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versaire (ou pour Noël ou la fête des pères...),
si chacun met quelques euros dans une enve-
loppe, il est probable que l’on arrive avec
un petit supplément à la bonne somme ».

« Oui, mais Docteur, dans ma maison je ne
vois pas comment, avec le manque de place,
je vais pouvoir mettre un vélo d’apparte-
ment face à la télévision dans le salon ».
Réponse possible : « n’y a-t-il pas un endroit
dans la maison où vous pourriez aménager
un coin agréable et mettre à la fois une télé-
vision avec son magnétoscope et un vélo ? ».

« Oui, mais Docteur, quand je rentre du
boulot, le soir, je suis trop fatigué pour faire
encore du vélo ». Réponse possible « mais,
si vous vous couchez plus tôt le soir, pour-
quoi ne pas vous levez une demi-heure plus
tôt le matin et, soit aller faire une bonne
marche, soit du vélo en regardant votre repor-
tage, avant de passer à la douche, comme

ça, la journée a démarré et vous savez que
votre activité physique est faite... mission
accomplie, passons au boulot ».

Donc, en pratique, il est préférable de juger
de l’obstacle et de tenter de trouver conjoin-
tement avec le patient la ou les solutions
possibles en montrant qu’une adaptation
des habitudes doit pouvoir permettre de
résoudre plusieurs des problèmes mis en
avant. La démarche doit être adaptée, précise,
indicative et non globalisante et abstraite.

• Soutenir régulièrement et, si un
échec est manifeste dans un domaine,
passer à un autre pour revenir ensuite
et plus tard sur le domaine en
difficulté.

Le patient a compris les enjeux, a essayé de
modifier ses habitudes mais progressive-
ment, les conduites mal adaptées repren-

nent. Que faire ? Il semble utile de ne sur-
tout pas culpabiliser (renvoyant le patient
à un éventuel statut d’incapable) et de
reprendre le soutien avec une évaluation
des nouveaux obstacles afin de proposer
de nouveau, des solutions possibles : « vous
avez déjà réussi pendant plusieurs semaines
à adopter de bonnes habitudes, voyons
ensemble les éléments qui posent aujourd’hui
problème pour continuer ».

■ En pratique

La prise en charge des comportements
doit reposer sur une évaluation pratiquée
en première intention avec des moyens
simples et adaptés. Elle justifie d’une
connaissance dans le domaine de la com-
munication afin d’emporter l’adhésion du
patient et de le soutenir dans sa nouvelle
démarche. ■

Mesures hygiéno-diététiques chez le cardiaque
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La viabilité en IRM est basée sur :
� 1) l’existence d’un rehaussement tardif < 25 % de l’épaisseur myocardique ;
� 2) une paroi myocardique supérieure à 5,5 mm ;
� 3) une réponse positive de plus de 2 mm lors d’une stimulation sous faible dose

de dobutamine ;
� 4) les trois éléments précédents.

La valeur prédictive négative du scanner dans la détection de sténoses coronaires
supérieures à 50 % est aux environs de :

� 1) 150 % ;
� 2) 100 % ;
� 3) 180 %.

L’échocardiogramme tridimensionnel permet d’évaluer :
� 1) la masse ventriculaire gauche ;
� 2) les volumes ventriculaires gauches ;
� 3) la fraction d’éjection ;
� 4) les territoires asynchrones ;
� 5) toutes ces données.
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