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Introduction.

« Lors da sa ségace 'du 13 décembre 1984, le Bureau du C.n.e.h. a chargé
1la section "Agrément™ d'étudier le pmblm des centres spécialiaés de

réadaptation cardiague.

Cette ftude & 8té demandée en raison de la multiplication des centres apé~
cialisés de réadaptation cardiaque, la plupart d'entre eux bénéficiant d'un
agrément proviscire ostroyé par le Fonds nntimal de reclassement nmocial

des handicepés. .

d Le financement de ces centres est loin de donner satisfaction : i1 o'effeo=
tus en pertie par le Fonds natiocpal st en partie par 1'l.n.a.m.i., ca qui
permet de constatsr que la réglemsntation est inadaptée.

) Le Fonds ne subventiomns pes llactivité nédicale de ces centres. Son objeo-
tif est ceperdagt d'assurer une réinssrti.n sussi repide que possible du .
. patient dsns 1'activité éooncaique. -

' Il convient ignlu-ut de signaler que 105 sotivités du Fonds seront resi-
tobes d.m 10 oadrs globa} de l'mnco-mm.. :

‘ Pour tous ces motifs, les centres de réadaptaticn nlrdhquo se trouvent &
¢ 1'heure astuslle dans une situatisn instsble, tant sur le plan de l'orga~

- misation que du foncticnnement.

2.1nind'nca-plirhtlnhoqxﬂ.1u1ndtitloouﬂhprhhrm,huo-
M“Ap&nt“acré&mmupodotrudlm&wmt:

- Président : DE BRABANTER -

Membrea : ANCIAUX
~ BABYENS
BONNET
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VAN DER SCHUEREN
VLEUGELS

2.2 L& groupe de travail a en ouire fait appel aux techniciens suivants :

Dr BRASSEUR
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CLEMENT
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- FAGARD
RADEMAEXERS
VANDENBULCKE
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3. La discusaion s'est effectuée sur la base des documents et notes suivants :

Je1a

3.2.

e

Premier avis partiel relatif a la *eadaptation fonctionnelle dans
les h8pitaux.

La réadaptation fonctionnelle a 1'h6pitql-rrepréuentatiou schématique.-

3.3, Le médecin réadaptatewr - dévelorpementsenregistrés au cours des 10 der-

3.b,

305.
a 3.6.

367

niéres années (medisch contact - Pays-bas).

A.R. du 6/3/1963 relatif & ltagrément des medecins-specislistes en réadap-
tation fonctionnelle. '

Décisions réglementaires des 7/2/1964 et 28/6/1574 déterminant les modali-
tés et conditions d'agrément provieoire des centraa ou servicea de réadap—
tation fonctionnells.

Critéres mmmuels un centre de readaptation pour cardiaques doit satis-
faire ~ projet.

Note de 1a Fedération nationale des centres de riadnptation pour cardia-

 ques,a.s.b.l.

3.8, Le centre de réadaptation pour cardiaques.U.I.A. Deacriptions

39

Le centroe de réndaptation.pour cardiaques.U.C.L. Description.

3+10. Dr EHHEREGBTS note au groupe de trsvail "réadaptation cardiaque®

3.11.

“l1.

h.2.
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~ groupe de travail "réadaptation cardiamque'/prise de posi-
tion aw AW/H/85.

Critéres asuxquels un centre ou service pour personnes souffrant de trou-
bies moteurs ocu handicapés y assimilée doivent satisfairs dans le cadre
du F.N.R.S3.H. -~ Dr J. VAN DEN BULCKE.

Les discussions du groupe de travail ont abouti 4 la rédaction de critéres
auxqusls un centre de réadaptation pour cardiaques doit satisfaire afin
d'8tre agréd.

Le groupe de travail eastime que l'agrément de ces centres doit s'effectuer
sur la base des critéres fixés dans le cadre du Ministére de la Santé pu—

blique. L'agrément des services médico-techniques s'impose d'urgence. Les

services lourds constituent un précédent.

- dw e am mm e

conclure des conventions spéciales avec L'I.N.A.M.I. Les critéres d'agre-
went adoptés pourrant servir de base & l'élaboration d'une convention fi-
nanciére appropriée avec les centres agréés de réadaptation cardiaque, et
ce fiar le biais des conventions, commissions et conseils techniques ad hoc.

Le groupe de travail estime que les centree hautement spécialisés doivent
faire 1tobjet d'une programmation. Ces centres ne peuvent se multiplier en
raison de leur spéciallsation, de leur coflt, du persomnnel requis ot

des critéres d'agrément. Ilsdoivent &tre Judicieuaenent répartis entre

Jes diverses regions.
. oofs
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4.5. I3 est sapparu lors des discussions, tant du présent groupe de travail que
de celui s'occupant de "l'indeomisation des prestations des kinédsithérapeu-
tes pear le biais du prix de la journde d'hospitalisation' que ls premier avis
partiel relatif & la réadaptation fcnetionnelle dans les h8pitaux fait llobjet

d'interprétations divergentes.

B4 l'cn veut résoudre de fagon adéquats le probléme de la réadaptation fonotion-
nslle dans les hpitaux généraux, ce que tout le monde souhaite, i1 faudra dé-—
talller davanissel'option service médico-teschrnique de médecins physique et
réadaptation fonctionnelle.

Le groupe de travail estime que la saction "Agrément" devrait le charger de

compléter le premier avis partiel.

I1 a'agit entre autres de misux définir la mission du service de médeocine
physiqua et réadaptation fonctionnelle au sein de 1'hipital général, de
précinsr plus elairement qui en assume la direstion, quelle est la tlche du
médecin-che? de service ot les modalités de la collaboration avec les médecin

trattant.

Il oonvient surtout de clarifier le point 3 sinsi que les tliches et les oompié~
tences du personpel non médical de réadaptation fonotiomnslle prévu dans le
prix de la journse d'hospitalisation.

Il est clairement apparu, lors des discussion du groupe de travail "réadap-
tation cardiague ', que cette derniére n'est ni ne sera reservée exclusive-~
sent aux centres bautement spécialisés, puur lesquels des critéres ont §té
fixés, mais a'effectuera aussi dans le service médico-technique de médecine
physique et réadaptation fonctionnelle daps le cadre de 1'h8pital général.

. Ces services médicaux doivent faire face & des probléses structursls st finan-
ciers sussi importants que les centres spécislisés de résdaptation fonotionnelle.

oefe
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Critéres auxquels un centre de réadaptation pour cardiaqueedoit satisfaire
afin de pouvoir 8tre agrée.

I. Conditions générales.
II. Programms des centroer-
ITI. Personnel.

Iv. In.fmtructuror.

v . Contrfle.

oo/o
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1. 'conditiona générales.
Pour powviir 8tre agréés, les centres de readaptation pour cardiaques doivent 3

1. Constituer une unité médicals

1.1. spécialement adaptée & l'objectif poursuivi et placée sous 1A direction
médicale effective d'un médecin, reconnu comme spécialiste en cardiolo-
gie ou en médecine interne avec uns formation spéciale en cardiclogis,
et égalemant reconnu comme médecin réadaptateur, lequel est responsable
intégralement de la coordination, voirs personnsllement de l'exsoutiom,
du processus continu, ind:l.viduel et approprié de réadaptation fonction-
nelle.

1.2. faissnt partie d'un service hoapitalier agréé pour la cardiologio par
le ministre qui a la santé publique dans ses attributions.

f\ 1.3. pouvant faire appel & l'infrastructure hospitaliére nécessaire pour les
investigations. cardhquoq, les soins intensifs, etoc.

2. Bénéficier d'une rosponubilit& technigms et administrative Tud pcmttant
dtaccoamplir sa mission.

3. Etre axés sur le rétablissement physique et peychique du pnfiont cnrdiaque
dans 1'optique d'une r&:l.nnutim professiomnslle et/cu sociale satisfai-
sante.

4. Dispoeer dtun service social.

5« Fournir des informations specinlia&ou en ce qui concerne le choix de h
profession.

6. Satisfaire aux critéres de programmation propoaés.

r I1. Programma des centres.

Pour pouvoir 8tre agrééa, les centres de résdaptation pour cardiaques doivent i
1. Incorporer dans leur progrsmme au moins les phases O, I et II parmi celles
décrites ci-dessous :

1.1, Phass O t - préparation préopératoire des patients doivent subir une
intervention chirurgicale (phase ambulatoire)
- phase secundaire de prévention et d'observation.

1+2. Phagse I ¢ phase d'hospitalisation aigué.
1.3« Phase II . : traitement ambulatoire
1e4. Phase III : traitement d'entretien.

ool s
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o Inclure su m.ins les traitements et critérea suivants eu cours des phases
quiils assurent @
2,1, Phase O t - séances préopératrires de kindsithérarie.

préparation psychosociale.

tout ceci nécessairement de fagon smbulatoire. -

2.2, Phase I : - séances de kinésithérapie.
- guidance psychoaociale.
- équipement sur le plan diatétique
~ en milieu hospitalier.

2.3. Phase II : - séances de kindsithérapie au moyen d'instruments
étalonnés.

- toutes les séances se font sous la supervision d'un
cardiologue ou d'un interniste spécialement formé en
cardiologie.

-~ un appareil de réanimation est indispensable.

.-ﬁ - guidance psychosocisle
‘ - en milieu hospitalier.

- 4. Pnase III : - séances de kinésithérapie.
= appareillage de réanimation.
= local &quipé pour la pratique du sport.
- en milieu hospitalies ou non (de préférence en
dehurs de celui-ci).

L

3. Traltcr divers types de cardisques : tant sur le plan préventif que curatif :
le prugramme doit pouvoir inclure des patients souffrsnt des coropaires,
d'arythmie (patients &quipés d'un stizrlateur cardiague), de mclrdiopathio,
ceux ayant subi une interventionm chirurgicale, etc.....

4~ Avoir & leur programme un minimum de 50 patisnts par trimestre.
Pour pouvoir entrer en ligne de compte, un patient doit avoir &té traité
5 foims au moins et compter su maximum pour deux trimestres.

c 5. Assurer aussi rapidement que possible une remise au travail ou une réinsertiom
sociale du patient ai cela s'avére juatifi& sur le plsn médical.

III. Personnel.
Pour pouvoir #tre agreés, les centres de réadaptation pour cardiques doivent :
1+ Assurer une approche multidiuciplinaire du patient :
1.7. 1tequipe multidisciplinsire comprendra au moins les personnea suivantes :

1 chef, cardiologue wu interniste spécialisé en cardioclogie, reconnu
comme médecin réadaptateur, 1ié A4 tomps plein & 1'h3pital.

1 kinésithérapeute (i temps plein)

1 infirmier ou assistent snciale (4 temps plein)
1 infirmier (i temps plein)

1 psychologue (i temps plein)

‘Ltéquipe doit en tout cas disposer d'un secrétariat cospresent une secrétaire
afin d'sasurer le fonctionnement administratif.
! . -/-
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1.2. Le contre se voit également adjoindre les personnes suivantes :

~ unemédecin (médecin réadaptateur, physiothérapeuts)
chef du service de médscine physique et réadaptation fonctionnells.

- un(e) diététicien(ne).
- un technicien. (mﬂlm d'&chognf:lo, o.u..)

- un{e) ergothérapeute.

Au ces ol ces personnes ne seralent pas liées au centre (par ex. ai le
pombre de patients n'est pas atteint), il faut pouvoir faire appel d ces
disciplines & l'intérieur de 1'hSpital.

Cela vaut tout particuliérement pour le service de médecine physique et
résdaptation fonctionnelle,. dont le responsable figure dans l'organis -
grame de service comme membre du staff du deuxiéme échalon.

N 5. Discuter au moins une fois par semaine des cas des patients en priésence ds
) 1'équipe multidisciplinaire, le physiothérapeuts étant en tout cas invité i
cetts réunion.

3+ Respecter les minimms suivants pour le recrutement éventusl de personnel
supplémentaire 3 -
1 médecin par 200 patianta traités chaque trimestre. |
1 kinleithifapputs & temps plein par 50 patients traités chaque trimestrs.
1 infirmier 4 tespo ploin par 50 patients traités chaque trimestrs.
1 ucr&ta:lre a ni-telps ypar 50 patients traités chagque trimestre.

3 in!irlicr social enauitmt social per 50 patients traités chaque tri-
mestre.

1 psychologue & mi-temps par 100 patients traités chaque trimestre.
1 technicien & mi-temps par 100 patients traités chague trimestre.
1 diététicien & mi-temps par 100 patients traités chaqm trimestre.

4. Occuper un personnel possédant une coxmaisaanco approfondie des technigues
de résnimation.

5. Prevoir & intervalles réguliers le recyclage ot la formation scientifique
du personmel. '

IV . Infrastructure
Pour pouvoir 8tre agréés, les centres de réadaptation pour cardiagues doivent :

1. Disposmer de 1'infrastructure nécessaire & la réalisation de leur objectif.
I1 y a lieu de prévoir au minimum les locaux suivants :

1.1. une salle de kinésithérapie dont les dimensions seromt fonction
des techniques et appareils de kinésithérapie utilisés.

1.2. un local sanitaire comprenant des douches.
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1.3. des bureanx pour les membres de l'équipe.
1.4, wm local pour les entretisns (parloir).
1.5. un local d'exsmen et/ou un local de rianimation.
1.6. un secrétariat.
On peut éventusllement y ajouter
- une sslle de réunion pour les messions de groupe.
2. Disposer de 1l'équipement nécéssaire.
Les instruments suivants au meins doivent 8tre disponibles
2.1. charioct avec matériel pour la réanimation d'urgence.
2+.2. appareil pour 1'E.C.Q., défibrillateur, oscilloaccpa.
2.3. matériel de kindeithérapie.
2.53.1. appareils respiratoires, vibrateur. - ' .

o 20342+ appareils d'exsrcice étalonnéa, per exsmple :
' tapis roulant, cyclosrgométre, avirons, tapis de =s0l, espaliers,
ergométre pour le bras.

2.4, Appareils de msoures :
2.k4.1. pour la fonction pulmonaire (spirométres).

2.4.2. pour 1a fonction cardiovasculaire (ergumétres, E.C.G., oscilluscops.
appareih permettant de mesurer la ventilation et la onnso-nt:lnn

W).
Le centre peut procéder i une réadaptation we&lﬁr&o. 1a phase IT mc‘dlnt
alors irmédiatement & 1la phase I (dans les 7 jours de la sortis du centre).
Dens ce cas, ls centre doit prévoir wun wn:ltonse continu du patient soit
directement, soit par télésétrie.

3+ Pouvolr régnlisrement utiliscr, puur des mises an point dilgnoatiqm,
‘matériel du service hospitalier du cardiclogie anquel l'unité est lide.

ﬁ V. Contréle.

Les centres agrées de réadaptation pour cardiaquea sont contrdléa par la seo-

tion "Agrément". Outre un contrfle apnuel par un délégué, ils devont soumettre
.- un rapport spacifique.

Ce rapport doit constituer le reflet de l'approche multidisciplinaire :

* Phase I : Rapport final (RAPPORT A) : dressé par le médecin et le kinédsithé-
. rapeute du centre lorsque le patient quitte la clinique. I1 pcut
éventuellement 8tre complété d'un rapport social.

* Phase IT : - Rapport intérimaire de contrSle (RAPPORT B) : rédigé par le
- . médecin ou par le kinésithérapeute.

- Rapport final (RAPPORT C) : chaque discipline de 1l'équipe fait
rapport sur sa spécialité & la fin de la phase II.

Les rapports sont transais au(x) médecin(s) ayant adressé le patient et conaorvéﬂr
au centre afin d'dtre contr8lés par la section "Agrément'.

‘PhaacOetIII:pu'dorapport.

® Rapport apnuel d'activité (rapport D) : comsunication officielle des statis-
tiques du service i la éommission d'agrément. :



