professionnel : il ne peut pas reprendre son poste car |’environnement de
travail ne lui permet pas de |’exercer pleinement.

- Sur le plan social : difficultés & monter les escaliers quand il rend visite & ses amis.

» Projets du patient :

- Retrouver ses activités quotidiennes.
- Faire une activité physique.

- Perdre du poids.
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2.2 Prise en charge masso-kinésithérapique en phase IT en ambulatoire (10, 11,12)
L’objectif principal est d’améliorer la condition physique par une approche globale en
travaillant sur les paramétres cardiovasculaires et musculaires.
La prise en charge initiale est de 20 séances & raison de 3 fois par semaine, il est pré-
sent 2h30 sur le plateau technique.
2.2.1 Objectifs :
- Reconditionner et renforcer la musculature.
- Lutter contre le syndrome restrictif.
- Atteindre un niveau d’entrainement efficace en respectant les signes fonctionnels.
- Permettre une activité physique encadrée et réguliére.
- Pratiquer 1’éducation thérapeutique qui a pour but a ce stade la connaissance de la pa-
thologie, les complications, la prévention, la limitation des facteurs de risque et la mise en
ceuvre des activités physiques recommandées.
- Avoir une bonne hygiéne de vie.
2.2.2 Principes :
Avec le principe de non douleur et sans dépasser le seuil ventilateire du patient en se
basant sur I’échelle de Borg [ANNEXE V (a, b)].
2.2.3 Moyvens de surveillance (13) :

Les signes physiques : observés ou mesurés par le thérapeute, nous retrouvons les parameétres

cardiaques et respiratoires ainsi que les signes tels que fatigue, péleur, cyanose et sueur :

-La fréquence cardiaque prise au pouls radial ou avec un saturométre, contrglée avant,
pendant et aprés I’effort.

-La tension artérielle est mesurée avant, pendant et aprés I’effort.

-La dyspnée [ANNEXE V ¢].
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Les signes fonctionnels: tous les symptdmes ressentis par le patient a savoir la douleur, la
perception de I’effort qui se fait a I’aide des échelles de Borg [ANNEXE V a, b], les nausées
et les crampes.

Les signes électriques: le tracé électrique de Dactivité cardiaque : se réalise par
I"intermédiaire d'une télémétrie, il donne un enregistrement ambulatoire et permet d’observer

les modifications ECG au cours de ’effort.

La modification exagérée d’un paramétre doit alerter le soignant qui remettra en ques-
tion la poursuite de I'effort.
2.2.4 Travail musculaire segmentaire (1, 10, 11):
Le but :

Améliorer la force musculaire d’'une maniére analytique en se basant sur le banc de
Koch ou des charges directes.

Les muscles concernés sont : les fléchisseurs, les extenseurs du coude, le quadriceps,
les ischio-jambiers, le triceps sural et autres muscles.
Protocole :
- le patient effectue 5 séries de 10 & 15 mouvements avec une charge correspondant a
40% de la RM qui sera réévaluée a la Séme séance.
- Les exercices s’effectuent d’une maniére lente en respectant le temps de contraction et
le temps de repos, associé en expirant lors de I’effort pour faciliter 1'effort.
- Le mouvement doit se réaliser dans toute I’amplitude existante selon une séquence de

contraction concentrique, statique, excentrique.
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Figure 1 : Travail du quadriceps sur la presse. Figure 2 : Travail des fixateurs de la scapula et
des pectoraux sur I'’ENRAF.
2.2.5 Travail global en endurance (1,14 ,15):
Le travail global en endurance concerne toute la musculature du corps avec une aug-
mentation des paramétres cardio-vasculaires a |’effort.

L’objectif étant de travailler en dessous du seuil ventilatoire.

Figure 3 : Mr G. travaille en endurance sur le tapis roulant.
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Mr G. a passé un test d’effort avec la mesure de la consommation d’oxygéne (VO2)
[ANNEXE VI], ce dernier permet d’évaluer la capacité & 1’effort du sujet et de déterminer le

niveau d’entrainement.

Mr G. avait une rhinopharyngite lors du test d’effort ce qui peut fausser les résultats et

pour cela nous utilisons les échelles de Borg pour avoir une perception subjective de ’effort.

Le but : la force musculaire reste diminuée en raison de la fonte musculaire occasionnée par
I'alitement post-opératoire et cette diminution est majorée par I'effet atrophiant des corti-
coides, donc nous améliorons la force des groupes musculaires sollicités dans la vie courante.
Protocole ; la séance va durer 45 minutes dont 10 minutes d’échauffement, 35 minutes
d’endurance et 5 minutes de récupération active. Nous pouvons proposer un réentrainement
dit de plateau dont I’intensité est constante ou un réentrainement fractionné.

En progression, nous augmentons le temps et la puissance d’endurance, d’aprés |I'équivalence

Mets (ACSM 2000) [ANNEXE VII a].

2.2.6 Autres techniques :
Assouplissement :

Le travail physique entraine une réduction de la mobilité articulaire et une hypoexten-
sibilité, nous proposons des assouplissements a la fin de chaque travail musculaire pour
rendre la mobilité articulaire ample et éviter les crampes.

Exercices gymniques :

Les exercices gymniques se font en groupe. Elle consiste 4 effectuer des mouvements
globaux au niveau des membres supérieurs et inférieurs associés a la respiration abdomino-

diaphragmatique. La progression se fait en changeant de position, en effectuant le mouvement
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contre pesanteur avec des haltéres, balles et des bandes élastiques, mais toujours en respectant
la limite de la douleur du membre supérieur de Mr G., exemple d’exercices [ANNEXE VII
b].

Exercices respiratoires :

La gymnastique respiratoire permet d'associer les mouvements gymniques 4 la respi-
ration afin d*éviter d’éventuelles apnées dans les activités quotidiennes et de lutter contre le
syndrome restrictif.

Cette ventilation abdomino-diaphragmatique réduit la fréquence respiratoire, permet de
corriger 1’asynergie respiratoire et de détendre Mr G. Nous lui demandons d’inspirer par le
nez en gonflant le ventre et d’expirer par la bouche par un rentré du ventre.

La progression se fait par des changements de position avec une association des mou-
vements des membres supérieurs et des membres inférieurs [ANNEXE VII b].

2.2.7 Education thérapeutique :

Les séances se font en collectif avec intervention de la diététicienne, le cardiologue,

I"ergothérapeute et le kinésithérapeute.

L’objectif est d*améliorer les connaissances afin que le patient puisse se gérer

- L’anatomie du cceur et de ses vaisseaux.

- La greffe cardiaque et ses particularités.

- Lutter contre les facteurs de risque cardio-vasculaire.

- Mettre en place et gérer une activité physique.

- Les traitements, les effets secondaires et les conséquences aprés la greffe.
- LLa conduite 4 tenir en cas de signes anormaux.

2.2.8 Soutien psychologique :
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Aprés I’arrét des séances a cause de sa rhinopharyngite, Mr G.est devenu anxieux,
mais nous 1’avons encouragé en lui redonnant confiance.
2.3 Bilan de fin de rééduecation a J+9 mois:

2.3.1 Anamnése :

La réadaptation cardiaque est stoppée par une hernie sous xiphoidienne et I'I[RM a
montré un rejet au mois de mars, ce qui a nécessité I’hospitalisation de Mr G.

2.3.2 Bilan clinique :
- Inspection et palpation:

En plus de la cicatrice sternale, nous observons une cicatrice de 3cm au niveau Xi-
phoidien due a la chirurgie de la hernie sous xiphoidienne, elle n’est ni adhérente ni inflam-
matoire.

Mr G. présente de I’eczéma sur le visage, les avant-bras et ['occiput.

Les mesures centimétriques montrent qu’il y a toujours une amyotrophie du quadri-
ceps gauche de 1 cm. Mr G. pése actuellement 95 KG au lieu de 97 KG, des crampes sur-
viennent 4 |’écriture au niveau des doigts et au niveau des membres inférieurs lors de |’effort
ainsi que des tremblements des mains.
= Bilan de la douleur :

La douleur au niveau de la poitrine au moment du stress existe toujours et est évaluée a
5/10 sur EVA. M.G. présente également des douleurs musculaires et articulaires a 5/10 pen-
dant 'effort et des céphalées permanentes.

- Sensibilité :
Le test de la sensibilité superficielle et profonde est normal.
- Bilans cardiovasculaires et respiratoires au repos:

- La fréquence cardiaque (FC) : 74 pulsations/minute.
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- L.’électrocardiographie (ECG) est sans particularité par rapport au précédent [AN-
NEXE XII].

- La pression artérielle (TA) : 130 mmHg de pression systolique et 30 mmHg de pres-
sion diastolique.

- La fréquence respiratoire est normale (FR) : 16 cycles par minute.

- La saturation en O2 est normale : 96%.

- L’auscultation pulmonaire est normale.

- Les ampliations thoraciques ne montrent aucun déficit.

- Bilan articulaire :

- La mobilité des membres supérieurs et inférieurs est normale selon la goniométrie de
De Bruner.

- La mobilité du rachis est sans particularité.

- Bilan musculaire :

Selon la cotation DANIELS et la RM [ANNEXE XIII]J.

- Le diaphragme est coté a 3.
- Quadriceps gauche : 4
- Ischio-jambiers : gauche : 4
- Moyen fessier gauche : 4
- Triceps sural gauche : 5
- Triceps brachial gauche : 5
- Biceps brachial : droit : 5
= Bilan fonctionnel :
Mr G. progresse en montant deux étages sans pause en tenant la rampe, mais a cause

de sa douleur articulaire, il a arrété ses activités de bénévolat a la SPA.
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- Bilan psychologique :
Le questionnaire [ANNEXE XIV] détermine que Mr. G. a eu une dépression traitée et
depuis qu’il est plutét de bonne humeur.
—- Test de marche de 6minutes et ECG [ANNEXE XV (a, b)] :
Le test de marche est de 870 métres, le seuil ventilatoire est apparu a 750 métres.
ECG pendant le test est normal.

2.3.3 Bilan diagnostic kinésithérapique :

> Déficiences :

- Amyotrophie du quadriceps gauche.

- Surpoids, eczéma, crampes, tremblements.

- Douleurs thoraciques, articulaires, musculaires et des céphalées.

- Déficit musculaire du quadriceps, ischio-jambiers et moyen fessier du coté gauche.

- Fourmillements au niveau des extrémités du membre supérieur.

» Incapacités :

- Tenir une activité en endurance a forte intensité et soulever les charges.

A\t

Handicaps :

- Invalidité a son poste de travail.

- Pratiquer ses activités de loisirs.

2.3.4 Discussion (17):
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L’objectif principal est orienté vers le travail en endurance pour préparer le patient
au reconditionnement musculaire, a la phase d’entretien afin de reprendre ses activités phy-
siques régulierement. La réadaptation cardiaque a été perturbée dans sa progression par la
réhospitalisation, le phénoméne du rejet et les effets secondaires venant des immunosuppres-

seurs que sont les céphalées, les crampes, les tremblements et les douleurs musculaires.

Qualité de vie avant et apreés la greffe cardiaque.
3.1 Choix des questionnaires

Nous allons structurer un questionnaire avec des réponses ouvertes afin de mieux
comprendre le patient et nous utilisons le questionnaire SF 36 sans prendre en considération le
score des domaines.

Le questionnaire SF-36 comporte 36 questions qui explorent 8 domaines permettant
une approche des deux composantes mentales et physiques de la santé. Ces 8 domaines sont
les suivants :

- La composante santé physique est évaluée par les domaines : activité physique, limita-
tions dues a I’état physique, douleurs physiques et santé pergue.
- La composante santé mentale est évaluée a travers les scores des domaines : vi-
talité, vie et relations avec les autres, santé psychique, limitations dues a I’état psy-
chique.
3.2 Résultats et analyse des questionnaires

J+2mois : [ANNEXE X ANNEXE XI (a, b, ¢, d)]:
Avant la greffe cardiaque la plupart des activités physiques €taient limitées, par contre

aprés la greffe elles sont redevenues possibles pour la plupart.
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L’état de santé aprés la greffe est bien meilleur que 1'an dernier (avant la greffe) mais
il y a une réduction de temps dans les activités habituelles & cause des difficultés a les réali-

S€r.

Cet état de santé a aussi une influence sur la vie sociale et les relations avec les autres

(la famille, les amis et les connaissances).

J+9mois : [ANNEXE XIV (a, b, ¢)], [ANNEXE XVI (a, b, ¢, d)]:

Nous avons administré les mémes questionnaires que précédemment avec un intervalle

de 7 mois afin de réévaluer la qualité de vie chez Mr G. aprés cette période.

La santé physique a évolué sur le plan fonctionnel, mais la géne par des douleurs mus-
culaires et articulaires décrites par le patient est responsable de la limitation d’activités telle

que les occupations du bénévolat & la SPA.

En revanche, la santé mentale a régressé, il se sent souvent nerveux. Ceci est 1i€ non
seulement a son angoisse latente mais aussi aux médicaments. Ses éventuelles réactions un

peu vives peuvent modifier les relations avec sa famille et ses amis.
Une aide transitoire peut s’avérer nécessaire si le patient le souhaite.
3.3 Littérature (1. 10.15. 16) :

La période entre 6-12 mois aprés la greffe est effectivement la plus vulnérable consi-
dérant I'incidence des rejets et des infections, d’ot [intérét des conseils et des explications
pré et post greffe. Aprés lan les rejets sont beaucoup plus rares et les infections ne sont pas

plus fréquentes que celles d'une population non immunodéprimée.
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Malgré une lenteur d’adaptation de la fréquence cardiaque due & la dénervation, le
ceeur transplanté a les mémes capacités qu'un cceur normal et autorise donc toutes les activités
physiques courantes voire méme des activités sportives en compétition. Toutefois, durant les
épisodes de rejet aigu, dont la fréquence est plus €levée au cours des premiers mois, des
signes de dysfonction cardiaque peuvent apparaitre et persister parfois plusieurs semaines
apres la guérison du rejet s°il a été sévére. Ceci justifie la répétition de biopsies endomyocar-
diques au cours des premiers mois pour diagnostiquer précocement tout rejet débutant. Une
manifestation plus insidieuse de rejet, dite chronique, touche les artéres coronaires de faible
calibre et ne peut étre mise en évidence que par des coronarographies réguliéres. Cette atteinte
souvent distale des vaisseaux coronaires droit, en effet, étre traitée rapidement (angioplastie,

pontage coronaire ou méme nouvelle transplantation).

4. DISCUSSION

Aprés la greffe Mr G. a eu des complications minimes comme une rhinopharyngite,
des fourmillements des extrémités, des boutons sur le visage et des céphalées. Aprés quelques
mois certains troubles ont disparu et autres se sont aggraves ; il a également été réhospitalisé a
cause de sa hernie. Par ailleurs, Mr G. ne se rendait pas compte qu’il faisait une dépression

qui a heureusement détectée par son médecin traitant.

Sa dépression est peut étre due a I’arrét de ses activités professionnelles et de loisirs,
aux effets secondaires et a la réhospitalisation. En effet Mr G. a semblé étre de meilleure
forme morale, avoir une bonne relation avec son entourage et avoir plus d’envie depuis son

traitement antidépresseur et la reprise de la réadaptation cardiaque.
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Le suivi post-opératoire comprend essentiellement des consultations réguliéres pour le
contréle de I'immunosuppression le dépistage du rejet, d’une infection, le suivi des para-

meétres afin d’optimiser les traitements.

L’amélioration des capacités physiques et |’éducation thérapeutique du patient sont les
objectifs principaux pour le thérapeute, sans oublier I'aspect psychologique. Mr G. est un
homme marié, i} peut donc compter sur sa famille pour le soutenir dans cet épreuve et sur-

tout pour lui montrer qu’il est capable de recommencer une deuxiéme vie.

La masse musculaire du transplanté cardiaque est réduite par la maladie et la non-
utilisation durant une période plus ou moins longue avant la transplantation. De plus, par la
perte musculaire concomitante a la transplantation (catabolisme accru aprés toute chirurgie

majeure) et par la prise des médicaments anti-rejets.

5. CONCLUSION GENERALE :

Gréce a une fonction cardiaque normalisée et en dépit des effets secondaires possibles
des médicaments, la qualité de vie est souvent excellente non seulement au niveau physigue
mais aussi au niveau social et familial. La plupart des jeunes greffés ont repris leur scolarité
ou leurs activités professionnelles antérieures. Ceux qui avaient dii quitter la vie profession-
nelle pour des périodes plus longues ont parfois des difficultés & retrouver un emploi mais,

tout comme les pensionnés, leurs activités sociales sont nombreuses et variées.

Notre patient continue sa réadaptation cardiaque, ses activités physiques, ses consulta-

tions médicales et sa prise quotidienne a vie des traitements anti-rejets.
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Sa greffe est vécue comme un changement positif majeur, ¢’est méme une nouvelle

vie qui commence, mais avec des complications secondaires.

Pour que la qualité de vie continue a s’améliorer, il faut que le patient pratique ses ac-
tivités physiques tellesque le vélo d’appartement, la marche d’une maniére réguliére et dans la
limite de son seuil ventilatoire, prendre ses médicaments 4 la lettre et contrdler sa température

afin de prévenir les rejets.

En revanche, pour les premiéres années de la greffe, les effets secondaires du traite-
ment anti-rejet sont fréquents et peuvent entraver cette amélioration croissante, d’ou I’intérét

d’étre 4 |’écoute du patient en lui offrant un soutien psychologique.

Pour évaluer la qualité de vie chez le transplanté cardiaque, il faut utiliser des échelles
valides, sensibles, fiables parcourant les différents domaines de |’état de santé, aptes de don-
ner un score de la qualité de vie et susceptibles de mesurer I'impact de |'état de santé et

d’apprécier la qualité de vie ressentie par le patient.
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ANNEXES



ANNEXE 1 : Classification de NYHA.

[ ; Powr les symptdmes | Pour la survie/morbidié | Pour les symptomes
| Tranterment obigatoire | en cas d'intolérance
. aux {EC
NYHA * Réducton/ Poursuile des G
I stop durétigues 5 asymptamat.gue
| Bétabtoguanits
§ | @ post infarcius
NYHA | /- durtttues | | JEC comme 1% chaik | | Antag réc aT
] selon nélenbion Ajbuter bloguanils | s intol [EC
hydrique Stencore " Ou lEC
sympiomalif.ee + Antag rée AT
| stinioiérance
| aux iblogudnts
KYHA | + diurétiques IEC et 3bloquants | Antag ré AT
u + digoxme i Ajouter | % mtof [EC
S encore spirorolactane | OuiEC
Symplomatique !+ artag réc AT
+ nitrés 51 olédeds s into'érance
| A sbloguanls
NYHA | Durengues IEC | Anlag ¢ AT i
v + d.aoxing Pbloquants i inkod IEC ]
+ rielris 51 10MGrES Sprronolacione + Arteg rée AT !
+ IOITOpes SIIRGBrance l
lemporames 1 aux pbloguants |

ANNEXE |l {a, b, c): Anatomie et physiologie du cceur.
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‘Circulation systémique |
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ANNEXE 1l a {tableau Ill} : Mesures centimétriques des membres inférieurs.

Malléoles 28 28 4]
Mollets 41 40 1
Sous patellaire 38 38 0
Patella 41 41 0

Scm sus Patellaire 47 44 3
10cm sus patellaire 50 49 I
15 em sus patellaire 54 54 0
20 cm sus patellaire 58 38 0

ANNEXE Hll b (tableau V) : ECG au repos.
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ANNEXE 11l ¢ {tableau V) : Ampliations thoraciques.

ANNEXE 111 d {tableau VI} : évaluation de la force musculaire par systéme poids-poulie.

Quadriceps 23 15

Sx mtRL e =
Ischio-jambiers
1_':

Moyen fessier 13 11

Triceps brachial 11 10




ANNEXE IV : Test de marche de 6 minutes.

ANNEXE V {a, b) : Echelle de Borg.
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ANNEXE V c: Evaluation de la dyspnée a I'effort.

EVALUATION DE LA DYSPNEE

AL'EFFORT

DEGRE 1 DE DYSPNEE :
Accélération ventilaire stable
autorisunt une conversation pamale, non hachée
ct unc respinration nasale (aisance respiratoirel.

DEGRE 2 DF, DYSPNEE :
Accélération ventilaioire
avece obligation pour le sujet d’une respiration a la fois
nasale of buccale,
La conversation est hachde.

DECGRE 3 DE DYSPNEE :

Essoufilement important
ne permettant plus au sujet de s*cxpnmer que par
phrases trés courtes o monosy Habes,

DEGRE 4 DE DYSPNEE :
Essoufffement extréme.
Le sujet ne pout plos exprimer gu:on que se soit car il
emploje deid loutes ses possibiiinés @ améliorer sa
ventilation.
Le thorax semble blogeé en inspiration et 1o respiration
est trds rapide prenont un coriain caraclére superficiel,




ANNEXE VI : Evaluation de la VO2.
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ANNEXE VIl a : Equivalence Mets (ACSM 2000).
Tapis roulant - Marche — Equivaience Mets (ACSM 20} [r G.Bosser mars 2007
el (VK mBl A 062 2 26 R x 071+ (VKm0 5 .62 x 26,8 % Pente2) £ 1000 LR) - 3,533.5]
Vailddde 38 6 Km'h
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2 Kmfh 19 | 21 23| 25| 26| 28] 30| 31 33 | 35| 37| a8 | 40| 4243 | 45| 47 | 48 50 | 52 | 54
25Kmn| 22 | 24 | 26| 28| a30{33]35]37| 3841 |a3|as| 48] 50|52 54|66 58]|60|62]65
3Kmh | 24 | 27| 29 ) 32| 34| 37|40 ]| 42| 45| 47| 50|52 |55|58|60)63|65]|68| 7073|778
35kmh| 27 | 30| 33|36 | 39,] 42| 45|48 ]| 61| 54|57 | 60|63 [65]|68] 1) 74] 77|80 a3 | 8p
4 Kmh 29 (32| 38| 39| 43| 46| 4.9 | 53 s8 | so]s3a|e7|70)73| 77| 80| BA 87 | 9.4 B4 9.7
a5Kmmi 311 35| 39| 43| 47|51 54| 58|62)66|70|74]|78)]|01)]|85]88])03]|8&7]101]104] 108
5 Kmfh 34138 | 42| 47| 51 55| 58| 64| 68| 72| 78] 81 85| 89| n4 98 1102 |06 | 11.1 ] 11,5 11,8
55Kmh| 38 i 41| 48| 50 | 55| 60| 64| 69| 74| 78| 83|88]093)07|102]107]111]116]121]125] 130
6Kmm | 38 | 44 | 40 | 54 | 59 | 64 [ 09| 74 | B0 | 85| 90| 95 | 100] 105 | 11.0 115 121 | 126 13,1 ]| 136 | 141
E5Kmm | 41 | a6 | 52| 58| 63068 ]| 7480|685 91| 96 102|408 141,3|11,9] 124|130 13,5] 14,1] 146 152
T Kmvh 43 | 49 | 85 | B4 a7 | 13l 78] 85 B a7 | 103 109|115 124127 ]| 133|138 | 145 | 151 | 157 | 183




ANNEXE IX : Exemple d’exercices de la gymnastique respiratoire.
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ANNEXE X (a, b, ¢c}: questions ouvertes.

Ambulation ;

- rencontrez-vous des difficultés pour se déplacer ?
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- LIMITATION PHYSIQUE :

Travall, entretlen de la malson, occupatlons
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- RELATION AVEC LES AUTRES :

Famille, amls, rencontres,

- ....Cﬁ&laa?iu.i...QKQ..?&A...EM..?.&.':)...\".Q:%..L,‘.%X :
§*VWL?‘M€)L(&&..¥LMLkuz.\AJig’fLaéc Comn
%eweﬁﬁﬂi{fego%s(mijma@m sk
Y A W-ek e LA \%MQE@, Ced
alec.. %@;.\L 5. ‘.m&...zm,é_&s.?é)ﬂ.‘.z..e..)),,XZ w

- nEPREssmN::‘ku":'3 { D &)6 L"QJ‘

: %L&'ﬁgd@p@ﬂﬁ@&ﬁ\;ﬁ&% PYNENGY

\<§ ..... Lot ke Eiﬁ@,x«,«_—g.iem-—« ...........

- INTUITE SUR VOTRE PROPRE ETAT : ‘
i N
b \ 1 k-url" NG in/
S SN N WS 4 e S e e

. l’n&@. oTTT u.‘a_a&uc:«ulf'
W AN T




('); e S;'J__\'—"L/r"liJ a4 c..._ fa %”g&‘ { (G“k’ Q" C’“"“'

\. {\\s s«k R \L {/‘Lx ‘vr-i: Qﬁh
S e ST e A

\(L, (Turdoc. . (l’a.m‘)u'.s \'bvql.(,g;b .,ka.» i(ﬁ‘w-\ &; mt.k/

KO }f&""@*— Riw n L% (QSA&\P an c’{eml 3[%
\\lc‘ﬁi\f—c‘uei Con (;\ LiSccge (c:«.mmz (_J(eb o-.f\,\k.h)




ANNEXE XI {a, b, c, d}: questionnaire SF 36.

1/ Dans 'ensemble, pensez-vous que votre santé est:
1: Excellente 2: Trés bonne @Bonnc 4: Médiocre @Mauvaisc

z/ Par rapport 3 Yannée dernidre 4 la méme
époque, comment trouvez-vous votre état de
santé actuel ?

@: Bien meilleur que I'an dernier 2: Plutdt meilleur
31 A peu prés pareil 4: Plutét meins bon
5 : Beaucoup moins bon

3/ Voici la liste d'activités que vous pouvez avoir
4 faire dans votre vie de tous les jours.
Pour chacune d'entre elles, indiquez si vous &tes
limité en raison de votre état de santé actuel :

Lirte dnctivithe - ot (0]
Umté (¢} Umlth{el  Umbi(e}

.1

Efforts phystques Importznt tels que courin

souiever un obiet fourd, falre du spore...

n

Efforts phystques modérés rely que déplacer une table,

paaser Lasplrarent, jouer aux beules

c

Soulever et porter 122 cotrses

o

Manter plusleurs étages pat 'esealizr

 §

Montee us Etoge par Lescalier

b

Se pencher en avang, se metite A genoux, s'accroupdr

4

Marcher plus d'un kilomitre 3 pled

H

Marcher plusieurs centalnes de mdtres

I

Marcher une ceniaine de mdtres

]

Preadre un baid, une douche ou Sheblller

S

k|

3
3
3
G
3
3

-8900-8860
n e Qe 8088

&/ Au cours de ces guatre dernidres semaines,
et en raison de votre état physique :

s = ST
l . — - .

Avez-vons ridult le temps passé & votre travail ot 3 vos activités habfwsellar? @ 2

]

Avez-vons accompli moins de chuses que vous zuriez souhaitt 7 GD z

[

Avez-vous 4t arrbler de faite certaines choses? @ 1

b

Avez-vous o des difficeltés & Faire votre travail ou wate sutre satvid?

{par exemple, cela vous 2 demandé un effore supplémentaire) @ 2

H Al A+ g
[ r—
7 e




5/ Au cours de cas guatre dernidres semaines, et
en ralson de votre état émotionnel
{comme vous sentlr triste, nerveux (se} ou
déprimé(e) :

oul  NOM

A

Avez vous riduit le tempa pass2 b votrs travatl au activiths hablhueiler? @ 1
8

Aver vaus secotnpll molne de choser gua vous fe Pqurier touhalté? @ p)
[

Avez vous eu des Gileultes U falre e que vout sviex, 3 falre avee autant de soin

et d uention que d habiade? @ 2

6/ Au cours de cas quatre derniéres semaines, dans
quelle mesure votre état de santé, physlque on
émotionnel vous a-t-il gand(e) dans votre vie
sociale et vos relations avec les nutres, votre
famille, vos amis ou vos connaissances ?

L1 Pas du tout 2t Un petit pey 3 7 Moyennement 4: Braucoup 5: Enormément

7/ Au rours de ces quatre dernitres semaines,
quelle a &té l'intensité de vos douleurs (phy-
siques) ?

L1 Nulle 21 Trds falble 3: Falble
4: Moyenne randc 6 'Trdy grande

8/ Au tours de ces quatre dernidres semaines, dans
quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-
elles limitédes dany votre travail ou vos activitds
domestiques ?

L Paz du tout 21 Un perit pen 3¢ Mownm:men@ Beaucoup 5t Enormément




9/ Les queationa qui suivent portent sur comment
vous vous &tes senti{e) au coury de cas quatre
dernldras semalnea. Pour chagque question, vauil-
lez indlquer la réponse qul vous sembls 1a plua
appropriée. Au cours da ces quatre dernidras
semaines y a-t-11 eu des moments od

SRR

A

Vous vous B 4entife) dpbamique? t F| i} @ ’ 3
]

Vous vous Bes sehiHa) 8 nitveux(ir)? 1 @ 1 4 H [
¢

Voux vous Mg repsife]  déconnide) que

T he pouvall wiss cedienter b monaf? 1 @ 3 1 5 ]
b

Yo vous b sentile el er dbenduld? voa o3 (D s s
E

Voug vous ey sentife) dibordan d'rergie? | b 3 @ 3 ]
P

Vs vaus bres sentfe e et bierufe)? BN € IR T T "
4]

Vous vout Bles sentife) dpulsber} 1 3 L) 3 4
v ©

Yok voux Beg-centife) heteusfis) ? 1 ] 3 @ H 4
1

Vaus vour dtex gefitife) Forigni{e)? ! CD 3 L] H 5

10/ Au cours de cas quatre dernidres semaines, y
a-t-1l eu des moments ol votre &tat de santé,
physique ou é#motionnant vous o géné dansg
votre vie et vos relatlons avec les autres, votre

fomille et vos connaissanceg?
1t En permatience @Jne bonne partie du remps

31 De temips on temps 4: Rarement
3t Jamais

11/ Indiquee pour chacune des phrases suilvantes
dans quelle mesure elles sont vrales ou fausses
dans votre cas

Je e g2y pas

Fintidt forsse

A
Je tombe makide plus fucllenient que fes sutred @ 2
]

1

1

3 4 5
Jo e porte sl bith que h'lmporte gul i 3 O (57
[
Je tsteend & e qut v sued e digrade T I Y,
° &

Je suls e excellents santd




ANNEXE XII : ECG au repos.

Rapport ECG multi- -dérivations
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ANNEXE Xl : Calcul de la RM :

Quadriceps 35 18

Ischio-jambiers 2 S
Moyen fessier 13 12




ANNEXE XIV (a, b, ¢} : Questionnaire avec réponses ouvertes.

Le : D9/05/11

Ambulation :

- rencontrez-vous des difficultés pour se dep acer ?
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- UMITATION PHYSIQUE :

Travall, entretien de la maison, occupations.
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- RELATION AVEC LES AUTRES :

Famillle, amis, rencontres,
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- DEPRESSION :
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ANNEXE XV a : Test de 6 minutes.
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ANNEXE XV b : ECG pendant test de 6 minutes.
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ANNEXE XVI {a, b, ¢, d) : Questionnaire SF36.

1/ Dans 'ensemble, pensez-vous que votre santé est:
1: Excellente  2: Trés bonne @Bannc 4: Médlocre  5: Mauvalse

2/ Par rapport & 1’année dernitre 2 la méme
époque, comment trouvez-vous votre état de
santé actuel ?

I: Blen meilleur que I'an dernier 21 Plnst medlleur
@A peu prés pareil 4: Plutst maing bon
51 Beaucoup moins bon

3/ Volcl la liste d'activités que vous pouvez avoir
4 falre dans votre vie de tous les jours.
Pour chacune d'entze elles, indiquez si vous &tes
limité &n ralson de vatre #tat de santé actuel:

Lirty dlactiviths o om noxr .
e K R

:“""ml‘mﬁf m‘ﬁa‘ﬁi“&ff’.‘"‘" L & 3
S T
:oulﬂer e pormr lex courace 1 & 2
:mm phisier Eraget par fesaller ' ! €] x
:mu: un dage par Tesealies § 2 )]
Lwﬂ&ﬂmmnmim Freeronpir 1 2 &
:wmpu #up Kilomiere & plad t € 3
:smherpwmmmlmae s , ¢ Q. 3
:ﬂmbttum centaine de mitrer i 2 @
:nndm 1 batn, yive douche ou s'hablller i 1 @

[ ¥ Au cours de ces quatre dernidéres semaines,
et en raison de votre &tat physique :

LUl HOM
:m-vuur e5dulk b Eetns es® & vty travall ou ) vot activités bimalles? OB
:m-vnumumpu mowT e chor que voum aurier sbhaliEr o 2
:W Al urefter dn [ate cerulnes chopas? ) @ 2
D

Avez-vous cu des dlfficultés i Faire vatre travail o tours: agrre arthit?
{par exemple. celn vous a demandé un effort supplémentidee} - C‘) 2




5/ Au cours de ces quatre dernitres semaines, et
en raison de votre état &motionnel
{comme vous sentir triste, nerveux (se) ou
déprimé(e) :

T out T noR
:\ummmmmp.mammmmmwmr @ 2
:wzwnrm:mpu mok de chosss que yous nz Fammlex woukatti? @ 2
:ﬁfmﬂgmvﬁhnwmmifmmmtkm @ I

6/ Au cours de ces quatre dernidres semaines, dans
quelle mesure votre &tat de santé, physique ou
émotionnel vous a-t-il géné{e) dans votre vie
sociale et vos relations avec fes autres, volre
famille, vos amis ou vos connaissances ?

1: Pas du tout 2: Un petit peu 3: Moyennement 4: Beancoup(S) Enomément

1/ Au cours de ces quatre derniéres semaines,
quelle a été U'intensité de vos douleurs (phy-

siques) ?
1: Nulle 2: Tris faible 3: Faible
@ Moyenne 5: Grande 6: Tris grandc

8/ Au cours de ces quatre dernidres semaines, dans
quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-
elles limitées dans votre travail ou vos activités
domestiques ?

I': Pas du tout 2: Un petit pev 3: Moycnnemcn@Beaucoup 5: Enormément




9/ Les questions qui suivent portent sur comment

vous vous étes sentife) au cours de ces guatre
derniéres semaines. Pour chaque question, veuil-
lez indiguer la réponse qui vous sembie la plus
appropriée, Au cours de ces quatre dernidres
semaines y a-t-il eu des moments ot :

% i =

g £ .E g g 3
\.wwu frex iemd(e) yparolpue? e b1 @ L= e
Ewmhnm(e)uuwa* M 7 s a1 [
o Pl e e B GO I Iy
;mwuemwielnhuuwe)v S R SV ESE Ny, |
:bum!umrl{ejdibuhntd'twgk? 7 E ) | (D ey
:’m Vo Hes sentie) triste et abamule)? f L MR b NS 10
«L oy ey eyellz) Epodalfe) 7 1 fr— TE we R i)
:mn vous Bres sentlfe} heureux{se}? 1 2 b ey T [
:‘hmmlm eendlie) Fegedle)? TR TN T < () s

10/ Au cours de ces quatre dernidres semaines, y

a-t«il eu des moments od votre ktat de zanté,
physique ou émotionnant vous a géné dans
voltre vie et vos relations avec les antres, votre
famille et vos connaissances ?

I+ En permancnce {Z) Une bonae partie du temps
3: De temps en temps 4: Rarement
51 Jamais

11/ Indiquez pouys chacune des phrases suivantes

dans gquelle mesure elles sont vraies ou fausses
dans votre cas :

nt viels

I
RS- S
j‘:wmbemlaiephnfnﬂmmqulum | 2 3 4 &
;mmmumqmn'mmqm 1 T Ay 3
%m‘am&luqummﬁudw @ 1 ¥ 4 5

Je suds o exrellente manté 1 2 @ 4 5
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