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Troubles du suateglenatonce intellectuel
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(TND) tion
: . , .. ITroubles du
e Perturbations précoces et durables du dév cog, affectif, spectre de
comportemental lautisme [§4

e Dév. cérébral atypique / mécanismes pathogéniques
meconnus

e Pasde marqueur biologique

——> diagnostic clinique, pluridisciplinaire

o Etiologie plurifactorielle probable Troubles

, _ moteurs \\ ¢ rouble déficit
e Repérage etaccompagnement précoce, risque pour la QDV [ : de I'attention/
| hyperactivité
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Repérage et orientation des enfants a risque
Synthése

Février 2020

FACTEURS DE HAUT

RISQUE DE TND .,

[ Frére ou sceur ou parent
de 1" degré ayantun TND

O Exposition prénatale a
un toxique majeur du
neuro-développement
(alcool, certains
antiépileptiques, etc.)

[] Grande prématurité
(moins de 32 semaines
d‘aménorrhée)

[ Poids de naissance inférieur
a1500g

[=] Encéphalopathies aigles
néonatales
(incluant convulsions)

] Anomalies cérébrales
de pronostic incertain
(ventriculomégalie, agénésie
corps calleux, etc.)

[ Microcéphalie
(PC <-2 DS, conggénitale
ou secondaire)

U Infections congénitales
ou néonatales
(CMV, toxoplasmose, rubéole,
méningites / encéphalites, etc.)

= Syndromes génétiques
pouvant affecter
le neuro-développement

O Cardiopathies congénitales
complexes opérées

@] Chirurgie majeure
(cerveau, abdomen, thorax) ) i )
» les cardiopathies congénitales complexes opérées (grade C) :
» transposition des gros vaisseaux,
» syndrome d’hypoplasie du ventricule gauche ;

[] ictere néonatal sévere,
y compris a terme
(bilirubine >400 mmol/L)

= Une chirurgie majeure, prolongée et répétée (cardiaque, cérebrale, abdominale, thoracique) (AE).

A B c AE

Preuve scientifique établie Faible niveau de preuve

k’”_

Présomption scientifique

Accord d’experts 4




Un enjeu de santé publ

Figure 1. Diagramme du parcours d’un enfant (0 & 7 ans) a risque de TND

Facteurs de haut risque de TND

-—————
’ )
1

~a

Consultation spécialisée

en neurodéveloppement
par un médecin formé aux TND ou structure
de 2° ligne (réseau de suivi, CAMSP...)
« Examen clinigue détaillé
» Tests de repérage
- Suivi et coordination

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIOUE
Troubles du neurodéveloppement
Repérage et orientation des enfants a risque
Synthése

Fowmer 2020

Facteurs de risque modéré de TND
au sein de la population générale

~

Consultation de repérage
de 1™ ligne
CS par rapport au carnet de santé
« Examen clinique
= Grille de repérage des signes
d'alerte de TND*

RepdRaR €7 GUIDER

ue

7'\ Parents et
| professionnels

Repérage des signes
d'alerte

6, 12,18 mois, 2, 3, 4, 5,6 ans

Motricité globale, motricite fine,
langage oral, cognition,

d’un développement

inhabituel chez fes enfants
de moins de 7 ans

N ~ . . .
s socialisation
VN
~ 4 . .
s T Comportements instinctuels,
B o ™~ ot - < Signes dalerta . —(on) iels, émoti |
~ <[ interventions do TND sensoriels, émotionnels
SI DOUTE £ *k H/ o g ]
>| précoces particuliers
Nouvelle lévatuatiouw
clinique & 3 mois )
hd Revoir dans
Consultation diagnostique les 3 mois
- Orientation vers structure pluridisciplinaire
- Tests diagnostiques
- Prise en charge v — e . 4
NON Amélioration TTA Ezsr:tmd:brlzspérage
- - _ du neuro-
Centre de référence développement
. e . e . chez les enfants de 7.3 12 ans.
> Poursuite de la surveillance < oul plurIdISCIpllna Ire
recommandée (3éme Ilgne)

https://handicap.gouv.fr/reperage-precoce-des-troubles-du-neurodevelo ppement-chez-les-enfants



Un enjeu de santé publique

/xSignes d’alerte
a renseigner selon l'age
de I'enfant

SIGNES D'ALERTE A 6 MOIS (de 6 a 11 mois inclus)

Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers la PCO

Motricité globale, controle postural et locomotion

Tient sa téte stable sans osciller (attendu & 4 mois) Oovi O
Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains Ooui O
Motricité fine (p ption, inati ition)

Saisit un objet tenu & distance Ooui O
Utilise une main ou l'autre, sans préférence Ooui O

NI VNN F W LA [e]H] (de 24 a 35 mois inclus)

Si 2 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contréle postural et locomotion

Court avec des mouvements coordonnés des bras Ooui ONon
Monte les escaliers marche par marche (seul ou avec aide) 0 Oui OO Non
Shoote dans un ballon (aprés démonstration) Ooui ONon

Motricité fine (perception, coordination, cognition)

Empile cing cubes (3 partir d'un modéle) Ooui ONon
Utilise seul la cuillére (méme si peu efficace) Ooui ONon
Peut pointer un objet ou une image qui vient d'étre

montré(e) sur la table ou dans un livre Ooui ONon
Encastre des formes géométriques simples Ooui ONon
Langage oral

Dit spontanément plus de dix mots usuels Ooui ONon
Associe deux mots (bébé dodo, maman partie) Ovui ONon
Socialisation

Participe a des jeux de faire semblant, d'imitation

Cligne les yeux a I'approche d’un objet (dinette, garage) O Ooui O Non
vers I'ceil gauche ou F'eeil droit Ooui O S‘intéresse aux autres enfants (créche, fratrie, etc.) O oui O Non
Langage

Produit des sons variés (monosyllabes :

«ban, egan «bon «aman.) Ooui ONon

Tourne la téte pour regarder |a personne qui parle Ooui ONon

Socialisation CRITERES D’ORIENTATION VERS LA PLATEFORME

Sourit en réponse au sourire de I'adulte (attendu a 3 mois,

Sollicite le regard de l'autre (par exemple, pleure quand
on ne le regarde pas et s'arréte quand on le regarde) -,

POUR LA TRANCHE DES POUR LA TRANCHE DES
;
0-3ans Q6w B

>2 signes dans au moins 2 domaines

)3 signes dans au moins 2 domaines
de développement

https://handicap.gouv.fr/reperage-precoce-des-troubles-du-neurodevelo ppement-chez-les-enfants

SIGNES D'ALERTE A 6 ANS JCEWFER: XN LI

Si 3 « non » dans 2 domaines différents,
orienter vers une PCO

Motricité globale, contrdle postural et locomotion
Saute a cloche pied trois a cinqg fois

(sur place ou en avangant)

Court de maniere fluide et sait s'arréter net

Est capable de marcher sur les pointes ou sur les talons
Parvient a se tenir tranquille et a rester assis

quand c’est nécessaire (a table, a I'école...).

Motricité fine et praxies

Ferme seul son vétement (boutons ou fermeture éclair)

Touche avec son pouce chacun des doigts
de la méme main aprés démonstration

Copie un triangle
Se lave et/ou s’essuie les mains sans assistance

Langage oral

DEUXIEME £DITION. JANVIER 2024
S  reverun pan Le MEDECIN

d’un développement

inhabituel chez les enfants
de moins de 7 ans

Ooui ONon
Ooui ONon
Ooui ONon

Ooui ONon

Ooui ONon

Ooui ONon
Ooui ONon
Ooui ONon

Peut raconter une petite histoire de maniére structurée (avec

début, milieu et fin - par exemple, histoire qu’on lui a lue,

dessin animé qu'il a vu, événement qui lui est arrivé ...)
Peut dialoguer en respectant le tour de parole

S'exprime avec des phrases construites
(grammaticalement correctes)

O oui ONon

Ooui ONon



Un enjeu de santé publique

Progrés médicaux considérables : + de 90% deviendront adultes —> Vivre avec
Gilboa et al., Circul, 2016; Mandalenakis et al., J Am Heart Assoc, 2020

Executive function
« W Attention
Impulse control/self regulation
« ¥ Planning
« W Working memory

TND

[Freanneam———— Speech and Language
| Cognition « W expressive language
I+ ¥meaniq and articulation |
I
I

* Receptive language
intact

* Acyanotic>cyanotic

lere sequelle along terme des MCC | Aonotoomnote |

Motor
«+ W fine and gross motor
skills
B 7 visual-spatial integration

Adaptive Function
« Children: ¥ motor,
academic function
+ Adults: ¥ independence
in ADLs

MCC simples réparées concernées
(peu étudiées) .

Autism Spectrum Behavioural
Disorder * ADHD

« W theory of mind * Anxiety, depression

* Alexithymia * Oppositionality

Natel et al., CanJ Cardiol, 2017

Delgado et al., Birth Defects Research, 202 3; Gaudet et al., J Pediatr, 2021; Gaynor et al., J
Thorac Cardiovasc Surg, 2010 ; Leon et al., Pediatr Res, 2022 7



©8& Recommandations internationale
CN@C

« |dentification précoce des TND
* Proposition de programme personnalisé

 Evaluation des actions menées

« Définirles élements pronostics clés: vers l'identification de biomarqueurs.

Cardiology in the Young Neurodevelopmental evaluation strategies for Cardiology in the Young Neurodevelopmental evaluation for school-age
cambridge.orglety children with congenital heart disease aged bria children with congenital heart disease:
birth through 5 years: recommendations from cambridgeorg/cty recommendations from the cardiac

. ) the cardlag neurodevelopmental outcome neurodevelopmental outcome collaborative
Original Article collaborative ici i
Cite this article: Ware J, Butcher JL, Latal B, orlglnal e 1 | 2 d 6
adhwani A, Rollins .,rosi oo . ' ite this article: llardi D, Sanz 555 D llardit®, J i H. S 5 A R. Cassidy?, Renee S £
;u?l’;r sc, Qil:r-:imsl?é, zllmagnssr'\ad%cv, and  Janice Ware?, Jennifer L. Butcher?, Beatrice Latal>*, Anjali Sadhwani®, §;‘,,;,,"es Rjtkolm'nlsl cz, 3’llfnan ;:;je c,dy s C:i‘:ll?n : rRL"insaaigi:el:;e Ull?:azn Shaa;;s Gr:::l:ef C;roe:'r ::;anes
evaluation ::,‘:f;ls";, children with Caitlin K. Rollins®, Cheryl L. Brosig Soto’, Samantha C. Butler®, Carroll G, and Bellinger DC (%02(3’) i o i %
congenital heart disease aged birth through  patricia B, Eiler-Sims®, Catherine V. Ullman Shade? and Gil Wernovsky!®1112 Z‘;’.‘.‘J‘,’;’: ‘\'Neil;,p;i;f,:;:f:‘:;:’;i;as;:‘mage David C. Bellinger’

5 years: recommendations from the cardiac
J - bt

S e mtn S

Ware et al., Cardiol Young, 2020 llardi et al., Cardiol Young, 2020



athogenese des TND

cteurs derisque multiples, synergiques et cumulatifs (in utero et tout au long de la vie)

Kovacs, Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2022
Facteurs environnementaux,
psychosociaux,
sociodémographiques, culturels

Adverse and Early family life  Identity formation
| (e.g‘.'. ogiver stress,  (e.g., sel_f-esteem.
F ac t eu events strain) body image)
L. Intensive care Brain
g eneéti q set unit stressors injury
épigénetiques,
régulati
placentaire...

Education
(e.g., abilities, achievement,
attendance)

Early peer and
social interactions

Lot el Séquelles cérébrales néonatales pré- ou per-
T opératoires (immaturité connectome cérébral,
e cyanose, CEC néonatale, réanimation...)

Resilience

Prenatal
factors

Neurodevelopment and
emotion regulation

(e.g., coping strategies, social support) Mental health
(e.g., psychological distress, trauma symptoms, psychological well-being)

Health disparities
(e.g., access to care, health outcomes)

Social factors
(e.g., relationships with family, friends)

Considerations across the life course

Health behaviors
(e.g., adherence, physical activity)

Domains of outcomes

Aging and mortality Challenges of adulthood
e.g., ining cognitive an (e.q., family
physical health, end-of-life) (ogma mrgam- polcios)

Figure. Diagrammatic representation of contributing factors and domains of outcomes for the psychological well-being of

individuals with congenital heart disease.
Such factors and outcomes are multiple, interrelated, and cumulative across the life span with significant individual, family, and societal effects.

Blue et al.,J Am Coll Cardiol, 2017; Davey, Pediat Res, 2021; Feldmann, Brain Commun, 2020; Leon, Pediatr Res,
2022; Marelli, Circul, 2016; Roberts, Clin Neuropsychol, 2021; Wang, J Am Heart Assoc, 2022



Efficience intellectuelle

Des difficultés faibles a modérées

(@)

Mean full-scale |1Q

Bellinger et al.
Creighten et al.(a)"
Creighton et al.(b)"
Creighton et al.(c)*'
Creighton et al.(d)"
Neufeld et al.'®
Bellinger et al.”™

Garcia Guerra et al.""

Sterken et al.(a)*
Sterken et al.(b)*
Sidhu et al, ™
Cassidy et al. "
Mufioz-Lopez et al >
Spijkerboer et al.®
Sarrechia et al.*
Ryberg et al.(a) ™™
Ryberg et al.(b)'®
Ryberg et al.(c)'**
Ryberg et al ()"
Sarajuuri et al. (a)
Sarajuuri et al.(b)*
Heinrichs et al. '™

92.60 (90.22, 94.98]
85.00 (75.57, 94.43]
101.00 (93.99, 108.01]
99.00 (67.80, 110.20]
91.00 [83.93, 98.07]
95.00 (90.87, 99.13]
97.10[94.69, 9951
91.90 [88.35, 95.45
94.60 [91.89, 97.31]
96.20 (93.67, 98.73]
90.60 (88.77, 92.43]
96.79 94.14, 99.44]
97.00 (93.00, 101.00]
95.00 [90.36, 99.64]
101.10 (94.68, 107.52]
102.00 (96.31, 107.69)
95.70 (88.87, 1025
93.30 (86.88, 99.72
90.90 [80.11, 101.69]
86.70 (78.92, 94.48
[80.11, 98.09]
8, 110.12]

89.10
104.20

RE model

70 80 90

95.05 [93.37, 96.74]

100 110 120

Huisenga, Dev Med Child Neuro, 2020
Estimated mean FSIQ=95.1

(95% Cl 93,4-96,7), Wechsler(3-15 ans)

Feldmann et al., Pediatrics, 2021

Voir aussi pour HLHS
Siciliano et al., J Pediatr Psychol, 2019

Re:

openheart Neurocognition after paediatric heart
surgery: a systematic review and

meta-analysis
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Figure 2 Forest plot of intelligence (author/year/journal—CHD type). TGA, d-transposition of the great arteries; VSD, ventricular
septal defect; TOF, tetralogy of Fallot; ASD, atrial septal defect; CHD, congenital heart disease; ECMO, extracorporeal
membrane oxygenation; V.d.Rijken, Van der Rijken; cath, catheterisation; surg, surgery; CA, circulatory arrest; CPB,
cardiopulmonary bypass.

Sterken, Open Heart, 2015
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fficience intellectuelle

es difficultés faibles a modérées

(@)

Bellinger et al.

Mean full-scale 1Q
: 92.60 (90.22, 94.98]

bl
Creighten et al.(a)" —_— 85.00 [75.57, 94.43]
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Neufeld et al,'® s 95.00 (90.87, 99.13)
Bellinger et al.” i 97.10 [94.69, 99.51
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Sterken et al.(b)* - 96.20 [93.67, 98.73]
Sidhu et al, ™ [ 90.60 [88.77, 92.43]
Cassidy et al.'» -— 96.79 [94.14, 99.44]

Mufioz-Lopez et al» —_— 97.00 (93.00, 101.00]
gpuker;mer el —— 95.00 [90.36, 99.64]
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Sarajuuri et al. (b} —_— 89.10 [80.11, 98.09
Heinrichs et al. ™ Ve 104.20(98.28, 110.12]
RE model o 95.05 (93.37, 96.74]

— T T
70 80 90 100 110 120

Huisenga, Dev Med Child Neuro, 2020
Estimated mean FSI0=95.1
(95% Cl 93,4-96,7), Wechsler(3-15 ans)
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Figure 2 Forest plot of intelligence (author/year/journal—CHD type). TGA, d-transposition of the great arteries; VSD, ventricular
septal defect; TOF, tetralogy of Fallot; ASD, atrial septal defect; CHD, congenital heart disease; ECMO, extracorporeal
membrane oxygenation; V.d.Rijken, Van der Rijken; cath, catheterisation; surg, surgery; CA, circulatory arrest; CPB,

cardiopulmonary bypass.

Sterken, Open Heart, 2015
SMD=-0.53(95% Cl -0.68 to —0.38)

Meilleur indicateur de vigilance
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Traitement visuospatial / visuoperceptif

Spheére gnosique plutdot fonctionnelle auvu des scores d’intelligence non verbale

Visual-Spatial Skills and Open-Heart Surgery 171

Bellinger & Newburger, J Dev Behav Ped, 2003

(c)

Bellinger et al.®
Creighton et al.(a)®'
Creighton et al.(b)8"
Creighton et al.(c)®'
Creighton et al.(d)®
Neufeld et al. ™™
Bellinger etal.™
Garcia Guerra et al. ™"
Sterken et al.(a)}*
Sterken et al.(b)®
Sidhu et al.™®
Munoz-Lépez et al.*
Spijkerboer et al.®
Sarajuuri et al.(a)®
Sarajuuri et al.(b)*
Heinrichs et al. '™

ey

[

——
—_—

HU‘II“II

p——t

Mean performance 1Q

91.60[ 89.26, 93.94]
80.00[ 70.05, 89.95]

102.00 [ 95.86, 108.14]
101.00[ 89.80, 112.20]

90.00 [ 82.93, 97.07|
95.00[91.11,98.89]
94.90[ 92.65, 97.15]
92.70 [ 88.88, 96.52|
95.40[ 92.63, 98.17|
95.60[ 93.01, 98.19]
91.40[ 89.51, 93.29|
97.50 [ 93.56, 101.44]
98.00[ 93.29, 102.71]
89.60 [ 79.15, 100.05]
94.20 [ 85.16, 103.24]

106.70 [100.65, 112.75]

RE model

] ‘l

94.95(92.70, 97.21]

— T
70 80 90 100110120

Huisenga, Dev Med Child Neuro, 2020

Difficultés possibles chez certains enfants

mais données inconsistantes
Bellinger & Newburger, Prog Pediatr Cardiol, 2010;
Wotherspoon, Dev Med Child Neurol, 2019
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Motricité / Praxies

Atteinte précoce du développement psychomoteur et des praxies

Méconnu apres 3 ans

Mean PDI
Hobereae el - : #0.00 17473, 86.21]
lobertson et al. . X A3, .
Garcla Guerra et al.(a)*' —— 85.00 [80.24, 89.76]
Garcla Guerra et al.(b)*! ———t 78.11 [74.27, 81.95]
Cheatham et al, % —_— 61.87 [52.34, 71.41
Hicks et al.*” v 81.65 [79.06, 84.24
Joynt et al. —_— 79.10 [72.30, 85.90)
Riccl et al.® - 73.68 [72.03, 75.33
Flanc st ai - 62.00 (88,75, 95.99]
reed et al. f——t . .75, 95.

s GRenCE

(a)" 7750 [70.35, 84.65,
Mackls ot al (o R 9060 [86.91, 94.29
Mackie et al.(c)™® — 85.20 [79.08, 91.32
Mackie et al.(d)* — 82.50 [75.19, 89.81
Mackie et al. — 75.75 [73.34, 78.15
Goldberg ef al —— 77.00 [71.46, 82.54
Gunn et al. 79.48 [77.36, 81.61
Andropoulos et al.* .—-—-m 72.40 [68.86, 75.94]
Bellinger et al.~ — 95.10 [92.55, 97.65,
Fuller et al.* - 78.00 [75.80, 80,20,
Acton et al.(ay** — 83.30 [77.34, 89,26
Actan et al.(b)** — 82.44 [79.45, 85.42
Acton et al.{c)** — 69.06 [63.34, 74.77]
Acton et al. {d)** ——t 78.11 [73.88, 82.33
Acton et al. (e)** —_— 71.32 [64.94, 77.70)
Aly et al.(a —t 68.00 [61.34, 74.66,
Aly et al.(b)* ——t 82.00 [76.54, B7.46
Lietal™ — 67.87 [61.44, 74.30)
Gunn et al#’ — 76.53 [72.44, 80.62
RE model - 76.72 [76.09, 61.36]

50 60 70 80 90 100

Huisenga, Dev Med Child Neuro, 2020

A SVHLHS Healthy controls Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup __ Mean __ SD_Total Mean _ SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Aly 2017 88 15 40 100 15 40 325% -32.00}38.57,-25.43) -
Cheatham 2015 789 164 11 100 15 11 81% -2110(34.23,-7.97 ——
Medof-Cooper 2016 7658 1477 72 100 15 72 59.4% -23.42}28.28,-18.56] o
Total (95% CI) 123 123 100.0% -26.02(-29.77,-22.27] ¢
Heterogenelty: Chi*= 4.82, df= 2 (P = 0.09), = 58% L + ' J
Test for overall effect Z= 13,61 (P < 0.00001) LT —
B SVHLHS Healthy controls Mean Difference Mean Difference
of S Mean _ SD Total Mean _ SD Total Weight IV, Fixed, 95% C1 IV, Fixed, 95% C1
Goldberg 2007 771 212 50 100 15 50 16.8% -22.80}30.10,-15.70) —-—
Khalid 2019 8212 1188 24 100 15 24 148% -17.88}-25.54,-10.22)
Medof-Cooper 2016 7394 1578 72 100 15 72 343% -26.06(3109,-21.03) -
Peyvandi 2018 707 356 20 100 15 20 190% -29.30}36.06,-22.54) -
Visconti 2016 752 145 29 100 15 29 151% -24.80}32.39,-17.21) —
Total (95% C1) 195 195 100.0% -24.75[-27.69,-21.80] +
Heterogenelty: Chi*= 5,35, df = 4 (P = 0.25), P= 25% T % 100
Test for overall effect Z= 16.46 (P < 0.00001) Below sverage  Above erage
Sprong et al., Pediatr Phys Ther, 2021
7/ . . 7/ N o
Prevalence de difficultés de 4 a74%
13

Maenpaa, Pediatr Phys Ther, 2016; Long, Cardiol Young, 2016; Wotherspoon, Dev Med Child Neurol, 2019



Gaudet etal., ) Pediatr, 2021

Langage oral

Risque accru de perturbations tant sur le versant expressif que réceptif

f Table II. Results of the

psychological t at 5-year-old
Prevalence of
Sample mean vs impairments
Mean = SD norms (difficulties: -1SD or less)

Cognitive domains n valid Children with CHD Published norms ttest P % difficulties P
Intelligence

Block design 55 94427 10+3 -1.67 100 21.8% 187

Information 55 90+24 10+£3 -3n .003* 291% .006*

Matrix reasoning 85 99 +24 10£3 —0.46 649 16.4% 339

Similarities 55 85+23 10+3 —4.98 <.001" 30.9% 002"

vel 55 923 + 116 100 + 15 —4.94 <.001* 30.9% <.001*

GAl 55 935 + 11.8 100 + 15 —4.09 <.001* 30.9% <.001*
Hecepuve language

PRVT 49 110.6 + 16.9 122 + 14 —4.72 <.001" 38.8% <.001"

Following directions 48 95427 10+3 -1.30 199 14.6% 661

Understanding spoken paragraphs 40 90+£23 10+£3 —2.84 .007* 275% 040
Expressive language

Word structure 48 89 +30 10+3 ~2.58 013" 44.8% <.001*

Recalling sentences 48 89+25 103 —3.24 .02 25.1% 057

Expressive vocabulary 48 87+26 10+3 —-3.58 .001* 27.1% .021*

Expressive language score 48 922+ 128 100 + 15 —4.24 <001 31.3% 2001
Global language

Core language score 48 939 + 132 100 + 15 -3.18 003" 271% 021
Phonological Awareness

Phonological Processing 46 81+19 10+3 —6.87 <.001* 34.7% <.001*
Fre-mamnematics

Numeration 54 84+28 10£3 —4.27 <.001" 40.8% <.001"

Measurement 52 8.4+ 34 10+£3 —3.34 002 40.3% <.001*
Concentration (K-CPT-2)

Detectability 49 60.6 + 7.9 50 + 10 9.4 <.001* 57.2% <.001*

Omissions 49 61.1 139 50 £ 10 5.80 <.001* 44.8% <.001*

Commissions 49 58.2 +£10.9 50 £ 10 5.22 <.001* 44.9% <.001*

Perseverations 49 60.5 + 13.9 50 + 10 5.30 <.001* 40.8% <.001*
Executive function

Numbers forward 55 74425 10+£3 -8.01 <.001* 65.5% <.001"

Numbers backward 55 87 +28 10+£3 —3.37 .001* 41.8% <.001*

Numbers total 55 74+29 10+3 6.57 <.001* 56.4% <.001*

Tower 53 105+ 25 10+3 143 158 11.3% 489

GAI general ability index; K-CPT-2, Kiddie Continuous Performance Test, Second Edition; PPVT, Peabody Picture Vocabulary Test; VCI, verbal comprehension index.

Analyses were calculated by using the 1-sample t test and xz tests.

*P.05.

(Huisenga, Dev Med Child Neuro, 2021)

Toutes MCC confondues (Delgado et al., Birth Defects Research, 2023)
* Troublede la parole: RR1.18,95% C11.07-1.29, P < .001

» Troubledulangage: RR1.81, 85% CI1.66-1.97, P <.001

1/3 desenfants MCC =retard de vocabulaire a 18 et 24 mois
(Garcia Guerra et al., Paediatr Anaesth, 2001)

CELF-R

50%-

40%

30%.

Yo pts

20%

10%+

<70 70-85 86-100  101-115  116-130 >130

Mahle et al., Pediatrics, 2000
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Number of Subjects

Apprentissages académiques

Difficultés modérées dans tous les domaines ... des données inconsistantes

Méta-analyse (Mills et al., Cardiol Young, 2018)

Numeération : g=-0.41, p =0.047 (k= 4, n=419)

Littéracie: g=-0,34, p=0.001(k= 4, n =362) Pas de différences significatives (décodage de
pseudo-mots, lecture de mots, orthographe,
résolution de pbs).

Composite Achievement Score

40
91.6 + 15.4 (mean = SD) . .pe . .
p<oa0n Significativement plus faible en calcul (p =0.002)
30 . —_ .
(WIAT-IIl; n=21; 14-17 ans)
Wotherspoon et al., Dev Med Child Neurol, 2019
20
10
WIAT-II Subtest and Composite Scores by Group
o=
40 50 60 70 80 -90 100- 110 120 130 140 150 160 TGA TOF SVE REF Pairwise Comparisons
Composite Achievement Score (p<.05)
100 “Discrete/Associative” Composite  97.0 (14.5) 973 (179) 94.5(15.8) 1080(89) REF>TGA, TOF, SVF
} Word Reading 97.6(15.3) 985(17.7) 953(17.6) 108.7(90) REF>TGA,TOF.SVF
% Pseudoword Decoding 96.7(13.7) 97.9(160) 94.6(14.2) 1046(93) REF>TGA,TOF,SVF
80 Numerical Operations 96.8 (19.6) 957 (248) 934(20.7) 110.7(13.3) REF>TGA, TOF, SVF
“Assembled” Composite 97.0 (16.6) 95.1(209) 93.0(18.7) 108.1(10.9) REF>TGA, TOF, SVF
70 Reading Comprehension 96.6 (18.3) 953(207) 92.7(194) 106.9(13.0) REF:>TGA,TOF, SVF
Mathematics Reasoning 975(17.6) 950(232) 933(206) 1094(11.7) REF>TGA, TOF,SVF
60 h-m ness n=8 n=19 =5 =5
LV- LV- Heterotaxy Single HLHS  Other Note: Data presented as 7 (SD); values reflect age-normed standard scores. Pairwise tests were adjusted for multiple comparisons.
NRGA  TGA RV

Diagnostic Group

. Bean Jaworky et al., Child Neuropsychol, 2018
Wernovsky et al., Circul, 2000



Apprentissages académiques

Difficultés modérées dans tous les domaines ... des répercussions ultérieures

No-CHD CHD Odds Ratio
Study Events Total Events Total Weight MH, Random, 95% CI
Rose 805 7355 2 111 74% 0.31; 0.80]
Caruana 51 227 21 76 56% 0.76[0.42; 1.37]
Rometsch 55 139 71 188 7.8% 1.08([0.69; 1.69]
Olsen 2660 8554 207 770 14.2% 1.23(1.04; 1.45]
Simko 87 124 76 124 65% 149[0.88; 2.52]
Zomer 2704 6810 459 1496 15.1%  1.49[1.32; 1.68]
Madsen 17889 68805 1333 7019 15.9%  1.50([1.41; 1.59]
Udholm 528 1120 51 140 95% 1.56(1.08; 2.24]
Ozcan 83 400 19 145 63% 1.74[1.01; 298]
Eslami 164 353 84 347 104% 272[1.97; 375]
Kokkonen 36 211 2 71 13% 7.10[1.66;30.28]
Total (95% CI) 94098 10487 100.0%  1.38 [1.16; 1.65]

Prediction interval

[0.81; 237

Heterogeneity: Tau’ = 0.0484; Chi’ = 50.73, df = 10 (P < 0.01); I* = 80%

b No-CHD CHD Odds Ratio
Study Events Total Events Total Weight MH, Random, 95% CI
Rose 1545 7355 35 111 108% 0.58([0.39; 0.87]
Simko 122 124 122 124 09% 1.00[0.14; 7.21)
Zomer 4753 6810 1024 1496 18.6% 1.07([0.94; 1.20]
Caruana 196 347 62 120 10.5% 1.21[0.80; 1.84]
Shaefer 47679 50066 190 203 75% 1.37[0.78; 240]
Olsen 13837 20531 1198 2072 19.1% 1.51[1.38; 165]
Madsen 22018 68805 1614 7019 19.6% 1.58([1.49; 1.67]
Eslami 290 353 237 347 121% 214[1.50; 3.
Rometsch 139 139 184 188 04% 6.80[0.36; 127.44)
Udholm 1120 1120 137 140 04% 57.04 [2.93; 1110.20]
Total (95% Cl) 155650 11820 100.0% 1.33[1.09; 1.61]
Prediction interval [0.75; 2.33)

Favours CHD patients <= => Favours those without CHD

Heterogeneity: Tau? = 0,0500; Chi’ = 65.98, df = 9 (P < 0.01); I = 86%

c

No-CHD CHD

Study Events

Simko 6 124 12 124 14%
Rometsch 68 139 93 188 6.6%
Olsen 5071 20531 499 2072 32.3%
Madsen 6881 68805 674 7019 355%
Kokkonen 151 21 46 71 42%
Shaefer 39336 50066 146 203 11.7%
Udholm 433 1120 40 140 82%
Total (95% Cl) 140996 9817 100.0%

Prediction interval

Favours CHD patients <=

Odds Ratio

Total Events Total Weight MH, Random, 95% CI

047 (0.17;1.31]
0.98(0.63; 1.52]
1.03[0.93; 1.15]
1.05 (0.96; 1.14]
1.37[0.77; 2.42]
1.43(1.05; 1.95]
158 [1.07; 2.32)

1.1 [0.98; 1.
0.83; 1.50]

Heterogeneity: Tau = 0,0093; Chi? = 11.33, df = 6 (P = 0.08); I = 47%

0Odds Ratio
MH, Random, 95% CI
-

0.1 051 2 10

Not achieving university degree

Odds Ratio
MH, Random, 95% CI
-

0.001 8.1 W

Not achieving secondary education

Odds Ratio
MH, Random, 95% CI

02 05

1000
=> Favours those without CHD

5

Favours CHD patients <= => Favours those without CHD
Not achieving vocational training

Fig. 2 a Pooled odds ratio of not achieving university degree comparing CHD patients to those without CHD. b Pooled odds ratio of not achieving

secondary educational attainment comparing CHD patients to those without CHD. € Pooled odds fatio of not achieving vocational training

comparing CHD patients to those without CHD

Impact sur la scolarité

Difficultés scolaires
fréquentes : besoins accrus
d’aménagements, voire
services éducatifs spéciaux

Plus de difficultés pour :
Terminer les études secondaires (OR =1.33,95% CI[1.09, 1.61])

Obtenirun dipldme universitaire (OR=1.38, 95% CI[1.16, 1.65])
Terminer une formation professionnelle (OR=1.11, 95% C1[0.98, 1.26])

Cocomello et al., BMC Cardiovasc Disord, 2021
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Mémoire

Peu étudiée mais des déficits repérés

CHD-group Healthy control group Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mesotten2012-various Mem1 072 032 91 084 034 92 431%  -0.36[-0.65,-0.07) —a—
Miatton2007-various Mem2 105 3 43 108 1.9 43 20.6% -0.12 [-0.54, 0.30) —
Sarrechia2015-ASDII Mem2 101 23 48 108 1.7 48 22.7% -0.34 [-0.75, 0.06) ==t
Tindall1999-CHD+ECMO Mem3 456 11.5 9  49.1 8 30 65% -0.39 [-1.14, 0.36) —T
Tindall1999-noECMO Mem3 425 53 11 491 8 30 71%  -0.87[-1.59,-0.16) —_—
Total (95% Cl) 202 243 100.0%  -0.35[-0.54, -0.15) &
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 3.21, df = 4 (P = 0.52); I* = 0% =_2 _31 3 ; 25
Test for overall effect: Z = 3.53 (P = 0.0004) Favours Control Favours CHD
Sterken et al., Open Heart, 2015
B 130
C
120 5
10 % Déficit épisodique
i 1 remis en question
g 4 E 16
= 24 Wotherspoon et al., Dev
80 .
12 Med Child Neurol, 2020
70 L ® 10
60 o ®
8 [ ]
o® QUID
50 - 6 ,
2000 2500 3000 3500 4000 2000 2500 3000 3500 4000 M proce durale ?
: Métamémoire ?
Mean hippocampal volume, ICV-corrected (mm3)
M autobiographique ? 17

Munoz-Lopez et al., Hippocampus, 2017



Fonctions exécutives et attention

Ensemble d'habiletés de haut-niveau impliquées dans : folSy

les comportements dirigés vers un but

les activités nouvelles ou inhabituelles INHIBITION
Chef d'orchestre

E

an

FLEXIBILITE

Calderon, Cardiol Young, 2015; Cassidy, Int J Neuropsychol Soc, 2015; Sterken Diamond, Annu Rev Psychol, 2013
et al., Open Heart, 2015; Wotherspoon, Dev Med Child Neurol, 2019

MEMOIRE DE
TRAVAIL

PLANIFICATION
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Fonctions exécutives et attention

Domaine particulierement arisque . : .
P 9 Cognitive and Executive Function in

Congenital Heart Disease:

- . . . A Meta-analysis
Des difficultés sur les épreuves basées sur la performance

Martina A. Gosteli-Peter, PhD,” Ulrike Held, PhD,*** Beatrice Latal, MD, MPH">**

Feldmann et al., Pediatrics, 2021

Taille d'effet modérée a forte SMD de-0.41a-0.65

BN BN N BN VERT  BLEU  ROUGE VERT ROUGE EBLEU VERT ROUGE
I BN PN BN R0UuGE BLEU VERT ROUGE
I D B e

BLEU VERT BLEU ROUGE

ROUGE VERT BLEU  ROUGE
I BN BN
ROUGE VERT BLEU ROUGE

ROUGE BLEU VERT BLEU

VERT ROUGE BLEU VERT

EX. STROOP (Batterie FEE, Roy et al., 2021) 19



Fonctions exécutives et attention

Domaine particulierement arisque . : .
P 9 Cognitive and Executive Function in

Congenital Heart Disease:

- . . i A Meta-analysis
Des difficultés tant sur les épreuves basées sur la performance

Martina A. Gosteli-Peter, PhD,” Ulrike Held, PhD,*** Beatrice Latal, MD, MPH">**

Feldmann et al., Pediatrics, 2021

Taille d'effet modérée a forte SMD de-0.41a-0.65

Que surles indicateurs de vie quotidienne

Author and Year N Age,y BRIEF-P Mean (95% CI)
BRIEF Parent : k=10; n=652
° Jones 2015 20 6.6 —_— 54.80 (49.19 t0 60.41)
Moyenne: 55-63 (95 /OC| 54-26; 56-99) Simons 2010 13 8.7 - 51.00 (45.92 to 56.08)
Sanz 2017 91 9.1 I 59.43 (56.92 to 61.94)
. _ . _ Gerstle 2016 143 12 —.— 54.85 (52.95 t0 56.75)
BRl EF Self Reporté k_ 4’ n_ 301 Mahle 2006 26 12.4 — 57.00 (52.77 to 61.23)
Moyenne: 5]31 (95 /°C| 49-07; 5355) Bellinger_b 2015 91 14 = 56.43 (54.06 to 58.80)
Calderon 2020 60 145 —— 57.30 (54.27 to 60.33)
BRI E F Bellinger_a 2015 68 14.6 —a— 55.80 (52.76 to 58.84)
—= Wotherspoon 2019 21 15.4 ] 53.14 (48.24 to 58.04)
Bellinger 2011 139 16.1 . 54.85 (52.82 to 56.88)
Random effects model (Q = 16.01, df = 9, p< .0001; I° = 43.8%) > 55.63 (54.26 to 56.99)
a1 T T )
45 50 55 60 65 70 20

Global Executive Composite




Fonctions exécutives et attention

Risque accrude TDA/H

n=3552 MCC et 14 208 ctrl
[aHR]2.52,95% CI1.96-3.25

n=90 MCC et 14 208 ctrl

— 15
4,55 %o par anvs 1.26 %o par an (p=<.001)
Survival Estimates < o0
A With Number of Subjects at Risk and 95% Confidence Interval peon
1.00
h_\“\ P =002 P =007
g \H‘“-,.\
5 \\
H — Control group
2 ~—
& o095 N _.
E T — ! Healthy controls  Inattention Inattention Hyperactivity  Hyperactivity
B ] (parent) (teacher) (parent) (teacher)
; CHD group 30
a Log rank p <0.001
0.90+ 25
Control 14208 14208 14202 13168 12177 11139 10196 9323 8196 7122 5896 4635 3344 1446 607 =
CHD 3552 3549 3545 3283 3027 2758 2514 2272 1191 1719 1418 1113 800 344 143 _E 20
T T T T T T T T T T T T T T T %‘
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 7w
Follow-up period (Years) H
: 1w
Tsao et al., Eur Child Adolesc Psychiatry, 2017 :
5
[:]
Inattention (parent)  Inattention (teacher) Hyperactivity (parent) Hyperactivity (teacher)
Shillingford, Pediatrics, 2008 21

Voir aussi Sterken et al., Open Heart, 2015



= Reconnaissance des
emotions
= Theorie de l'esprit
= Empathie
= Jugement moral
| |
Risque accru de TSA X2
Trdela Comportements
communication et ___ répétitifsetintéréts
desinteractions restreints
sociales

Quid des spécificateurs cliniques
du TSA dans les MCC ?

Cognition sociale

Difficultés dans différents domaines

K=4,n=183 MCC vs 145 Ctrl

Taille d'effet modérée (g=0.72; p<0.001)
Abda et al., J Pediatr Psychol, 2019

100 - 100% = Group with TGA

90 . m Comparison group
79%
80
o
70 64% go
& 604 5 '
3
§ 50
5 %
& 40 g% 37%
29%
304
20 13%
10
04 T T T
Cogpnitive first- Positive Negative Cognitive
order false- affective affective second-order
belief second-order second-order false-belief
false-belief false-belief

Calderon et al., Dev Med Child Neurol, 2014

Bean Jaworski et al., Congenit Heart Dis, 2017; Ehrler Child Neuropsychol, 2023; Tsao et al., Eur Child Adolesc Psychiatry, 2017
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Sphere psycho-affective

Troubles internalisés : retrait social, dépression, anxiété
Troubles externalisés : trouble disruptif, déficit d'autoréqgulation et de contréle
Prise de conscience accrue al‘adolescence

Pbs de comportement adaptatif, de relations sociales et de réussite al'école

Troubles du comportement : 25%(95% CI 19.8; 30.7)
oot Dumomee i G Troubles internalisés : 24.9% (95% CI119.2; 30.7)
58 ey <o o . o oyt W Troubles externalisés: 14.7%(95% Cl 10.1: 19.3)

Assil Abda,’ Marie-Eve Bolduc,”® MSc, Argerie Tsimicalis,* PuD, Janet
Rennick, d Marie Brossard-Racine,”**

..... ,*#55 pyD, Dylan Vatcher," an e,”*® PuD

Taille d'effet modérée (g=0.71; p <0.001)

Interrelations complexes entre
TND ~ troubles psychoaffectifs
(non spécifique MCC)
Bellinger et al., Cardiol Young, 2009; DeMaso et al., J Pediatr, 2014; Freitas et

al., BMJ Open 2013; Finkel et al., Pediatr Cardiol, 2022; Sarrechia et al., EurJ
Cardiothorac Surg ; 2016
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SF-36 Physical functioning

Author, Year (Defect) ROM [95% CI] ot L4 bt
Kalva Eren, 2013 (ASD) —
%Eyym: 20}3 ismlj.s'vtgggsi)s defect) S
oo 2013 (o ——
Ruys, 2013 (Tt A:Mgﬂaml ——
Ruys, 2013 ) H—t
Rhonl 2"'5:% g“("v"é’é; -
u, 2012 (ToF) —_— . , s o, s
Resfie, =3 La QDV serait plus dégradée selonla complexité de laMCC
Ty e
Pike, 2011 (ToF) —
Riley, 2011 [mixed e H
i - )
Vi |:2a1wjmixedn'meeravec¢m: -
Vigl, 2011 {mixed complex CHD) - &
%E%g 184 N SF-36 Domai CHD compexity * RoM [95% CI]
o 2500 F”’ES’?T’ e —_— Physical functioning simple —— 1.02 [0.96-1.08:
i35 S EN S — medium - 0.96 [0.93-0.99
gﬁ% Eg%’i‘") = complex —_- 0.91 [0.88-0.95
rate, 2008 (AS. Con e ! i
- 2908 (1k Fak) R~y General health simple — 1.00 [0.93-1.09
nioth yﬁ%’.\.w;wm ——t medium — 0.95 [0.91-0.99
Il 2008 (To ——i: complex — 0.91 [0.86-0.95
g - e e Physical role function simple - 1.03 [0.97-1.09
s L - — B v o,
immer 2308 18 o) ey medium — 1.00 [0.96—1 asi
ﬁéﬁ?ﬁ.&m m';(%,’ '_'—,_._,—‘ complex - 0.97 [0.93-1.00°
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Et notamment al'école mamasoulaet al., Birth Defects Res, 2023

TND (en part. dysfonct. exécutif) prédictifs dela QDV et de I'état de santé psychosocial

Sanzet al., J Pediatr, 2018
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Delgado et al., Birth Defects Research, 2023

Voir aussi Gaudet et al., J Pediatr, 2021; Gaynor et al., J Thorac Cardiovasc Surg, 2010
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Analysis

—e— Main
—A- - Sensitivity

PréevalenceTND

N=1966 585 <6 ans dont 35768 avec CC

7a20% des enfantsavec des MCC
auraient des TND.

(RR 2.08, 95% C12.03-2.14, P<.001)

... Mais de grandes disparités
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Un profil spécifique de TND ?

= Probable hétérogénéité intra et inter-individuelle
= Diagnostic fonctionnel vs catégoriel
= Niveau de preuve variable

= Tributaire des mesures psychomeétriques :
multidéterminées, +/- fiables =» risque de faux
positif/négatif

= Biais culturels(USA et Europe)

» Effetdutype de MCC, mais...

= Comorbidités

= MCC ~ Prématurité

“Without comprehensive screening, potential neuropsychological
impairment may be missed”

Wotherspoon et al., Dev Med Child Neurol, 2019

+ Gnosies

Développement
psychomoteur, langage, \
apprentissage

Mémoire ?

- oDV

Fonctions exécutives,
k attention, cog sociale /)
\ Psycho-

pathologie

Impact individuel,

familial, sociétal durable
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En résume... et en pratique

Dynamique
pluridisciplinaire et
agentivité

Priseencharge de
I'enfant et de ses
proches, suivi
longitudinal

“These findings highlight the role of attentional difficulties, and neurodevelopmental impairment more broadly, as critical targets for interventionsto
reduce longer-term psychological suffering and adversity, including physical, mental, and financial health into adulthood.” 27
Kovacs et al., Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2022



Merci

olivier.cadeau@univ-angers.fr
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