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L’adaptation des habitudes de vie en l’absence d’un programme de réadaptation cardiaque : 
l'expérience des personnes après un infarctus du myocarde dans les communautés rurales.

Résultats préliminaires

Ø Taux d’infarctus du myocarde (IM) 
↑ chaque année sur la Côte-
Nord1;

• 2014-2015 : 285 personnes1

• 2015-2016 : 325 personnes1

Ø 2015-2016 : 190 hommes et 60 
femmes ont subi une angioplastie 
coronarienne transluminale 
percutanée (ACTP)1

Ø Stratégies de prévention 
secondaire/tertiaire efficace2 

Ø Absence d’un programme de 
réadaptation cardiaque (PRC) 
en région éloignée

Ø Décrire les besoins des personnes 
ayant subi une ACTP et ceux 
perçus par les intervenants de 1re

ligne à l'égard d’un PRC en 
contexte de région éloignée.

Devis4 Échantillons5 visés Collecte des données5 Analyse des données5

Ø Étude 
exploratoire 
qualitative

Ø Recherche 
formative

Ø Médecins (MD) (n = 6)
• 4 (4,5 ans et 35 ans de pratique)

Ø Infirmière (n = 1)
• (n = 0)

Ø Personnes ACTP (n; 20 ratio H/F : 1:1)
• 10 hommes et 6 femmes
• (35 et 85 ans / 1 à 3 IM)

Ø Groupe de discussion
Ø Entrevues semi-dirigées

Qualitatives :
Ø Analyses thématiques inductives et 

déductives6

Ø Basée sur le modèle BACPR3

Quantitatives : 
Ø Analyses descriptive5
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Trajectoire de services

Ø Aucune structure dans la prise en charge des patients après l’IM
Ø Absence de canaux de  communication entre les installations et les professionnels
Ø Adaptation à leur nouvelle condition de santé selon leur savoir expérientiel
Ø Modification des habitudes de vie selon les connaissances liées à la maladie cardiaque
Ø Stratégies de coping axées sur la résolution de problèmes 
Ø Approche centrée sur la maladie
Ø Sous-utilisation du champ d’expertise de l’infirmière clinicienne et méconnaissance de son 

rôle en GMF 
Ø Absence de l’implication de l’infirmière dans la prise en charge post-ACTP en GMF

Problématique

Cadre de référence

Objectifs Discussion Conclusion
Ø Trajectoire de service commune à toutes 

les personnes rencontrées 
Ø Personnes n’ont pas accès à toutes les 

composantes essentielles de PRC
Ø Absence d’un PRC augmente le risque de 

récidive IM

Services actuels Besoins perçus

Trajectoire de 
soins ØAbsence de coordination 

Ø Communication entre les installations
Ø Prise en charge au retour à domicile
Ø Soutien immédiat
Ø Prise en charge au GMF plutôt qu’un arrêt 

au triage 

Éducation à la 
santé

Ø Interventions éducatives 
ponctuelles et limitées

Ø Suivi de santé non 
standardisé et variable 

Ø Changements alimentaires
Ø Reprise de l’activité physique
Ø Connaissances : maladie cardiaque

Santé 
psychosociale Ø Aucun service

Ø Soutien psychologique 
Ø Gestion de la colère et de l’anxiété
Ø Inquiétude : second IM
Ø Précarité financière ou d’emploi

Gestion des 
risques médicaux

Ø MD de famille et interniste 
Ø Suivi de santé non 

standardisé et variable 

Ø Prise en charge interprofessionnelle 

Gestion des 
habitudes de vie Ø Aucun service

Ø Gestion des symptômes à l’activité physique
Ø Suivi nutritionnel 
Ø Gestion du poids
Ø Cessation tabagique
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