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Réadaptation chez I’enfant ou adolescent
ayant une cardiopathie congénitale
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Conflits d’intéréts

Je n'ai aucun conflit d'intéréts a déclarer.
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Définition

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

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

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

Dans certains cas, les malformations cardiaques sont diagnostiquées a I'age adulte.
s’agit des malformations les moins séveres. Certaines d’entre elles nécessitent un
simple suivi, d'autre, quant a elles, nécessite une correction par voie chirurgicale ou
par cathétérisme.

https://www.institutcardiovasculaire.be/fr/pathologies/les-
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Malformation légéres Malformations modéreées Malformations sévéeres

Les cardiopathies congénitales peuvent provoquer de malformations légéres comme:

Maladie mitrale légére isolée

Maladie aortique |égére isolée

Sténose pulmonaire discréte

e Communication inter-auriculaire ostium secundum
= Communication inter-ventriculaire
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Malformation légéres Malformations modérées Malformations sévéres

Les cardiopathies congénitales peuvent provoquer de malformations modérées comme:

¢ Communication inter-auriculaire ostium primum et sinus venosus
e Canal artériel perméable

¢ Anomalie du retour veineux pulmonaire

e Coarctation de I'aorte

e Tétralogie de Fallot

* Maladie d'Ebstein

* Maladie valvulaire sévére
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Malformation légeres Malformations moderées Malformations severes

Les cardiopathies congénitales peuvent provoquer de malformations sévéres comme:

Syndrome d'Eisenmenger

e Transposition des gros vaisseaux
Ventricule unique

* Tronc artériel commun

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

Exercise recommendations for individuals with congeni-
tal heart disease

Recommendations Class® 1o

e ¢ adultes

——waament for ventricular function, pulmonary
artery pressure, aortic size, and arrhythmia risk
is recommended in all athletes with
CHD HL3H48.573597
Competitive sports participation should be con-
sidered for CHD athletes in NYHA class | or Il
who are free from potentially serious arrhyth- Ila (e
mias after individual tailored evaluation and
shared decision making *73575-5%7.5%8
Competitive sports are not recommended for
individuals with CHD who are in NYHA class
I—IV or with potentially serious
arrhythmias 525608

£ ESC 2020

3.Shared Decsion Making

1. Risk Stratfication
4 Treatment

CEEC 20X

CHD = congenital heart disease; NYHA = Mew York Heart Association,
*Class of recommendation.
“Lavel of evidence.

Figure Central illustration Moderate physical activiy thould be promoted in all individuals with cardovasaudar dissase. Appropnace nsk stratifi-
cation and optimal therapy ane eszential for providing exercize presciption for more vigorous activicy. Individuals should be invdlved in the dedsicn making
proces and arecord of the discussion and exercise plan should be documentedin the medical records.
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Revue de littérature

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

Roberto Acosta-Dighero , Rodrigo Torres-Castro, lvan Rodriguez-Nufiez, Javiera Rosales-Fuentes, Jordi Vilard, Guilherme Fregonezi,
Bernardita Lopetegui 2020

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

Le critere d’évaluation principale: 'activité physique d’'intensité modérée a
vigoureuse (APMV).

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

WWW. fo ru m e u ro pee n . C 0 m https://doi.org/10.1111/apa.15478



8 articles ont évaluées I’'AP par des méthodes indirectes
6 par méthodes directes
2 ont utilisés les deux méthodes

mm) 1649 sujets

46 % des enfants atteints de CC n’atteignent pas les recommandations de
'OMS en matiere d’APMYV, sans différence selon la gravité de la CC.
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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 I'efficacité de |'entrainement physique (EP) chez les
enfants et adolescents atteints de cardiopathie congénitale ?CC).

Etudes controlés randomisés
/ \

Intervention par I'exercice physique Groupe témoin sédentaire.

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

WWW.fO rumeu ropee n.com https://doi.org/10.1016/j.ahj.2022.06.006



Table . Conditions, and severity of conditions in all patients

Total Intervention Control
Condition (n = 336 [n=179) [n=157)
Tefralogy of fallot 73 38 35
Coarctation of the aorta 52 31 21
Transposition of the great arteries 48 26 22
Fontan circulation 43 26 17
"Right Heart Obstruction” 23 10 13
Total cavopulmonary connection 22 13 9
Afrioventricular septal defect 9 5 4
“Left Heart Obsiruction” 9 1 8
Double-outlet right ventricle 7z 4 3
Atrial septal defect 4 3 1
Pulmonary atresia 4 1 3
Truncus arteriosus 4 3 1
Isolated shunt 4 2 2
"Miscellaneous,/Other” 34 16 18
Total Intervention Control
Severity (n = 306) [n= 144) [n=152)
Minor/Acyanotic with no infervention
|e.g. secundum atrial septal defect, aortic stenosis, 469 36 33
pulmonary stenosis|
Acyanotic corrected (e.g. primum atrial septal defect, 122 57 65
patent ductus arteriosus, atrioventricular septal defect)
Cyanotic corrected (e.g. fransposition of the great 75 35 40
arferies, fruncus arteriosus, fetralogy of fallot]
Cyanotic palliated (e,g, hypoplastic left heart 40 26 14
syndrome, triscuspid afresia, right veniricular
hypoplasia)

Note: some trials reported their participants by condifion and some by severity.
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3 training sessions completed under supervision of
a physiotherapist per week for 12 wks. Protocol
was 10 mins of warmup, followed by 40 mins of
aerobic dynamic cardiovascular training (e.g.
cycling), ending with 10 mins cooldown. Intensity

was set at resting HR plus 60% to 70% of HR

reserve calculated during CPET.

One session consisting of 45-mins of group health
education and 15 mins of individual counselling.
Followed up by a 52-wk internet, mobile
application, and SMS-based program delivering
individually tailored text messages to encourage
exercise. Participants recorded exercise duration
and type in a mobile application that translated
intensity into virtual points, with a goal to achieve
bronze, silver, or gold level of points on a weekly
basis.

3 training sessions of home-based aerobic training
per week for 12 wks. Protocol was 10 mins
warmup, followed by 45 mins of alternating 10
mins work and 5 mins activity recovery on an
ergocycle, ending with 5 mins unloaded cycling to
cool down. Intensity was set at HR corresponding to

VT calculated during CPET.

www.forumeuropeen.com



Web-based intervention for 24 wks targeting 3 x
20 min home exercise sessions per week. The web
app included childfriendly instructions and
demonsiration of different exercises. Exercise was

performed simultaneously while waiching the video
demonsirations.

One education day involving a motivational group
session, a family meeting with a doctor to discuss
increasing participation in exercise, and
prescription of a home-exercise plan to be carried
out over the subsequent 4 mo. Then provided an
information pack included a letter of
encouragement containing materials from the
education day. The summarised exercise plan was
also provided to primary school teacher to guide
participation in activities during school hours.

One activity day involving a motivational
interview-style group session. Then provided a
written home exercise training plan.

Followed-up with a letter summarising the
discussion from the activity day.

Each participant contacted once a month to check
on progress with exercise plan for the subsequent 6
mo.

www.forumeuropeen.com



Table IV. Summary of findings for exercise intervenfions in children and adolescenis with congenital heart disease.

Study Test Qutcome Intervention group Control group

n Absolute % change n Absolute % change P [between group
change change difference)
Exercise Capacity
Duppen et al*® Ergocycle CPET Peak workload in all {W) 53 69+£35 3.9% 37 1.0+£1.0 0.7% 047
Peak workload in ToF (W) 24 8.4+3.0 5.2% 19 0.1+£1.0 0.0% .048
Peak workload in Fontan (W) 19 5040 3.9% i 343 27% NS
Morrison et al** Treadmill CPET Duration of CPET (seconds) 72 66 + 36 9.6% 7l 5412 0.7% <.05
METs from duration of CPET 72 2713 19.0% 71 03+04 2.1% .1
Callaghan et al** Ergocycle CPET Duration of CPET (seconds) 82 42+ 0.17¢ 11%! 81 0+54 0.0% <.001
Peak workload (W) 82 578 £4.14° 8.1% a1 0.19 £ 0.87 0.3% <.001
Moalla et al** Ergocycle CPET Peak workload (W) 10 BOL40 7.3%' 8 20+1.0 1.9% NS
Cardiorespiratory fitness
Moalla et al** Ergocycle CPET VO, peak [mL/kg/min) 10 2.50 £ 0.50 7.9% 8 0.30 £ 0.40 1.0% NS
VO, at VT {mL/kg/min) 10 4.80 + 0.50° 22.6% 8 0.50 £ 0.20 2.7% <.05
Peak VCO; [L/min) 10 0.12 £0.06 6.6% 8 0.00 £ 0.03 0.0% NS
VCO; at VT (L/min) 10 0.24 + 0.60° 24.2% a 0.01 £ 0.02 1.2% <.05
PeakVe (L/min) 10 7.60 + 3.70 10.8% 8 -1.20 £ 0.80 1.8% NS
Ve at VT (L/min) 10 8.10 £ 1.90° 25.5% 8 0.50 £0.30 1.8% <.05
Duppen et al*® Ergocycle CPET VO, peak in all (mL/kg/min) 43 1.74+1.00 4.9% 30 09+08 2.7% .14
Peak Ve in all [L/min) 43 7.7 +8.3 10.3% 30 0.5+£2.1 0.7% .014
VO; at VT in all (mL/kg/min) 46 -1.3+£20 6.0% 31 0.0+02 0.0% NS
Ve/Veaz slope in all 46 0.7+1.3 2.4% 31 0.3 +£01 1.0% NS
QUES in all 46 -160+£1.0 0.7% 31 126.0 +£ 73.0 6.0% NS
VO;peak |, (mL/kg/min) in ToF 24 29109 7.9% 19 07+£03 2.0% NS
Peak Ve {L/min) in ToF 24 10.1 £9.2 12.4% 19 -1.9+£26 2.5% .008
VO, at VT (mL/kg/min) in ToF 24 1.6 07 7.4% 19 0.4 +£0.1 2.0% NS
Ve/Veea slope in in ToF 24 12410 4.4% 19  0.1+08 0.4% NS
QUES in ToF 24 82.0+ 57.0 3.3% 19 109.0 + 72.0 4.6% NS
VO;peak [mL/kg/min} in Fontan 19 03046 0.9% 11 1.2+ 38 3.8% NS
Peak Vg [L/min) in Fontan 19 4.7 £2.1 7.1% 11 20+38 3.2% NS
VO3 at VT (mL/kg/min) in Fontan 22 4.5+ 3.8 20.9% 12 0.7 +0.46 3.3% .038
Vz/Viaz slope in Fentan 22 0122 0.3% 12 -1.8+£03 2.3% NS
QUES in Fontan 22 -123.0 £ 67.0 6.6% 12 153.0+138.0 14.1% .009
Klausen et al*? Ergocycle CPET VO, peak [mL/kg/min) 81 0.5 +£0.1 1.2% 77 29+08 6.5% 52



Study Test Qutcome Intervention group Control group
n Absolute % change n Absclute % change P [between group
change change difference)
Morrison et al. 4 Treadmill CPET Predicted VOzmax [mL/kg/min) 72 244+ 14" 6.6% 71 0.3+00 0.8 .02
MNeuromuscular fitness
Moalla et al.#° Isokinefic Knee extensor MVC [N.m) 10 18.6 £ 5.4 16.8% 8 2.0 £ 0.8 1.9% <.001
dynamometer, hip Knee extensor Tj._ (s) 10 19.8 £ 0.4* 26.0% 8 2.4 + 0.3 3.5% =.001
and knee at 20°
Meyer et al*! 5 Task HRPF [total z score)® 31 0.15+0.38 24.6% 30 0.09 + 0.38 11.3% 560
FITNESSGRAM:
curlups, trunklifts,
push-ups, shoulder
stretch, sitand-reach
test
Physiclogical & metabolic parameters
Moadlla et al*® MNIRS of Vastus T o0 s) 10 6540 £ 1.9¢ 286.7% 8 0.90 +£ 0.2 3.1% =.001
Lateralis R: {s) 10 128 4L 7.00 22.6% 8 -1.8+£20 2.8% <.001
Doz [a.u.) 10 0.05 £ 0.06° 28.6% 8 0.01 £ 002 4.9% <.001
Mean rate of decrease in MO; (%.5) 10 0.49 + 0.33* 33.5% 8 0.03+£0.22 2.5% =.001
Moalla et al®® MNIRS of serratus Rmoz at end of CPET (%) 10 11.48 £ 4.12¢ 11.5% 8 1.37 £ 1.37 1.4% <.01
anterior [sixth Rmoz at VT (%) 10 12.1 £ 0.3 12.1% 8 2.05 + 0.41 2.05% =.01
intercostal space) FEV, {l_i 10 0.20 £ 0.20 7.2% 8 0.10+ 0.2 3.6% NS
% predicted FEV; (%) 10 3.40 £ 6,50 4.1% 8 0.30 £ 1.90 0.4% NS
Spirometer FVC (L) 10 0,20+ 010 6. 1% 8 0.00 +£ 0.10 0.0% NS
% predicfed FVC (%) 10 2.40 £ 1.80 2.5% 8 0.20 + 3.90 0.2% NS
TLC (L} 10 0.20 £ 0.90 4.2% 8 0.00 £ 0.10 0.0% NS
% predicted TLC (%) 10 240+ 1.20 2.5% 8 0.60 £ 1.00 0.6% S
FEV:1/FVC ratio 0.01 £0.06 1.1% 0.00 £ 0.02 0.0% NS
MWV (L/min) 6.30 £ 10.50 5.6% 070+ 3.10 0.6% NS
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Study Test Qutcome Intervention group Control group
n Absolute % change n Absolute % change P (between group
change change difference)
Duppen et al*® Ergocycle CPET Peak oxygen pulse [mL/beat) in all 43 1.0+£07 8.8% 24 0.6 £0.0 5.6% NS
Peak oxygen pulse [ml/beat) in ToF 24 1.3+ 0.6° 10.2% 19 0.5+0.1 4.3% NS
Peak oxygen Pulse (mL/beat) in 19 0.2 +£0.1 2.1% i 0.7 +07 7.8% NS
Fontan (mL/beat)
Duppen et al*” Tissue-Doppler TDI Echocardiography in ToF 27 20 NS
imaging MRI in ToF 27 20 NS
Magnetic resonance
imaging
Duppen ef al*® Transthoracic Mitral valve peak A in ToF 27 0.04 (0.02, 8.0% 20 0.10 (0.18, 18.9% 013
echocardicgraphy Tricuspid valve peak E/A ratio in Tof 27 0.10) 4.9% 20 -0.02) 15.8% .020
Magnetic resonance Echocardiography® in ToF 27 -0.08 (0.29, 0.33 (0.09,
imaging MR in Tof 27 0.3 20 0.57)" NS
Blood samples Neurohormenal® in ToF 27 20 NS
Echocardiography? in Fonfan 20 20 NS
MR in Fontan 20 15 NS
Fontan neurchormonal? in Fontan 20
15 NS
15 NS
Physical activity
Duppen et al®® Triaxial accelerometer  METs 28 0.0+0.0 0.0% 18 0.0+ 0.0 0.0% NS
Time spent sedentary (%) 28 20+ 1.3 2.9% 18 0.0+04 0.0% NS
MVPA (% of total measured time) 28 21+1.4 15.3% 18 0.0+04 0.0% NS
Morrison ef al** Dual-axis Average daily MYPA [minutes) 72 288 12.1° 67.3% 71 35+14 11.3% <.001
accelerometer
Callaghan et al** Triaxial accelerometer ~ Average daily MVPA [minutes) 82 712+ 236 15.5% 81 272+ 1.02 5.8% 314
Average daily step count 82 1059.9 + 11.3% 81 448.6 £ 433.2 4.9% .23
392.0

Data presented os Mean £ Standard Deviation or Mean (95% Confidence Interval).
CPET, cardiopulmonary exercise test; Dnogo, fall in muscle oxygenation; FEV;, forced expiratory volume in 1 second; FWC, forced vital capacity; HRPF, health-related physical fitness; METs, metabolic equivalents; MRI, magnetic
resonance imaging; MYC, maximal voluntary confraction; MVPA, moderate-tovigorous physical activity; MVV, maximum voluntary ventilation; NS, not significant; QUES, oxygen uptake efficiency slope; PeakosPulse, Peak VO,
divided by peak heart rate during exercise; PeakVE, peak minute ventilation; % pred, percentage of predicted values; Rnoz, oxygenation of respiratory muscles; Rs, recovery speed to maximal oxygenation; TDI, tissue-doppler
imaging; TLC, total lung copacity; Ty, fime to exhaustion; ToF, tetralogy of fallot; T; /s, half fime of recovery; VE/V(-z Slope, minute ventilation to carbon dioxide preduction slope measured from start of exercise up unfil the
respiratory compensation peint; VT, ventilatory threshold; W, watts.

* within group analysis P = .05.

i Percentoge change calculated by ariginal author.

#Values measured wsing ruler from @ bar groph.

¥ multiple other nonsignificant results not reported.
Italicised significant between group differences.



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 parametres d’effort peuvent étre altéerés chez les enfants atteints de CC par
rapport aux enfants ayant un cceur sain.

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

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

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

WWW. fo ru m e u ro pee n i C 0 m https://doi.org/10.1161/JAHA 124.038585



Questionnaire envoyeé aux experts en physiologie de I'effort pédiatrique dans
tout le pays:

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

21 syntheses 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 ameliorées sur le type et le moment
opportun de réaliser ces tests

www.forumeuropeen.com



Réadaptation cardiaque pediatrique

FOFRMULAIRE DE DEMANDE D'INTERVENTION

DANS LE COUT DE PEESTATIONS DE REEDUCATION FONCTIONNELLE
ET DANS LES FRAIS DE DEFLACEMENT QUL §°F RAFPORTINT

A ndresser sw médecin-conssil de organisme assurenr.

UE LE BENEFICIAIRE
A CONVENTION (AFR. 10 MAI 1996)

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE, FERSONNE A CHARGE

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIEE

Mo - Prenonm

Fieein”

Cede poztal et commime :

Date de nassance: ...

Nom — Prénom :

Fue st numéro -

Coda postal at communa
Date de naizsance :

Date d'hosprtalization : ...

INDICATIONENDATEDU ...

Rizarvé 2 la vianats dlivwée par ['ormnimme asiures

0 infarctus zigu du myocarde
0 chirurgis coronaira

1. Lademande concerne
L1 Fintervestioa del'amurance dans I codt de prestations di réiducntion fomctionnells :

11l @ par eteblizsement convertionss - ks points 2 et 3 éu prezent formudair: deivet Sire compltes.
112 @ par un arthaptists  1as poiets 2 et 4 du préssnt formnlzirs daivent itrs complésie
113 @ Parur appereillage : le pont § dod étre compléte.
JRE @ pour das patients ardiagues : e paint § deit eTe comypleta
1. Fintervention del’asurance daxs les frais de dé du bénéficiaire qui se rapporient anx dons visées an

12
pomtl.11 ci-dessus:
111 © serepaner upain 7 (e conceme qus les déglacements du béndficlate dins m vihioule mapre ) S0 trasspart
dani a2 woituretts d'imvalida, sffectuss an di atan da 1’
finctionrells dans le cadre des prestations visée: au point 1.1.1. ci-de
2. Riéducation fomctioznelle dins um établis ienné rédducation cardiag

- Ils"agit: 0 d'uneprenisre demards.
0 d'one demanés da prelonzation.
- Lapériods demandee debate 2 .0 /...
3. Prestitions dz réiducatim pour de: patients cerdisguss :

- Mom fu Service de resducation cardisque - Centre de Fléadapmtion pour Cardiaguss
(Cliniyues Universitaires 5t LUC

- Adreme: avers Hippecres, 102581
1200 Braeallas

- Ajuindre chlizatoirerient au présent formulnive de denasde :
) Ta prescription medicile da Jarédincation aver mentin ds Ja date du d&hat de 2 eedecation. de I périoce pravus. du type
de séances etde 1 fréquence des séances
) une copie de I'evahaen réétucanomell: plindisciplinars.

Lz College des maderins-directeurs peut détemumer = modéls deces docoments.

0 intervention endovasculaire parcutanée thérapeutique sur les artéras i sous contréle d'imag
médicale

0 intervention endovasculaire parcutanée thérapeutique sur le cosur, sous contréle d'imagerie médicale

0 intervention chinrgicals pour malformation congénitals cu acquise du coeur

0 intervention chirurgicals pour lésion valvalaira

0 transplantation cardiaque *

0 transplantation pulmonaire *

0 angor résistant (2 spécifier par anamnése détaillée, antécédents, examens techniquas, justifiant |z prise en
charge pluridisciplinaira)

0 cardi pathie zvec dysfonction du 1= zauche (3 spécifier par anamnésa détaillée, antécédents,

axamens lzechmque:,]ushﬁant la prize an charge plunidizeiplinairs).
DONNEES REEDUCATIONNELLES

- Périods de la rééducation : du ... oau.

- Typa et frdquance das séances

a 30 séances de rédducation indrviduelle pluridiseiplinaire avec une durée minimale de 30 minutes
{eods T71201).
Fréguence : 7 fois par semaina

a 43 zéanca: de rédducation collactive pluridizerplinaire avee une durée mintmale da 60 minutes, 3
1z suite d"un programme de rééducation individuslls (codes 771212 = 771223)
Fréguence : 5 fois par semaine

Date et sigeature du bénéficiaire cu d son mandataire

a* 90 séances de rééducation collective pluridisciplinaire avee une durée minimale de 60 minutes, &

1z suite d"un programme de rééducation individuslle (codes 771212 - 771223).

Rémrve an Médacin-consel Reéserve an Collage des médecins-directenrs
Date e prescriptien da Ia présante demande
o le medacin-conzeil
Decision : Diécision :
0 fvarable. 0 fvarablz.
O ame 0 aure
Aviz 2 1'ietention du Collége des médecing-directers :
0 Evorable.
0 sutre -

Fréquence : 5 fois par semaine

Date: ...

Signature et cachet du médecin
Spécializtz en Réadaptation cardiaque

VV ¥V wWwsen

DFUM e e oo



En pratique:

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

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

La convention a une durée de validité :

« De maximum 6 mois, a 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 proposees.

www.forumeuropeen.com
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LA READAPTATION CARDIAQUE PEDIATRIQUE

(S SAINT-LUC

Votre enfant souffre de cardiopathie congénitale ? Il simerait bouger mais lui/vous avez de 'appréhension ou ne savez pas comment vous y prendre ?

Il vient de subir une intervention cardiague et votre médecin lui conseille de reprendre I'activité physique progressivement ?

Alors la réadaptation cardiaque est faite pour lui !

Pourquoei la réadaptation cardiaque ?

La réadaptation cardiaque peédiatrique est un
programme activité
physique, éducation et conseils. Son objectif est

personnalisé combinant

d'optimiser la capacité physique de I'enfant aprés
une opération et de favoriser son bien-étre
physique, social et émotionnel.

De quoi s"agit-il ?
Sont des séances collectives supervisées par des
kinésithérapeutes spécialisés.
U'équipe pluridisciplinaire se compose de :
Cardiologues ; Kinésithérapeutes ;
Psychologue(s); Diététicien(s); Assistant(es)
Sociaux(les)

Comment y participer ?

Si votre enfant répond aux critéres de la Convention
Cardiaque, celleci doit &tre signée durant
I'hospitalisation.

Un rendez-vous avec le cardiologue pédiatrique
permettra d'évaluer la capacité physique de I'enfant.
Aprés son accord, vous pourrez contacter les kinds
pour debuter le programme :

readcardiopediatrique@saintluc.uclouvain.be

Horaires et nombres de séances :

Les séances ont lieu sur RDV les :

Mercredi de 13h30 & 14h30

Vendredi de 17h & 18h

Equipement nécessaire :

*  Vétements de gymnastique

®*  Une gourde a remplir & la fontaine

*  5inécessaire : affaires de douche

*  (Carte d'identité pour s'inscrire & la borne
avant chague séance

Vestiaires douches et casiers sont mis &

disposition au -1 route 322

Lieu :
Avenue Hippocrate, 10 — 1200 Bruxelles

Salle de réadaptation cardiaque au niveau -1,
route 323

Vestiaires au -1, route 322

Ne pas oublier de prendre un gotiter ou une collation avant la séance afin d'avoir

suffisamment d'énergie

www.forumeuropeen.com



Etiquette patient i bl

Date :
Clr instructions KINE_recommandation BMWT : Ne pas encourager le patient

Exemple :« Le but de ce test est de marcher io plus gronde distance possible en 6 minutes. Vous allez
Poids (kg) = faire des allers-retours dans le couloir entre les deux marques, autant de fois que vous le pouves en &
minutes. fe vous diral le timing & chague minute gui passe et aprés & minutes, fe vous demanderal de

s wous arréter ol vous Stes. Marcher & minutes c'est long, vous serez fatigud, Vous étes autorisé &
L R " ralentir, & vous arréter, et vous reposer si nécessaire, mais 5'if vous plait, recommencez & marcher dés
B! SEEIRIE I e T Bt Sy que vous en étes capabie. Si votre saturation en oxygéne boisse sous 80%, je vous arréteral et vous
pourrez décider de redémarrer une fols qu'elle sera passée ou-dessus de 85%. Souvvenez-vous que
Chialias Hisirisge s Prandaiic s Fobjectif est de marcher la plus grande distance possible pendant & minutes, mais sans courir. Aves-
vous des questions ?
- Paramitres :
Repos Effort Récupération T
SPO2
FC 0' (repos) &' [effort) +2' [récupération)
Borg SPO2

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

Avant le test - « Tu vas maintenant faire un test de force de préhension. Pour celg, tu dois étre
debout, pieds dcarteés largeur de ton bassin et rester bien droit. Tu vas devolr tenlr le dynamométre
dans ta main, avec le bras tendu le long de ton corps, paurne de main orientée vers tol. A mon signal,
tuw devras serrer [e dynamométre le plus fort possible. Nous allons effectuer ce test 2 fols sur chogque r

dicaux {par c

reuve d'effort ©
bras, en alternant les bras, et je retlendral le meilleur résultot sur chogque bras pour en foire une Date
moyenne. As-tu des questions ? Te sens-tu prét & débuter le test 2 » Charge Max [W)
Maln dominante:: 8-bloguants Ol - NON OUl- NON
TA repos - Max
Essal 1 main Essal 1 main Essai 2 main Essal 2 main FC repos - Max
dominante non-dominante | dominante Non-dominante VO2Zmax [ml/kg/min}
Latéralité % Cap Max. prédite
Force (kg Maotif d'arrét
KARVOMNEN : 60% : 85%

spiromet

Théo Pré-test % prédit Post-test % prédit
MIP et MEP : Cap. vitale
CVE
MIP MEP VEMS
Eseal 1 VEMS % CV
Essai 2 VEMS % CVF
Essai 3




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 aigue, 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
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6MWT: 13/12/2024 6MWT: 26/06/2025

0’ 6’ +2’ 0’ 6’ +2
Sp02 99% 99% 100% Sp02 98% 95% 99%
FC 74bpm 80bpm 78bpm FC 78bpm 137bpm 92bpm
Borg 0 4 Borg 2 5
Distance 416m (66,1% VP) Distance 968m (122,2%)

La patiente a trottiné par moment durant le
test
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Dynamometre: 13/12/2024 Dynamometre: 26/06/2025

Main dominante Droite Main dominante Droite
Droite: 1°" essai 7,1kg Droite: 1°" essai 16kg
Droite: 2¢™me essai 7,5kg Droite: 2¢™e essai 15kg
Moyenne M Dt 7,3kg Moyenne M Dt 15,5kg
Résultat qualitatif Tres déficitaire Résultat qualitatif Faible
Gauche: 1°" essai 4,2kg Gauche: 1°" essai 14kg
Gauche: 28M¢ essai 5kg Gauche: 2¢Me essai 13kg
Moyenne M G 4,6kg Moyenne M G 13,5kg
Résultat qualitatif Tres déficitaire Résultat qualitatif Déficitaire

Interprétation pour une fille de 10 ans : Si <13,0kg = "Niveau a améliorer car a risque pour la santé"
(Ortega et al., 2023)
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1STST : 13/12/2024 1STST : 26/06/2025

repos Effort repos Effort
FC 73bpm 79bpm FC 79bpm 89bpm
Sp02 99% 99% Sp02 99% 99%
Répétitions 17 Répétitions 23

Normes pour I'age = 61 répétitions pour percentile 50
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Test de fonction des muscles respiratoires: Test de fonction des muscles respiratoires:
11/12/2024 25/06/2025

MIP MEP MIP MEP
1 17 35 1 20 26
2 23 43 2 18 30
3 20 51 3 20 51
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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’'02 6,1mL (93,5%) 6,2mL (88,9%)
Motif de I'arrét Dyspnée Epuisement

sous béta-bloquants
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