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Réadaptation chez l’enfant ou adolescent 

ayant une cardiopathie congénitale



Conflits d’intérêts

Je n'ai aucun conflit d'intérêts à déclarer.



Définition

Le terme « cardiopathies congénitales » regroupe les différentes malformations du 
cœur et des grands vaisseaux présentes à la naissance.

Actuellement, on estime que 8 bébés sur 1000 naissent avec une malformation 
cardiaque. La moitié de ces malformations sont légères; environ 40% sont modérées; 
dans 10% des cas, il s’agit de malformations sévères.

La majorité de ces malformations nécessite une correction en bas âge. Elle se fait par 
voie chirurgicale ou par cathétérisme. 

Dans certains cas, les malformations cardiaques sont diagnostiquées à l’âge adulte. Il 
s’agit des malformations les moins sévères. Certaines d’entre elles nécessitent un 
simple suivi, d’autre, quant à elles, nécessite une correction par voie chirurgicale ou 
par cathétérisme.

https://www.institutcardiovasculaire.be/fr/pathologies/les-
cardiopathies-congenitales









2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients 
with cardiovascular disease.



Revue de littérature

Physical activity assessments in children with congenital heart disease: A systematic
review.

Roberto Acosta-Dighero , Rodrigo Torres-Castro, Iván Rodríguez-Núñez, Javiera Rosales-Fuentes, Jordi Vilaró, Guilherme Fregonezi, 

Bernardita Lopetegui 2020

Décrire l’activité physique (AP) des enfants atteints de CC selon différentes 
méthodes d’évaluation et comparer les résultats aux recommandations de l’OMS.

Le critère d’évaluation principale: l’activité physique d’intensité modérée à 
vigoureuse (APMV).

Au total, 1 103 articles ont été recensés dont 16 articles ont été retenus.

https://doi.org/10.1111/apa.15478



8 articles ont évaluées l’AP par des méthodes indirectes

6 par méthodes directes

2 ont utilisés les deux méthodes 

1649 sujets

46 % des enfants atteints de CC n’atteignent pas les recommandations de 
l’OMS en matière d’APMV, sans différence selon la gravité de la CC.



Safety and efficacy of exercise training in children and adolescents with congenital heart 
disease: A systematic review and descriptive analysis. 
Christopher A.J. Anderson, MPhil , Jessica M. Suna, MSc , Shelley E. Keating, PhD , Rachael Cordina MBBS, PhD , Derek L. Tran, BAppS , 
Julian Ayer MBBS, PhD , and JeffS. Coombes, PhD a Queensland, Australia; New South Wales, Australia 2022

Déterminer la sécurité et l’efficacité de l’entraînement physique (EP) chez les 
enfants et adolescents atteints de cardiopathie congénitale (CC).

Études contrôlés randomisés

Intervention par l’exercice physique         Groupe témoin sédentaire.  

9 articles issus de 6 études ont été inclus dans cette revue systématique: 642 
participants présentant des pathologies et de gravités diverses.

https://doi.org/10.1016/j.ahj.2022.06.006 















Serial Exercise Testing in Children With Known or Suspected Congenital and Acquired 
Heart Disease: A Narrative Review and Survey of Current Practice.

Hannah Hollon, MD; Julie C. Fernie, MS; Christopher Rausch, MD   2025

Les paramètres d’effort peuvent être altérés chez les enfants atteints de CC par 
rapport aux enfants ayant un cœur sain.

Les tests d’effort sont des outils utiles pour prédire l’évolution clinique et la 
nécessité de réintervenir dans plusieurs pathologies CV.

Des recommandations sont établis pour les tests d’effort sériés chez l’adulte 
atteints de CC mais pas dans la population pédiatrique.

Cette revue narrative a identifiée 122 études pertinentes dans leur recherche 
bibliographique.

https://doi.org/10.1161/JAHA 124.038585



Questionnaire envoyé aux experts en physiologie de l’effort pédiatrique dans 
tout le pays:

Reçu 59 réponses sur 33 institutions différentes aux Etats-Unis et Canada

21 synthèses ont été produites concernant les épreuves d’effort chez les 
patients pédiatriques atteints de cardiopathie.

Des études multicentriques ou nationales pour:

• Obtenir des échantillons de taille suffisante pour les maladies pédiatriques 
rares

• Elaborer des recommandations améliorées sur le type et le moment 
opportun de réaliser ces tests



Réadaptation cardiaque pédiatrique



En pratique:

Séances pédiatriques (8 - 18 ans) se déroule les mercredis de 13h30 à 14h30 
et vendredis de 17 à 18h.

Les consultations d’entrée et de sortie sont prévus les mêmes jours de 16 à 
17h.

La convention a une durée de validité : 

• De maximum 6 mois, à partir de la date d’entrée d’hospitalisation (ou 10 
mois pour les greffés cardiaques)

• De maximum 45 séances collectives ambulatoires (ou 90 séances pour les 
greffés cardiaques) 

Des séances de reconditionnement sont également proposées.





+ Questionnaires IPAQ , Peds-QL enfant/ado et Peds-QL parents



M. 10 ans

• Cardiopathie congénitale: Complexe de Shone

• Remplacement valvulaire mécanique aortique et mitral 08/2024 (multiples 
opérations de la valve mitrale entre 2014 et 2015)

• Leucémie lymphoblastique aigüe, précurseur B 05/03/2020 (en rémission 
depuis 2022)

Bilan d’entrée en réadaptation cardiaque: 11/12/2024

A suivi au total 32 séances allant du 18/12/2024 au 30/04/2025

Bilan de sortie : 26/05/2025



6MWT: 13/12/2024

0’ 6’ +2’

SpO2 99% 99% 100%

FC 74bpm 80bpm 78bpm

Borg 0 4

Distance 416m (66,1% VP)

6MWT: 26/06/2025

0’ 6’ +2’

SpO2 98% 95% 99%

FC 78bpm 137bpm 92bpm

Borg 2 5

Distance 968m (122,2%)

La patiente a trottiné par moment durant le 
test



Dynamomètre: 13/12/2024

Main dominante Droite

Droite: 1er essai 7,1kg

Droite: 2ème essai 7,5kg

Moyenne M Dt 7,3kg

Résultat qualitatif Très déficitaire

Gauche: 1er essai 4,2kg

Gauche: 2ème essai 5kg

Moyenne M G 4,6kg

Résultat qualitatif Très déficitaire

Dynamomètre: 26/06/2025

Main dominante Droite

Droite: 1er essai 16kg

Droite: 2ème essai 15kg

Moyenne M Dt 15,5kg

Résultat qualitatif Faible

Gauche: 1er essai 14kg

Gauche: 2ème essai 13kg

Moyenne M G 13,5kg

Résultat qualitatif Déficitaire

Interprétation pour une fille de 10 ans : Si <13,0kg = "Niveau à améliorer car à risque pour la santé" 
(Ortega et al., 2023) 



1STST : 13/12/2024

repos Effort 

FC 73bpm 79bpm

SpO2 99% 99%

Répétitions 17

1STST : 26/06/2025

repos Effort 

FC 79bpm 89bpm

SpO2 99% 99%

Répétitions 23

Normes pour l'âge = 61 répétitions pour percentile 50 



Test de fonction des muscles respiratoires: 
11/12/2024

MIP MEP

1 17 35

2 23 43

3 20 51

Test de fonction des muscles respiratoires: 
25/06/2025

MIP MEP

1 20 26

2 18 30

3 20 51



EE + VO2 sur tapis roulant 29/11/2024 11/09/2025

Poids - Taille 26,6kg - 136cm 28,3kg - 140cm

Charge maximale (W) 20W (28% VP - 5,1 METS) 75W (99%VP - 7,7 METS)

FC Repos - Max 74 - 77bpm (41% FCmax) 74 - 123bpm (66%Fcmax)

TA Repos - Max 80/62 - 94/44mmHg 79/46 - 144/70mmHg

SpO2 Repos - Max 99 - 100% 95 - 99%

VO2max (ml/kg/min) 18 27,1

% Cap Max prédite 45,5% 70,1%

Pouls d’O2 6,1mL (93,5%) 6,2mL (88,9%)

Motif de l’arrêt Dyspnée Epuisement

sous bêta-bloquants



Merci pour votre attention
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