Réadaptation cardiovasculaire

Les maladies cardiaques sont I'une des principales causes de déces au Canada; au moins un facteur de
risque de maladies cardiovasculaires est présent chez environ 90 % des Canadiens. La physiothérapie
fait partie intégrante d’une réadaptation cardiovasculaire (RC) efficace. Le traitement par un
physiothérapeute a des effets considérables sur la fonction physique et sur la qualité de vie (QV) globale
des personnes souffrant d’une maladie cardiaque.

Réle de la physiothérapie dans la réadaptation cardiovasculaire (RC)

La RC est une intervention effectuée par une équipe, qui fait appel a des composantes physique,
psychosociale et éducative afin d’améliorer les résultats chez les patients a la suite d’une crise
cardiaque. Le physiothérapeute joue en réle central dans les composantes physique et éducative des
programmes de RC. Il prescrit des programmes d’exercice personnalisés et contribue aux changements
dans le mode de vie, notamment pour la cessation de fumer, associés aux programmes d’éducation.
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Les programmes de RC sont offerts dans les établissements publics ou communautaires, et a domicile.
Ces programmes, au cceur desquels s’inscrit la contribution du physiothérapeute, sont extrémement
efficaces pour améliorer les résultats de santé des individus’.

Effets sur le cheminement du patient

La participation du physiothérapeute a la prestation des programmes de RC aide le patient a mieux se
conformer aux directives et contribue a de meilleurs résultats pour la santé des participants’.

e | es programmes de RC peuvent étre offerts a domicile ou dans un établissement de soins; ces
deux modeéles sont tout aussi efficaces pour I’'amélioration des résultats en ce qui concerne la santé
des patients?.

e La physiothérapie en RC offre des soins personnalisés qui permettent des améliorations de la
fonction physique et psychosociale et assurent un taux élevé de satisfaction chez le patient®.

¢ | es physiothérapeutes aident la transition de I’hdpital vers les services communautaires
permanents, ce qui améliore le cheminement de chaque patient dans le processus de soins a
la suite d’une crise cardiaque’.

Effets sur la santé de la population

La RC réduit de 15 a 25 % les risques de décés causé par une maladie cardiaque et de mortalité en
général, en plus de prévenir les problemes aigus au fil du temps*.

e La physiothérapie favorise I'engagement social, I'adoption de comportements sains et aide a
la mise en place de stratégies d’autogestion qui permettent d’améliorer la QV55.

e | a participation a un programme de RC a la suite d’une crise cardiaque réduit les taux
d’hospitalisation®.

e La RC améliore la QV, le taux de tabagisme, la tension artérielle systolique, le contrdle du poids et le
cholestérol total, réduit la dépression et améliore le taux d’activité physique?57.
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Effets sur les colits des soins de santé

Il est démontré que les programmes de RC qui comportent un physiothérapeute peuvent amener des
économies estimées a 4 950 $ par année de vie sauvée (2 193 $ - 28 193 $) et de 12 000 $ par année de
vie gagnée (668 $ - 16 118 $)°.

e Sur trois mois, les programmes réguliers de RC sont plus rentables que les soins habituels®.

e Pour les patients stables, les programmes de RC a domicile sont une solution peu colteuse de
remplacement aux programmes en établissement hospitalier®.

e | es colts d’'un programme de RC par patient sont considérablement plus bas que ceux des autres
interventions, y compris la pharmacothérapie, et ils permettent aussi d’augmenter le nombre
d’années-personne sans invalidité gagné™.

En résumé

Les programmes de RC qui comprennent de la physiothérapie constituent une intervention a faible
risque qui met I'accent sur I'exercice, I’éducation et les modifications aux habitudes de vie. La RC
augmente le niveau d’activité physique a la suite d’une crise cardiaque et favorise I'adoption de
comportements sains, ce qui conduit a une diminution des taux d’hospitalisation, des accidents
cardiaques subséquents et de la mortalité. Les programmes de RC sont rentables dans tous les modeles
de prestation de soins et ont des effets appréciables sur la QV.
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La valeur des services de soins de santé va plus loin que leur seule rentabilité.
La qualité de vie, 'accessibilité et la continuité des soins de méme que

I’intégration de ces services constituent des notions tout aussi importantes
lorsque le concept de valeur est considéré dans une perspective plus large.
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