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L’ergothérapie peut-elle contribuer a
éclairer le chemin vers lareprise
professionnelle ?

Francoise MACHADO
Ergothérapeute
Pdle de rééducation — CHRU Nancy



Conflits d’intéréts

Pas de conflit d’'intérét

En hommage a Régis Barbet
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Réadaptation cardiague du CHRU de Nancy

» Un des plus anciens services de readaptation
cardiaque de France
avec une hospitalisation de jour et une
hospitalisation de semaine

»> Trepied de la réadaptation :
- Adaptation du traitement (cardiologues)
- Réentrainement (kinés, EAPA, IDE)
- ETP (Cardiologues, kinés, EAPA, IDE,
psychologue, diététiciennes, tabacologues, ergos)
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Domaine de I'expertise de I'ergothérapeute

Performance
occupationnelle

Modele Personne-Environnement-Occupation (Law et al., 1996)
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Actes d’ergothérapie dans notre service de réadaptation CV
« ETP surles AVQ -

« Entretien individuel si besoin :
- pour repondre aux guestions personnelles
- pour analyser les activités des personnes

« Mises en situation pratigues de ports de charges
et d’activités propres au patient W
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Entretien individuel

» Analyse des activités personnelles.

» Analyse de l'activité professionnelle:
le statut de la personne au regard de I'emploi, le rythme de travail, les
conditions de I'exercice professionnel, les efforts physiques inhérents au
poste de travail, 'ambiance relationnelle avec les collegues et la hiérarchie

» Investigation sur I'importance de l'activité professionnelle dans la vie de la
personne, le projet professionnel et les éventuelles inquiétudes.
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Mises en situation pratiques de ports de charges sous télémétrie
« Manutentions

« Deéplacement horizontal
avec charge

- Déplacement vertical
avec charge

Situations calquées sur les charges usuelles, les modes de ports de charges,
les hauteurs de prise et de dépose ...de chaque patient.

Tests et déroulement de ces séquences d’efforts réfléchis en fonction de la
capacité de la personne (SV, VO2max), de sa (ou ses)pathologie(s) et de son
accoutumance a ce type d’effort.
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Mises en situation pratiques spécifiques

N
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Effet du travalil sur le travailleur (EU ERG 117- CNAM)

Les facteurs de risque pour Les facteurs de construction de la
la santé peuvent ’emporter santé peuvent I’'emporter

CONDITIONS DE TRAVAIL CONDITIONS DE TRAVAIL
- techniques - - techniques -
outils, équipements, aménagements, procédés, matiéres premiéres, produits, etc. outils, équipements, aménagements, procédés, matiéres premieres, produits, etc
- organisationnelles - - organisationnelles -
cycles de travail, affectations, supervision, consignes, liens avec amont et aval, etc. cycles de travail, affectations, supervision, consignes, liens avec amont et aval, etc
- humaines - - humaines -
méthodas de travail. habiletés et comnétences. formation. collectif de travail etc méthodes de travail. habiletés et compétences. formation. collectif de travail. etc.
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ANNEXE 1T Caractérisation de la charge physique
au poste de travail, d'aprés la norme NF EN I1SO 8996

[31]
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Repos assis
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- Travail de secrétariat, travail manuel léger assis (taper sur un clavier, écrire, dessiner, coudre,
faire de la comptabilité)

= Travail assis avec de petits outils, inspection, assemblage ou triage de matériaux légers

> Travail des bras et des jambes (conduite de véhicule dans des conditions normales, ma-
nceuvre d'une pédale)

> Travail debout (fraisage, forage, polissage, usinage léger de petites piéces)

= Utilisation de petites machines a main

= Marche occasionnelle lente (inférieure a 3,5 km/h)

= Travail soutenu des mains et des bras (cloutage, vissage, limage...)

- Travail des bras et des jambes (manceuvre sur chantiers d'engins (tracteurs, camions...)
= Travail des bras et du tronc, travail au marteau pneumatique, platrage, sarclage, binage,
cueillette de fruits et de légumes

occ lle d'objets moy lourds
Marche plus rapide (3,5 a 5,5 km/h), ou marche avec charge de 10 kg

Travail intense des bras et du tronc

Manutention manuelle d'objets lourds, de matériaux de construction
Travail au marteau

Pelletage, sciage a main, rabotage

Marche rapide (5,5 & 7 km/h),ou marche de 4 km/h avec charge de 30 kg
Pousser ou tirer des chariots, des brouettes lourdement chargés

Pose de blocs de béton

Travail trés intense et raplde (par exemple déchargement d'objets lourds)
Travail au marteau  deux mains ou a la hache (4.4 kg, 15 coups/minutes)
Pelletage lourd, creusage de tranchée

Montée d'escaliers ou d'échelles

Marche rapide, course (supérieure 3 7 km/h)

L 25 25 20 20 20 AN A A AN PN R N A A

Pour vous aider dans votre prescription d’arrét de travail et faciliter le dialogue avec votre

patient, des durées de réfé

vous sont p

Elles sont indicatives et, bien siir, a adapter en fonction de la situation de chaque patient.

Type d’emploi

Travail sédentaire

Travail physique léger

Travail physique modéré

Travail physique lourd

-uo !

18 9

106 §

LN

828

130

76

Durée de référence*

28 jours.

Charge ponctuelle < 10 kg

ou 35 jours
Charge répétée < 5 kg )
Charge ponctuelle > 10 kg :

ou 42 jours.
Charge répétée < 5 kg

Charge > 25 kg »jouu
2130 bpm P N eti en routine
—
Magons(Femmes, inde) Aménagement de poste pour les sujets sains
Limites pour les sujets cardiaques
Elagueurs sur corde
Travail & |a quitte bananeraies(femme)
Brancardiers
Aides magons

Enfourneurs, Etireurs
Coffreurs bancheurs Macons fournalistes (verreries)

Mineurs,Fonderies,Retorderies textile

Couleurs électrométaliurgle, Macons coffreurs et finition
Pécheuwrs,Chefs de chantiers macons,Laveurs de vitre
Chefs déquipe macons

Déménageurs

Magons coffreurs voile,Recouleurs électrométallurgie et cristalierie dart
Infirmiéres, Magons coffreurs plancher
Préposésipiétons),Continu a filer (textile)

Femmes de chambre,Terrassiers et poseurs de bordures
Métalurgistes, Tréfileurs et couvreurs

Plaquistes

Fermiers{avec handicap physique)

Chauffeurs livreurs, de Tireurs denrobé
Employés de remontées mécaniques, Tourneurs, Ebaucheurs, Peintres facadiers, Aides soignantes
Kinésithérapeutes,Contrleurs SNCF

Electrictens, Plasturgistes, Professeurs des écoles, Poseurs menuisiers
Chargeurs électrométaliurgie

C routiers sans

Grutiers, Confectionneuses(textile)
Ouvriers fabrication béton
Chercheurs universitaires

Référentiel professionnel en
fréquence cardiaque moyenne
(bpm)

Personnels administratifs(femmes)

Médecins
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La charge de travail physique (Yannick LEMONIE — ERG 117 — CNAM)

La notion de charge de travail physique comprend :

- Le travail physique nécessaire a I'exécution de la tache

- Le maintien d’'une posture par I'opérateur pour accomplir une tache

- Le codt lié aux contraintes « environnementales » (ambiance thermique...)
- L'ensemble des mécanismes necessaires au métabolisme

La charge de travail physique peut schematiquement se caractériser par le
calcul suivant :

Charge = Temps X Intensité
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Calcul de la charge physique de travall

La méthode actuellement utilisée par les ergonomes est le Colt Cardiaque
Relatif (CCR) (Chamoux)

Le CCR est utilisé pour évaluer la charge de travail individuelle et définir
I'aptitude individuelle pour une journée de travail de 8 heures.

Le CCR prend en compte I'age, 'ambiance thermique, le stress ...
Il se fait par une cardiofréguencemeétrie au poste de travail.

Méthode de Brouha (ou pouls de récupération de Brouha) basée sur le temps
de récupération pour juger de la qualité de la récupération.
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Cout Cardiaque Relatif (Chamoux)

»Le CCR

CCR = FC travail - FC repos
FC max - FC repos
FC
A
FC max
————I—- FC travail
FC repos FC repos
repos travail ”
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Codt cardiague (Chamoux)

» Un CCR moyen observé - CCAbsolu (bpm) CCRelatif (%)
pendant une journée de travalil

ne devrait pas dépasser 30% 0-9 trés léger trés léger

10-19 léger léger

» Pour les efforts de courte
dure? (< a, ?Omn)’ Il pourrait 20-29 assez modéré modéré
aller jusqu’a 50%

Grille de Monod et Kapitaniak 30-39 modéré assez lourd
Occasionnel < 30 40-49 assez lourd lourd
minutes
60a075% Trés élevé 50-59 lourd
50065 % Elevé
30050 % Modéré 60-69 intense
0a30% faible
Tableau 2 Tableau 1
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Analyse et interprétation des mises en situation pratiques
Par I'observation de la personne :
expression du visage, paleur, sudation, essoufflement, rythme spontané,
ergonomie, tempérament ...
Indications subjectives :
- échelle de BORG 0-10 (CR-10)
- échelle de BORG 6-20 (RPE = Rating of Perceived Exertion)
- EVA ou EN si besoin
Indications objectives :
- adaptation et évolution de la FC et de la PA : repos, effort et récupération
- comparaison avec les valeurs du SV1
- temps de récupération des FC et PA
- anomalies du traceé électrique a la télémétrie
- saturation O2

- adéguation ou non des tests avec les taches physiques professionnelles

©) FoRUM EUROPEEN, CEUR, EXERCICE & PREVENTION



Intérét de calculer le Colt Cardiaque Relatif ??7?

Calcul éventuel du CCR occasionnel pour des mises en situation d'une duree
supérieure a 5 mn et inférieure a 30 mn.

Cela peut paraitre intéressant pour certaines séquences d’effort physique
ponctuel.

Mais attention :

- Neécessité d’avoir la FC moyenne

- Interprétation basée sur une journée de travail de 8 heures

- Non dédié a une population cardiaque (avec traitement med)

- Pas de prise en compte de la PA qui est un indicateur pertinent de la
contrainte cardiovasculaire liee a des efforts physiques de type statique
mais aussi un indicateur du retentissement de la charge mentale et du

stress.
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Conclusion des mises en situation pratiques

Y

Evaluation de la capacité fonctionnelle de chaque patient

Recommandations ciblées :

- Limites conseillées en terme de port de charges pour les manutentions,
les déplacements horizontaux et verticaux en précisant eventuellement le
nombre, la durée et le mode de port de charge

- Adaptations et aménagements conseillés (qui ont pu parfois Etre testés au
cours du « bilan ergo »)

- Encouragement a un auto-contréle par le ressenti de I'effort et le degré
d’essoufflement

Eventuelle indication de la correspondance des tests ergo avec les
exigences des activités personnelles et professionnelles décrites par le
patient.
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Décision sur 'aptitude a la reprise ou au maintien au travail

Appartient au médecin du travail qui est le seul juge (pour les salariés)

Les tests réalisés sous télemétrie peuvent témoigner de la toléerance
cardiovasculaire et clinigue de certaines taches physiques, mais ne peuvent
pas prendre en compte le caractere éventuellement prolongé, ni les
caracteristiques environnementales et la charge mentale inhérents au poste
de travalil.

Par contre, on peut se plaire a penser que le cheminement de réflexion sur le
projet professionnel et les mises en situations realisées durant le parcours de
RCV peuvent guider les patients, les aider a se projeter et les préparer a
échanger avec leur medecin du travail.
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Mr Gilles C -

62 ans — 1,72m/95kg

Diagnostic : IDM - 1 stent actif IVA moy — FEVG 55-60%

ATCD : lombalgie chronique ; sciatique droite

Situation de vie : séparé ; 4 enfants ; 5 PE (8 ans a 8 mois)

Maison 2 niveaux

Pro : chauffeur accompagnateur Ehpad depuis 7 ans (avant boulanger)
Activites : (avant 25 ans : foot, hand, rugby, course)

Petit bricolage, jardinage a 'TEHPAD, ménage
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Mr Gilles C

Y

Salarié ; 25h/sem ; horaires réguliers en journee ; 5jrs/7 ; travaille seul
Charge unitaire max : 10kg (courses perso et jardinage Ehpad)

Tache physique jugée la plus difficile : « charger les personnes en FR dans
le véhicule »

Importance donnée a l'activité pro : 9/10

Souhait par rapport a I'activité pro : « retrouver mon travail et du contact
humain ; ne plus tourner en rond »

» Inquiétude : « ne pas pouvoir retrouver mon activité pro avec un avis
medical négatif »

YV VY

YV VY
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Mr Gilles C
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Mr Gilles C
[ fc | A | smo: |soRe010 Goros20 | wers | wa

VO2 SV1 (non fiable : 101 161/77 3,534

fuite masque) réévalué

VO2 Pic 133 197/97 140
Repos 65 110/70 97

Endurance 103 155/80 96 3 11 4,9 90
Repos pré test 65 125/70 96

10kg x 10 (90cm) 88 140/75 96 1 9

50m + plan incliné 86 150/75 96 2 11

+ FR + 75kg

50m + plan incliné 94 140/75 97 2 11

+ FR + 75kg f\f¥

50m + plan incliné 100 140/70 96 2 11

+ FR + 100kg £\
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Mr Gilles C

Limite conseillée pour les manutentions : 10kg
Avis général :

Les capacités fonctionnelles de Mr GC paraissent en adéquation avec les
exigences physiques de ses activites personnelles.

Sur un plan professionnel, une mise en situation de la tache physique ressentie la
Fl,us difficile a pu étre réalisée, a savoir : la propulsion d'un fauteuil roulant avec
‘équivalent d’'une personne jusqu’a 100kg sur 50 m + le transfert dans le véhicule
(plan incliné-rails-montée et'descente). Les constantes cardiovasculaires sont
restées dans des valeurs modérées et |'effort a été évalué faible sur le plan
musculaire (2/10) et léger sur le plan général (11/20). La récupération s’est faite
dans les 3 mn post effort. Il n’y a pas eu d'anomalie du trace electrique a la
telemétrie.

Mr GC applique les gestes de protection rachidienne et semble en capacité de
s’auto controler dans ses taches physiques par le ressenti de I'effort et le degré
d’essoufflement. Il est sensibilisé a expirer lors des efforts.

Mr souhaite reprendre son activité professionnelle qui semble tres importante
pour son equilibre de vie.
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Mr Christian M

58 ans — 1,81m/77kg

Diagnostic : Dissection aortique de type A étendue jusqu’au tronc supra-
aortique. Remplacement aorte ascendante sus-coronaire, wrapping de l'aorte
et encollage adventice média des troncs supra aortiques. Reprise pour
fermeture et résection du faux chenal par un patch péricardique bovin.

FEVG conservée.

ATCD : Chir cartilage genou droit (2012) ; appendicectomie ; lombalgie
Situation de vie : Marié ; sans enfant ; maison 2 niveaux ; jardin

Pro : Agriculteur.

Activités : bricolage, chasse (traque avec son chien), président association
de chasse, responsable CUMA (coop d’utilisation du matériel agricole).
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Mr Christian M

> Travalilleur indépendant ; 1 apprenti ; 1 personne qui vient suppléer depuis
I’hospitalisation

» Charge unitaire max_: 10 a 15kg gr,nanipulation de 20 seaux de grains et
mineraux pour les bétes transportés dans une brouette)

» Taches physiques jugées les plus difficiles :

- Manipulation des seaux (10-15kg)

- pousser le foin a la fourche (3x30m)

- Rouler une balle ronde de foin

- Transport (100m max) et mise en place de la véleuse
» Importance donnée a l'activité pro : 8/10

» Souhait par rapport a I'activité pro : « reprendre mon activité sans risque pour
ma sante» ;

> Inquiétude : « Ne pas pouvoir refaire tout ce que je faisais ».
réflexion en cours sur la réduction des activités pro
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Mr Christian M

O) FoRUM EUROPEEN, CEUR, EXERCICE & PREVENTION



Mr Christian M

V02 SVl 151/82

(début de RCV)

VO?2 Pic (début 135 195/102 99 6,2 141
de RCV

Repos 85 110/60 98

Endurance 111 130/70 98 3 12 6,4
Repos pré-tests 81 100/60 99

15kg x 9 96 135/60 98

(20/90cm)

15kg x 27 108 155/70 98 3 11

(20/90cm)

Pousser 2 103 140/60 97 3 11

caisses 12,5kg
au sol sur 30 m

150m + 94 130/65 98 3 11
planche 10kg



Mr Christian M

Limite conseillée pour les manutentions : 15kg
Avis geénéral :

Des mises en situation pratiques des taches physiques jugees les plus
difficiles ont pu étre réalisées, a savoir : la manipulation de charges de 15kg
(équivalent aux seaux de grains et minéraux pour les bovins), I'action de
pousser le foin et le transport et la mise en place de la véleuse. Les PA
systoliques d’effort sont inférieures a 160mmhg pour des séquences d’activité
de 3 a 5 mn. La récupération (FC et PA) est rapide. Il est donc conseillé a Mr
M de séquencer ce type d’effort afin d’éviter une éventuelle dérive de la PA. I
lui est fortement recommandé également d’éviter le blocage respiratoire lors
de ses activités et de préféerence expirer lors des efforts. Les balles rondes de
foin, quant a elles, peuvent étre poussees en sollicitant au maximum la
musculature des membres inférieurs.
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Mr Daniel B

43 ans — 1,69m/69kg

Diagnostic : Remplacement valvulaire aortique et mitrale (mec) +
annuloplastie tricuspide + PM abdominal gauche

FEVG : conservée

ATCD : dépression (age de 25 ans) ; burnout, tendinite coiffe rotateurs G
Situation de vie : vit maritalement ; 2 enfants (12 et 8 ans) ; maison 2 niveaux
; jardin

Pro : en recherche d’emploi

Activités : bricolage, jardinage, ménage, randonnees (2 a 3h) 3 a 4x/mois
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Mr Daniel B

A travaillé dans la menuiserie, la maconnerie. Puis en intérim dans des
emplois polyvalents physiques : nettoyage industriel, ripeur, cariste,
deménagement ...

En recherche d’emploi dans le secteur du nettoyage industriel
Demande RQTH en cours

Pas de poste de travail précis : les tests vont s’orienter vers des mises en
situation de manutentions et de déeplacements avec charge.
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Mr Daniel B

—-“m BORG 0-10 | BORG 620 mm

V02 sv1 180/90

VO2 Pic 139 180/90 11,1
Repos 64 110/60

Endurance 117 135/70 98 2 12 7,8
Repos pré-tests 66 115/65 99

25kg x 9 105 160/65 100 2,5 11

(20/90cm)

1’55”

50m + 20kg éq 109 180/75 98 3 12

(caisse contre soi)

50II

21 marches 100 150/70 97 2 11

+15kg éq 7

(caisse contre soi)

40"
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Mr Daniel B

Limites conseillées pour les ports de charges :

- 20 a 25kg pour de courtes seéries de manutentions successives (<10) a des
hauteurs de 20 a 90cm)

- 15kg lors des déplacements horizontaux de 50m

- 15kg lors des déplacements verticaux sur 1 étage quel que soit le mode de
ports de charge

Les mises en situation pratiques realisees ont montré une élévation significative
des PA systoligues lors des ports de charges méme brefs dans un environnement
neutre.

A noter des phénomenes douloureux occasionnels lors de certains types de ports
de charges en raison de I'emplacement du pacemaker, une exposition aux risques
hémorragiques (anticoagulants) et aux champs électromagnétiques (PM) qui
risquent de faire barrage a un retour aux professions antérieures.

Une réorientation professionnelle est envisagée avec I'accord de Mr DB.
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