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“VIVRE PLUTOT QUE SURVIVRE AVEC UNE CARDIOPATHIE
CONGENITALE”

1990 : Don’t move ! 2020 : Shaun White !
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“VIVRE PLUTOT QUE SURVIVRE AVEC UNE CARDIOPATHIE
CONGENITALE"

i

* Neuro-développement
* Sport, activité physique”
®* Autonomie

*® Scolarité, études

°* Emploi

* Qualité de vie™

*Takken et al. Eur J Prevent Cardiol 2012 **Moons et al. Int J Cardiol 2018
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Amedro et al. Ped Cardiol 2015
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MALADIE PEDIATRIQUE ET MORBIDITE CARDIOVASCULAIRE A L'AGE ADULTE

Circulation

@)

Substantial Cardiovascular Morbidity in
Adults With Lower-Complexity Congenital
Heart Disease

Enjeu de santé

publique

41%,hyperlipidémie, and 7% diabete
* OR = 2.0 pour le syndrome coronarien aigu
* OR = 13.0 pour l'insuffisance cardiaque

» Adulte avec CC: 51% tabagisme, 30% obésité, and 69% hypertension,

Saha et al. Circ 2019
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EVOLUTION DES CRITERES DE JUGEMENT EN SANTE

i

Interface ville mhopital

Exemple de I,HTAP Endpoints assessed using

Patient-Reported Outcomes

(PROs)
Pulmonary . : Health-Related
vascular > hH;::ﬂdi{: n;:g I: fes > Exesrz?;glﬁ:itsaiinn > i::nun;:ﬁ;ﬁ » Quality of Life *  Survival
pathology Priyeiooy 9 P (HRQoL)
_ = = —
Pathologic basis of disease Relevance to patients

Chen et al. Proceed. Am Thor 2008
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Hospitalisation

PLATEAU D’EXPLORATIONS compicte
FONCTIONNELLES

PEDIATRIQUES PLATEAU

TECHNIQUE

PEDIATRIQUE

Hospitalisation
Recherche de jour

Autres :
CRMR, SSR




Echographie cardiaque
Echo Doppler vasculaire
Holter ECG

Holter tensionnel (MAPA)

Test de marche

EFR, plétysmographie
Tests d’effort VO2,_,
Polygraphie
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FONCTION RESPIRATOIRE ET
CARDIOPATHIES DE L'ENFANT

................

exercise capaag and quality of life in children with congenital
heart disease™

Hamouda Abassi *°, Arthur Gavotto ¢, Marie Christine Picot ¢, Helena Bertet €, Stefan Matecki |,

Sophie Guillaumont *¢, Stephane Moniotte ¢, Pascal Auquier °, Johan Moreau?, Pascal Amedro
Available online 1 March 2019

a,b,fx

Abassi et al. Int J Cardiol 2019
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TEST D'’EFFORT CARDIO-RESPIRATOIRE CHEZ L’ENFANT

65 -

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Cardiopulmonary fitness in children with congenital
H ea rt heart diseases versus healthy children

Pascal Amedro, "*** Arthur Gavotto,"* Sophie Guillaumont,** Helena Bertet,%’
Marie Vincenti,**° Gregoire De La Villeon,** Charléne Bredy,"** Philippe Acar,®
Caroline Ovaert,*'® Marie-Christine Picat,®” Stefan Matecki*>

Qualité
de vie

T T T T T T T T T

8 9 10 " 12 13 14 15 16
Age (years)

| Group @ Controls @ CHD |

Amedro et al. Heart 2018
Amedro et al. Int J Cardiol 2019
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Original research

Cardiopulmonary fitness in children with asthma
versus healthy children
Johan Moreau, " Floriane Socchi,"* Marie Catherine Renoux,' Anne Requirand,’

Hamouda Abassi,'”* Sophie Guillaumont, ' Stefan Matecki, "* Helena Huguet,*
Martina Avesanni,” Marie-Christine Picot,*® Pascal Amedro © >’

ARCHIVES OF
DISEASE |\
CHILDHOOD

*1/4 des enfants asthmatiques ont une VO2max alterées
1/3 sont deconditionnés

*Surtout chez: filles, BMI élevé, degre de syndrome

Moreau et al. Arch Dis Child, 2022
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Contents lists available at ScienceDirect

Thrombosis Research

THROMBOSEEN | .
PEDIATRIE

Do asymptomatic clots in children matter?

journal homepage: www.elsevier.com/locate/thromres

i

Sophie Jones™>%*, Paul Monagle>"*, Fiona Newall>™>%*

Incidence élevée des thromboses asymptomatiques
chez les enfants hospitalisés (cancer, réanimation,
cardiopathies congénitales)

Dépistage des TVP en pédiatrie : pas fait en routine

Diagnostic des TVP en pédiatrie : trop souvent sur
argument clinique (cathéter)

Probléme d’expertise? Ou d’accés aux experts?
Médecine vasculaire pédiatrique

Jones et al. Thromb Res 2020



RECHERCHE CLINIQUE: exemple des AOD

* Programme Einstein THE LANCET
Junior: Rivaroxaban Haemat0|ogy

e Solution buvable 1

mg/ml, cp 15, 20 mg Rivaroxaban compared with standard anticoagulants for the
* N=500 enfants treatment of acute venous thromboembolism in children:
* 25% TVP sur catheter a randomised, controlled, phase 3 trial
¢ 2 3 % T h ro m b O S e ChristophMafe, AnthonieW A Lensing,_]oseph S Palumbo, Riten Kumar, lldar Nurmeev, Kerry Hege, Damien Bonnet, Phifip Connor,
cérébrale S s st o s
+ 16% Embolie pulmonaire | [t i e e e o e

Interpretation In children with acute venous thromboembolism, treatment with rivaroxaban resulted in a similarly
low recurrence risk and reduced thrombotic burden without increased bleeding, as compared with standard
anticoagulants.
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Chez 'adulte en rémission d’'un cancer
dans I'enfance:
« Surrisque d'obésité, diabéte,
insuffisance cardiaque
* 5% d’incidence de cardiomyopathie
liée a une cardiotoxicité
anticancéreuse
» Mortalité cardiovasculaire globale: 7
fois celle de la population générale Kucharska W, et al Adv. Clin. Exp. 2012

Mertens et al J. Natl. Cancer Inst. 2008




RISQUE CARDIO-VASCULARE EN CANCEROLOGIE
PEDIATRIQUE

Contents lists available at

| CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www ‘

Use of speckle tracking echocardiography to detect late
anthracycline-induced cardiotoxicity in childhood cancer: A prospective
controlled cross-sectional study

Pascal Amedro % ', Marie Vincenti »“', Hamouda Abassi ’, Nicolas Lanot ’,

Gregoire De La Villeon ", Sophie Guillaumont ”, Lucie Gamon °, Thibault Mura °,

Karine Lopez-Perrin “, Stephany Haouy °, Anne Sirvent “, Olivier Cazorla ‘, Laurence Vergely ',
Alain Lacampagne °, Martina Avesani °, Nicolas Sirvent“, Laure Saumet

al 2D strain LV radial 2D strain LV circumferential 2D strain
al -19,19%% Global +51.4%% Global -16.8 % *

Global +35.

Amedro et al. Int J Cardiol 2022




RISQUE CARDIO-VASCULARE EN CANCEROLOGIE
PEDIATRIQUE

Aptitude physique des enfants ayant eu une hémopathie maligne ou une tumeur
solide : I’étude transversale controlée ONCO-CPET !

Les enfants en rémission d’un cancer pédiatrique ont vs. population
générale:
6X plus d’altération de la capacité aérobie

4X plus de déconditionnement physique

4X plus de profil respiratoire restrictif

Aucune atteinte cardiaque

1 Gavotto A, Dubard V, Haouy S, Sirvent A, Sirvent N, Amedro P. Ped Research 2022 [In Press]
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. 17 centres investigateurs (oncologie + cardiologie) NCT04815447
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https://clinicaltrials.gov/show/NCT04815447

RISQUE CARDIO-VASCULARE EN NEPHROLOGIE
PEDIATRIQUE

1. Imagerie cardiaque non
invasive
e 2D strain
3D
 IRM

2. Aptitude physique aérobie
 Degré de
déconditionnement
* Deéterminants de laVvO2 .,

3. Réhabilitation cardio-
vasculaire



https://clinicaltrials.gov/show/NCT04897672
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“Mens sana in corpore sano”

EUROPEAN JOINT

9, RARE DISEASES
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Johanna Calderon & Pascal Amedro JCT 2021 g
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