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Introduction
Rendre le patient, acteur de sa réhabilitation cardiaque

= Capacité en tant que thérapeute d’amener le patient a observer des
comportements favorables a sa pathologie

= |[ntérét pour la respiration

> Choix de travailler sur l'observance a court et moyen terme des exercices de
respiration apres la réhabilitation cardiaque.

Problématique :

>« Comment créer les conditions optimales pour [observance des
pratiques respiratoires suite a une réhabilitation cardiagque ? »



Genese de I’étude et mise en place d'une méthodologie qualitative

= Constat de la pré-étude : les exercices de respirations bien que conseillés
par les kinésithérapeutes, ne sont pas réalisés a domicile.

> Mise en place une démarche qualitative basée sur des entretiens
iIndividuels afin de mieux comprendre comment les patients percoivent la
pratique de ces exercices inclus dans leur programme de réhabilitation
cardiaque et envisagent leur observance a court et moyen terme

= |'étude s’est donc déroulée dans le service de réhabilitation cardiaque du CHU
de Montpellier

= Centre dans lequel des exercices respiratoires de « cohérence cardiaque »
sont systématiquement proposes

= La cohérence cardiaque est pratiquée dans les centres de réhabilitation
cardiague du CHU de Lille ou du Pic Saint Loup... et recommandé par La
Fédération Francaise de Cardiologie.



Protocole d’étude de la méthodologie qualitative

= Phase 1 : Entretiens individuels aupres de 15 patients en stage de réhabilitation
cardiaque au mois de novembre

= Phase 2 : proposition d'un carnet d’accompagnement aux exercices respiratoires lors
d'un programme de réhabilitation cardiaque a un groupe de 13 patients au mois de
janvier.

= Phase 3 : Enquéte téléphonique sur la réalisation des exercices respiratoires quatre
semaines apres la réhabilitation

= Le traitement des données qualitatives recueillies a été fait en utilisant le logiciel
Nvivo, permettant de coder et de catégoriser les récurrences dans les réponses
données.
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v ) Niveau d'expérience des techniques respiratoires
@ aucune expérience
Q) expérience avec accompagnement technique

@ expérience avec encadrement médical

() expérience respiratoire en lien avec une activité phy

@ Expérience techniques respiratoires seules
@ manque d'expérience vécu comme limite
v ) Projet et motivation
@ continuation avec accompagnement médical
@ continuation avec accompagnement technique
@ continuation en lien avec une activité physique
@ continuation pour amélioration du bien é&tre
(@ continuation pour retrouver une santé physique
@ pas de projet de continuation
v ) relations négatives aux ER
@ besoin d'étre accompagné
Q) desintérét
Q difficultés
© douleur
O mal étre
@ manque d'expérience
v () relations positives aux ER
Q) apprentissage technique
@ autonomie
© bien étre
@ confiance
© expérience déja acquise
Q intérét
@ performance




Principales récurrences du recueil de données :
I'observance

= Ce que nous pouvons retenir de fondamental sur la motivation a lobservance :

pour leur aide pendant Ueffort physique

pour leur aide au bien-étre

L'observance des exercices respiratoires doit étre accompagnée et encadrée

Constat : La mise en place du carnet de suivi na pas change de maniere
S|gn|f|cat|ve le niveau dobservance ni les motivations associées et seulement la
moitié des patients continue a pratiquer les exercices respiratoires a quatre
semaines de la réhabilitation.

n Changement de strategie : les théories de la motivation et plus particulierement
La théorie de l'autodétermination (TAD) de Deci et Ryan pour construire et
élaborer un dispositif d'accompagnement.



Préconisations pour motiver 'observance

INFORMER : Le kinésithérapeute sensibiliser a lintérét des exercices proposés dans
la réussite de sa réhabilitation cardiaque

DONNER DU SENS : Le kinésithérapeute doit donner du sens aux exercices proposes,
d’autant que les résultats recueillis dans les carnets indiquent qu’aucun patient ne vient
avec un objectif respiratoire avére.

ACCOMPAGNER LA DECISION: Le kinésithérapeute doit faire émerger les résistances a
la pratique des exercices respiratoires et les utiliser pour faire cheminer le patient vers
une nouvelle démarche

PROPOSER DES OUTILS DE SUIVI ET D’EVALUATION :Les feed-back étant considérés
comme important dans les apprentissages, il serait intéressant de mettre en place des
appareils de mesure et dintégrer des outils tels que des logiciels de biofeedback pour
la cohérence cardiaque, montre connectée, logiciel de suivi.



une réhabilitation cardiaque

Parametres pour une meilleure observance des exercices respiratoires apres
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