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o Epreuve d’effort cardiorespiratoire - CPET
o Test de terrain
o Questionnaires
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* Prévalence et recommandations CHD
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congénitales

Numbers European Union (Population 497 Mill. in 2008) Estimated Changing Proportion ot
3 000 000 prevalence of Pediatric & Adult CHD
11%
(2030)
2 500 000 prevalence
5.1%* —-5.2 % **
(2012/13)
2000 000
Prevalence
0.5 %*
1 500 000 (2000)
1 000 000 ACHD patients < 60 years

500 000 Children with CHD

0
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- >
Extrapolation 2005

* Tutarel 2013

** German Competence Network for Congenital Heart Disease (data on file) @ Pediatric patients, % @) Adult patients, %
— i i)

Rogers S. Eur Heart 1. 2014

Adapted from: Williams RG, et al. Report of the National Heart, Lung, and Blood Institute Working Group on Research in Adult
Condenital Heart Disease. J Am Coll Cardiol. 2006:47/4:701-707.



ORIGINAL RESEARCH

Heart Disease

American =~ American
Heart | Stroke
Association

Physical Activity and Sedentary Behavior in Children With Congenital

Christine Voss, PhD; Stephanie L. Duncombe, BSc; Paige H. Dean, BSc; Astrid M. de Souza, MSc; Kevin C. Harris, MD, MHSc

Associations
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Physical Activity in Children With CHD Voss et al
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Figure 3. Association between age and accelerometry-derived metrics of physical activity. A, Moderate-to-vigorous physical activity declined
with age in boys (p=—0.35, P=0.01) and in girls (p=—0.36, P=0.02). B, Sedentary time increased in both groups (p=0.55-0.58, P<0.001).

Voss et al. The journal of American Heart Association. 2017
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Cardiorespiratory

Musculoskeletal

Other

Healthy children

60 mins/day MVPA

Participation in competitive
sport, leisure sport and phys-
ical activity unrestricted

2-3 days/week

Intensity unrestricted within safe
limits for injury prevention

<2-h screen time

Septal defects

Aortic stenosis

Mild
Moderate

Aortic regurgita-
tion (mild to
moderate)

Bicuspid aortic
valve (isolated)

Coarctation of
aorta

Like healthy

Like healthy

Limit to moderate intensity at
competitive sport only

Like healthy

Like healthy

Like healthy

Aortic dilatation or aneurysm (stable)

Mild
Moderate

Like healthy

Limit to low and moderate
intensity competitive sport
only

Like healthy

Like healthy
Limit to moderate intensity only

Like healthy

Avoid very high intensity

Limit to low or moderate inten-
sity only

Avoid very high intensity
Limit to low intensity only

Light activity for 3—6 months
after device placement or
until sternotomy heals

Exercise testing is recommended
in order to objectively docu-
ment normal heart function
with exertion.

Rule out left ventricular or aortic
dilatation and arrhythmia.

Exercise test to rule out abnor-
mal BP response to exertion

{continued)
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* Evaluation capacité fonctionnelle

o Epreuve d’effort cardiorespiratoire - CPET

o Test de terrain
o Questionnaires
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Evaluation capacité fontionelle ﬁﬂ:' réantmation 2024

* Epreuve d’effort cardiorespiratoire - CPET

o Test diagnostique
« Evaluation de la condition physique aérobie (tolérance a I'exercice, capacité d'exercice fonctionnelle)
* Réponse anormale a I'exercice (dyspnée induite par I'exercice/tachycardie/syncope...)
o Test pronostique
* Outil de dépistage = risque pour les futurs événements cardiaques
o Evaluation de la gravité de la maladie
* Hypoxie, échange gazeux, respiration dysfonctionnelle...
* Ischémie myocardique tres rare pendant le CPET, contrairement aux adultes
o Test évaluatif
* Efficacité d'un programme
* Suivi régulier pour les patients atteints de maladies progressives CHD
o Prescription d'exercice personnalisée
+ Evaluation de base, suivi des progrés et encouragement des habitudes d'exercice quotidien réguliéres

Takken,T. Hulzebos, H.E. Int J Sports Med. 2023
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Cycloergomeétre VS Tapis roulant e al it

* Tapis roulant :
O La marche /course présente I'avantage de donner un VO ,max
légérement plus élevé par rapport au cycloergomeétre

o Il n'y a pas de limite de taille pour courir, alors que de
nombreux cycloergomeétres nécessitent une taille minimale de

125 cm

* Cycloergométre :
o Présente I'avantage de fournir des mesures ECG plus stables,
échantillons de sang

o L'exactitude et la précision de la charge de travail et de la
puissance de sortie sont mieux contrélées

Cliniques universitaires Saint-Luc,
Pediatric Cardiology Unite

Takken, T. Bongers, B. Van Bussel et al. 2017

Takken T., Hulzebos H.E., Int J Sports Med. 2023
Takken T., Bongers B.C., van Brussel M., et al. Ann Am Thorac Soc. 2017



CPET — Parametres v réanimation 2024

* Analyse :
o Electrocardiogramme (ECG)

o Tension artériel (TA)
o Fréquence cardiaque (FC)
o Analyse de gaz (O,, CO,)
o Sp0,
* Résultats :

O Spirométrie avant-apres

O |Consommation d’oxygéne maximale (PickVO, ou VO, max)

o Seuil anaérobie (Anaerobic Treshold)

O RER (Peak respiratory exchange ratio) : Quotient d’échange
gazeux respiratoire mesuré a la bouche du patient (RER =

VCO,/VO,)




5 e
ey T VO,max VO,max [ et reanimation 2024
Studies performed in cydoergometer Diminué en Augmenté en PARIS 12-14 JUIN
Amiard® 2008 CHD CHD ~6.70{~12.30, -1.10) 5.66
Arvidsson™ 2009 -3.85 (-6.12, -1.58) BG4 .
Binkhorst™ 2008 ~250 (~14.86, 9.86) 337 =
Granl® 1881 =700 -11.93, -2.07) 589 f
Groen® 2009 -15.60 (-20.97, -10.23} 574 ‘
Moalla™ 2005 -1760 (-20.97,-10.23  6.80
Moalla” 2008 —16.30 (-21.43, -11.17) 583 -
Musewe* 1988 ~14.30 (-20.13, -8.47) 5.58
Plmmatter 2002 —6.50 {~16.09, 3.00) 4.22
Van Beck® 2009 —5.30 {(-10.51, -2.09) 6.13
Mullar® 2012 , 6,90 {-3.04, -4.76) 6.6
Subtotal (|-squared = 94.2%, p = 0.000) -,_f:‘;:- —6.71{-14.06, -5.36) 62,51
Studias performed in treadmil § :
Carvalho 1902 : . 4,00 {-10.40, 2.40) 5.37
Goldstein™ 2011 — ABT0(-2026, —13.14)  B.32
Page' 1996 —— -10,20 {-12.32 -8.08) .66
Rutemberg® 1983 —a—— -11.30 (-16.24, -5.36) 5.89
Tomassen™ 1991 i ~343(-5.13, -1.73) 6.74
Sy 2013 -5.70 (-8.59, -2.81) 6.50
Subtotal {|-squared = $1.5%, p = 0.000) -B58 (-12.73, 4.4} 37.49
Overall {I-squared = 94.3%, p = 0.000) -0.31 (-12.48, 6.13) 100,00
MOTE: Weights are from random effects analysis , ith systematic
| | I | T T | T | T
25 -0 5 10 -5 0 5 10 15 20 25
VO, max (mli/Kg/min]

Figure 2 — Meta-analysis of maximum oxpgen constmpdion (VO max) in children and adefescents with CHD and i controls, 55 evalusted on cycloergometer or on treadmill
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La Revalidation Cardiaque

* Evaluation capacité fonctionnelle
o Epreuve d’effort cardiorespiratoire - CPET
o Test de terrain

o Questionnaires
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Test de Terrain ﬁﬂ:' réantmation 2024

* Test de marche de 6 minutes - Six minute walk test « 6MWT »

O Métres de marche corrélée avec le VO,max
3— A
\4

* Test début assis - Sit-to-Stand test

o Equation pour calculer VO ,max

* Test de navette — Shuttle walk test
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Turnaround .r'"o 1 Full Lap = 0
Paint | 60 m (200 ft) Path
~—
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Eur Respir J 2006; 25: 1057-1060

OomMEERS Jarcs L0106, F ‘ g, THE JOURNAL OF PEDIATRICS » www.jpeds.com ORIGINAL I
: < %: ARTICLES
The six-minute walk test in healthy children: S Learning and Encouragement Effects on Six-Minute Walking Test
T e in Children
reliability and validity
Natalia Morales Mestre, PT'?, Nicolas Audag, PT"%*, Gilles Caty, PhD, MD?, and Gregory Reychler, PhD, PT"%%*
A.M. Li*, J. Yin*, C.C.W. Yu*, T. Tsang*, H.K. So*, E. Wong™, D. Chan*,
E.K.L. Hon* and R. Sung Reproduciible —

Pas d’effet d’entrainement chez les enfants

OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS | ONE

. . .. Measured 6MWDs were compared with the distances predicted
Six-Minute Walk Test: Reference Values and Prediction based on the published reference equations by Geiger et al. in

Equation in Healthy Boys Aged 5 to12 Years Austria  [14]  (BMWD  (m)=196.72439.81 x  age (vears)

L _:' i i s i i s
Nathalie Goemans'*, Katrijn Klingels?, Marleen van den Hauwe', Stefanie Boons?, Liese Verstraete?, — l.3bxage” (vearsit| J8.28 = hflE’fht im}) and Ben Saad et al. in
Charlotte Peeters?, Hilde Feys?, Gunnar Buyse'




Sitting Flexion Standing Flexion Sitting

NPT

Int J Public Health

" réanimation 2024
PARIS 12-34 UK

DOI 10.1007/s00038-013-0504-2

BRIEF REPORT

Population-based reference values for the 1-min sit-to-stand test

Alexandra Strassmann - Claudia Steurer-Stey -
Kaba Dalla Lana - Marco Zoller - Alexander J. Turk -
Paolo Suter - Milo A. Puhan

v

Letters _
L MJAMA Pediatrics
— HILETTER Gregory Reychler, PhD, PT
Assessment of validity and Reliability Nicolas Audag, PT
of the 1-MInute Sit-to-5tand Test to Measure the Natalia Morales Mestre, PT
Heart Rate Response to Exerclsa In Healthy Children Gilles Caty, PhD, MD
G Model

ARBRES-3566; No.of Pages6

Archivos de Bronconeumologia Xxx (XXXX) XXX-XXX

Sociedad Espariola ARCHIVOS DE , é;‘;:?:,";;‘.; umologi
% Bronconeumologia

vy Cirugia Toracica

Bl

Test valide pour estimer la réponse de la fréquence
cardiaque lors d'un test submaximal

SEPAR

www.archbronconeumol.org

Original Article

Use of One-minute Sit-to-stand Test to Predict Functional Exercise
Capacity in Patients With Congenital Heart Disease

Natalia Morales Mestre#P:¢* Gregory Reychlerd, Stephane Moniotte®

v

PeakVO; (absolute) = —2.243 + 46.595 x (height in m)
—1.999 x (age in years) — 0.344 x (weight in kg) + 0.368
x (number of STST).
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* Evaluation capacité fonctionnelle
o Epreuve d’effort cardiorespiratoire - CPET
o Test de terrain
o Questionnaires




Questionnaires
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IPAQ

International Physical Activity Questionnaire
(Version frangaise juillet 2003)

Mous nous intéressons aux différents types d'activités physiques que vous faites dans vofre vie
quotidienne. Les questions suivantes portent sur le temps que vous avez passé a étre actif physiquement
au cours des 7 derniers jours Répondez a chacune de ces questions méme si vous ne vous considérez
pas comme une personne active. Les questions concernent les activités physiques que vous faites au
lycée, lorsgue vous étes chez vous, pour vos déplacements, et pendant votre temps libre.

Bloc 1 : Activités intenses des 7 derniers jours

1. Pensez a toutes les activités intenses que vous avez faites au cours des 7 derniers jours.

Les activités physiques intenses font référence aux activités qui vous demandent un effort physique
important et vous font respirer beaucoup plus difficlement que normalement. Pensez seulement aux
activités que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d’affilée.

1-a. Au cours des 7 demniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des
activités physiques intenses comme porter des charges lourdes, bécher, faire du VTT ou jouer
au football 7

L1 jour(s}

O Je mai pas eu dactivité physique intense = Passez au bloc 2

1-b. Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités intenses au cours des 7

demiers jours ?
|y heure(s) |, | minutes

O Je ne sais pas

Bloc 2 : Activités modérées des 7 derniers jours

VB i

™

PedsQL
Inventaire de la qualité de vie
sdiatri

Version 4.0 = frangais (Canada)

QUESTIONMAIRE DESTINE AUX ENFANTS (8 4 12 ans)

DIRECTIVES

Tu trouweras & la page suivanta.une liste de choses qui pourraient reprasanter un probléme
pour toi-

Peux=tu nous indiquer & guel point ces choses oot été un probléme pour tol
au.cours du DERNIER MOIS en gncerclant :

0 sicen’ast jamais un problémea.

1 5 ce n’est presgue jamals un problame
2 si cest padfols. un probl&me.

3 zicest souwent un probléme

4 g clest prasgue toujours un progolame
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La Revalidation Cardiaque

CHD Chronique B réantmation 2024

O
O

* Programmes d’Activité physique



Table 1. Descriprion of patient population and rehabilitarion programme.

Programmes de Revalidation Cardiaque

réanimation 2024
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Patient Patients | Type of
References Location population Ages n treated | excercise Druration Frequency  Intensity Sessions
McBride ™ Haospiral Hererogencous 10-16 20 20 Aerobic, resistance 210 monchs 3lweck HE ar AT, 60% of A0—60 min
maximail veluneary
Concraction
Rhodes™ Haospiral Hererogeneous H-18 33 15 Aerobic, resistance 3 months 2fweek HE ar AT, lighe ) min
resistance
Muoalla™ Home Heterogeneous 12-15 18 (1] Asrrobic 12 weeks Ilweck HR at AT 45 min
Brassard ™ Home (2), Fonran 11-26 5 5 Aerobic, resistance 2 monchs 3lweck S0-H0% peak VO, 20—30 min
hespieal (33
Opocher™! Huospital + home  Fonran -12 10 10 Aerobic & monchs 2lwreek S0-70% peak VO, 30—45 min
Rhodes™” Haospiral Hererogeneous 517 i 16 Aerobic, resiscance 3 monchs 2iweck HE arc AT, lighe Gl min
PESISLANCE
Minamisawa™  Home Fonran 11-25 11 11 Arrobic 2—3 monchs 2-3fvreck G0-80% peak HR 40 min
Fredriksen™ Haospiral or Hererogeneous 10-16 93 55 Aerabic, resistance, 2 weeks or Daily or 63—H0% peak HR Mot specified
supervised gym flexibility, education | 5 months 2iweek
Sklansky ™ Haospital TOF G—16 11 11 Aerobic 2 months Afweek G0-70% peak HR 30 min
Balfour Hospiral Hererogeneous 13.5-19.8 6 0 Aerobic, educarion 3 monchs 3fweck =T70% peak HR 30-40 min
Calzolari™ Haospital TOF 6-16.5 15 9 Aerobic, respiratory 3 months Siwreek 60-70% peak HE 60 min
Longmuie" Home Hererogeneous 4.7-14.3 | 40 17 Aerobic, resistance, & weeks 2fweek Capability of ralking | Mot specified
flexibiliry, during exercise
coordination
Longmuie" Home Herterogeneous 4.7-14.3 | a0 30 Aerabic, resistance, & weeks 2fweek Capability of ralking | Mot specified
flexibility, during exercise
coordination
Bradley*” Hospital TOFTGA 4-13 9 @ Aerobic, resistance, 12 weeks 2fweck G0-30% peak HR G0 min
flexibility,
coordination
Rutcenberg ™ Huospiral Heterogeneouns T-18 2 21 Aerobic 9 weeks 3fweek 63=73% peak HR 30 min
Goldherg’ Home TOFVSD 7-18 26 26 Aerobic 6 weeks A—djwreek S0-T70% peak VO, 45 min

AT =anaerohic threshold; HR = heare rare; TGA = transpesition of the grear arteries; TOF = terralogy of Fallor, VSD = ventricular septal defect; VO, = oxygen consumption

2-4x/semaine

Endurance aérdbémaines a 10 m&i§-80% FCmax < 60 minutes

A partir de 4 ans

Tikkanen et al. Cardiology in the Young. 2012; 22(3) 241-250
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Programme de Revalidation ﬁﬂc' 7 réanimation 2024

* 3 — 6 mois
O Education : patient - parents - école

o Travail multidisciplinaire :
= Psychologue, Assistent sociale, Médecin, Kinésithérapeute, Ergothérapeute, Diététicienne

* Obijectifs a court et long terme
O Faisable
o Court terme et voir de résultats objectives

* Centre sportif/ Sport et suivi
O Trouver une activité apres la Revalidation
o Adhérence a I'activité physique et vie active




PARIS T2-% UM

CHD Chronique B réantmation 2024

La Revalidation Cardiaque

* Bénéfices de la Revalidation Cardiaque chez I'enfant CHD
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Bénéfices de la Revalidation Cardiaque UL

* Capacité fonctionnelle - VO, max

50 4
Mean Difference

IV, Random, 95% CI 23

Exercise Control ] P & YI
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD T - L =
Amiard et al, 2008 399 13 16 144
Fredriksen et al, 2000 182 5 -04 92 ¢
o

Rhodes et al, 2006 54 6 15 -06 42
Singh et al, 2007 49 75 14 03 61 <- =
Total (95% CI) 107
Heterogeneity Tau®= 0.00; Ch*= 3.49, df= 4 (P = 0.48); P'= ‘ - I
Testfor overall effect Z = 3.44 (P = 0.0006) z . . 2
) L) L)
40 5 0 5 10

Favours [Control] Favours [Exercise] 2

Gomes-Neto et al. 2015 /{,

Fig. 2. Peak VO, values measured before and after the intervention. Closed rounds are
the intervention groups, and were applicable; open rounds are the control groups.

Duppen et al. 2013
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Bénéfices de la Revalidation Cardiaque o R

e Qualité de vie

15,00+ ; study group
O cortrol-group
Bl exercise-group
10,004
g 5 00
8
2 -
i
£ 5004 A
:
10,001
L
-15,00 o *
T T T T T T
low’ baseline QoL 'high" baseline Qol ‘low’ baseline QoL ‘high' baseline QoL ‘low’ baseline QoL ‘high' baseline QoL

cognitive functioning motor functioning pain and physical symptoms

ToF + VU 10-25 ans
Différences (avant/aprés) de QdV en patients avec basse QdV et haute QdV. Programme : 12 semaines = 3x/s

10’ échauffement, 40’ aérobie 10’ retour au calme

TNO-AZL Questionnaires for Children's Health-Related Quality of Life (or TACQOL) 6-15 ans

Dulfer et al. 2014



Bénéfices de la Revalidation Cardiaque
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* Fonction pulmonaire

A Exercise Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Moalla et al, 2006 34 102 10 -03 155 8 406% 3.70[8.76,16.16) L
Rhodes et al, 2006 34 188 15 -08 86 18 594% 420[6.11,1451) . )
Total (95% Cl) 25 26 100.0% 4.00 [-3.95, 11.94] ’
Heterogeneity. Tau®*= 0.00; Chi*=0.00, df=1 (P = 0.95); F= 0% + + 1 } +
Testf ll effect Z= 0.99 (P = 0.32 ol G A
estfor overall effect Z= 0.99 (P = 0.32) Favours [Control] Favours [Exercise]
B Exercise Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Moalla et al, 2006 24 58 10 0.2 151 8 476% 2.20(-8.86,13.26)
Rhodes et al, 2006 46 193 15 -01 86 18 524% 4.70[-5.84, 1524
Total (95% Cl) 25 26 100.0% 3.51[4.12,11.14)

Heterogeneity. Tau*= 0.00, Chi*=0.10,df=1 (P=0.75), F= 0%
Test for overall effect. Z=0.90 (P =0.37)

20 10 0 10 20
Favours [Control] Favours [Exercise)
Gomes-Neto et al. 2015
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* Béta-bloquant
o Diminution de FC, TA et besoins d’'O2

o Effets secondaires : malaise, fatigue, asthme, dysfonction érectile, troubles émotionnels...

* Anticoagulant

O Risque de chute

* Pacemaker
o Entendit sports de contacte

o Pas porter gros poids avec MS
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RED FLAGS #:' réantmation 2024

o Tachycardie
o Tachypnée
o Céphalées
O Malaises

O Douleurs thoraciques
O Extrémités froides

O Asthénie

O Claudication des
membres inférieurs



TAKE HOME MESSAGE réanimation 2024
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Les enfants atteints de CHD sont moins actifs comparés aux
enfants en bonne santé.

* Evaluation de I'activité physique.
o CPET, test de terrain, questionnaires

* Programmes de Réadaptation Cardiaque
o 3 a6 mois
o Objectifs court et long therme

* La Réadaptation Cardiaque devrait étre proposée :

o VO,max < 80% de la valeur prédite = 1mSTST ou
6MWT < 80% de la valeur prédite.



MERCI

Questions?
ré a n l m atlo n 2 O 24 Natalia.morales@saintluc.uclouvain.be

PARIS 12-14 JUIN
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