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Cardiologie pédiatrique  
et congénitale : quoi de neuf ?

C ette année a été relativement 
riche dans de nombreux 
domaines de la cardiologie 

pédiatrique et congénitale. Les grandes 
revues de pédiatrie ont accueilli de 
nombreux papiers à orientation cardio-
logique et la réciproque est vraie pour 
les grandes revues cardiologiques qui 
ont mis à leur sommaire la cardiologie 
congénitale et pédiatrique plus souvent 
que d’habitude. Il est vrai que comme 
de nombreuses spécialités d’organe, la 
cardiologie chez l’enfant se nourrit d’une 
recherche qui commence pendant la vie 
fœtale, passe par la période néonatale et 
l’enfance et se poursuit à l’âge adulte. 
Cette continuité dans le temps fait la 
diversité des sujets et des approches. J’ai 
fait bien sûr des choix pour ce qui est 
nouveau et pratique chez l’enfant.

[ La période fœtale

La prévention du bloc auriculo-ventricu-
laire des nouveau-nés de mère lupique 
est un sujet débattu de longue date et 
plusieurs tentatives thérapeutiques – 
en particulier avec des corticoïdes – ont 
donné des résultats critiquables. Cet 
été, il a pu être montré à partir d’une 
cohorte historique assemblée à partir de 
trois bases de données internationales 
que l’administration d’hydroxychloro-
quine aux futures mères ayant des anti-
corps anti-SSA/Ro-positive réduisait de 
presque 10 fois le risque de récurrence 
de lupus néonatal, en particulier de bloc 
auriculo-ventriculaire [1]. Il s’agit d’une 
hypothèse intéressante qui nécessite 
probablement d’être vérifiée par une 
étude prospective internationale. En 
effet, les chiffres sont tellement minus-
cules qu’on a du mal à être convaincu, 
même si le petit p est significatif. Affaire 
à suivre…

[ La période néonatale

>>> Les interactions entre cardiopé-
diatres et néonatologues dépendent 
des institutions dans lesquelles ils tra-
vaillent. Quand ils sont sur un même 
lieu, l’hémodynamique du prématuré 
ou du nouveau-né ainsi que les autres 
aspects de leur prise en charge, en parti-
culier en termes de protection cérébrale, 
deviennent des thèmes d’échanges fruc-
tueux. Jain et al. montrent que l’utilisa-
tion d’une échocardiographie ciblée 
(évaluant des paramètres hémodyna-
miques précis préalablement définis) 
permet de prédire la défaillance circu-

latoire après ligature du canal artériel 
chez le prématuré [2]. Cette informa-
tion est cruciale pour la prise en charge 
autour du geste de ligature. Il s’agit d’une 
méthode simple de transmission d’une 
technique qui est reproduite de façon 
protocolée et conduit à donner des 
consignes adaptées et homogènes dans 
une unité de soins.

>>> Le développement de nouvelles 
drogues pour l’hypertension pulmo-
naire et la nécessité de les évaluer chez 
les nouveau-nés prématurés requiert 
que la prévalence de cette affection soit 
connue. Baht et al. montrent que les pré-
maturés de moins de 28 semaines ont 
fréquemment de l’hypertension pulmo-
naire ; elle est constatée une fois sur six 
au cours du séjour hospitalier et plus 
d’une fois sur dix elle persiste au cours 
du suivi [3]. Certes ce travail n’affirme 
pas que l’hypertension pulmonaire per-
sistera, mais il faut tout de même garder à 
l’esprit que le registre TOPP, récemment 
publié, note que la prévalence de la pré-
maturité est plus élevée chez les enfants 
ayant de l’hypertension pulmonaire. Le 
lien de causalité entre prématurité et 
maladie vasculaire pulmonaire n’est pas 
fait, mais les arguments se développent 
progressivement.

>>> La neuroprotection est un sujet 
majeur de néonatologie. L’agression 
que constitue la chirurgie cardiaque 
néonatale est probablement un des 
principaux facteurs de risque d’ano-
malies neurodéveloppementales chez 
les enfants ayant été opérés d’une car-
diopathie congénitale. Ce sujet est très 
prégnant et a fait l’objet d’une mise au 
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point scientifique par l’Association amé-
ricaine de cardiologie en 2012. Prévenir 
ces anomalies est à la fois une priorité et 
une gageure. S’inspirer de ce qui est fait 
en néonatologie est probablement utile. 
Malheureusement, les résultats ne sont 
pas toujours positifs. L’étude récente 
de Pasquali et al. contredit l’hypothèse 
qui avait été émise que les corticoïdes 
utilisés autour de la chirurgie cardiaque 
seraient bénéfiques chez les nouveau-
nés [4]. En effet, aucun bénéfice n’a été 
observé et le risque infectieux a, semble-
t-il, été majoré. Prudence donc pour 
l’instant. Des stratégies de neuroprotec-
tion utilisant l’érythropoïétine sont en 
cours de mise en place.

[ L’enfance

>>> Le sujet des cardiopathies com-
plexes est véritablement du domaine 
de la spécialité. On note cependant une 
forte tendance à examiner si le travail qui 
est fait du côté de la salle de cathétérisme 
ou du bloc opératoire se traduit par un 
bénéfice extracardiaque. Deux travaux 
méritent d’être cités, car ils mettent en 
exergue le fait que tout le talent chirur-
gical ne vaut que si l’aval de la prise en 
charge est efficace. Newburger et al. 
démontrent que les anomalies neuro
développementales, très fréquentes chez 
les patients ayant une hypoplasie du 
cœur gauche, sont très largement asso-
ciées avec un petit poids de naissance, 
à l’éducation maternelle, aux complica-
tions médicales émaillant l’évolution 
de la cardiopathie, plutôt qu’avec les 
événements du bloc opératoire ou de 
la réanimation [5]. Le second travail [6] 
montre très clairement que la croissance 
des enfants ayant un ventricule unique 
est meilleure quand on s’en soucie.

>>> Comme d’habitude, la maladie de 
Kawasaki est un sujet très vivant. Sur le 
plan fondamental, l’étude mécanistique 
de la voie de l’interleukine-1b dans un 
modèle de souris Kawasaki propose une 
voie de recherche originale pour la pré-

vention des complications coronaires 
en bloquant son récepteur [7]. Les dis-
cussion thérapeutiques sont en effet 
toujours vives. Ogata et al. ont pu ainsi 
démontrer que l’association d’immu-
noglobulines polyvalentes par voie vei-
neuse associées à des bolus de méthyl-
prednisolone réduisait le risque de 
complication coronaire chez les patients 
ayant un score d’Egami supérieur ou égal 
à 3 [8]. Muta et al. ont utilisé les immu-
noglobulines polyvalentes chez des 
enfants ayant une maladie de Kawasaki 
évoluant depuis plus de 10 jours et 
confirment clairement l’efficacité sur le 
syndrome inflammatoire, mais l’absence 
d’effet préventif sur le développement 
des lésions coronaires [9].

>>> Les sujets de dépistage sont à l’in-
terface de la pédiatrie de ville et de la 
cardiologie. Ils sont une source d’inquié-
tude pour tout le monde. La première 
des questions concerne l’efficacité de ce 
dépistage, la seconde, qui est immédiate, 
concerne le coût. La première étude a 
examiné l’attitude de 1 600 médecins 
face à la nécessité de dépistage cardiaque 
avant la prescription de drogues pour 
le syndrome d’hyperactivité [10]. La 
façon de faire associait variablement une 
anamnèse et un examen clinique appro-
fondi, une discussion/information des 
risques cardiaques liés à l’utilisation de 
ces drogues et parfois la prescription sys-
tématique d’un ECG. Globalement, les 
médecins font comme bon leur semble 
et c’est surtout fonction de leur peur 
d’avoir un procès ou de leur incapacité 
à interpréter un ECG. Les recomman-
dations sont encore floues, voire inco-
hérentes sur ce sujet, et la prescription 
d’examens cardiologiques doit se discu-
ter au cas par cas.

>>> Les controverses sont nombreuses 
pour savoir s’il y a des méthodes appro-
priées pour prévenir la mort subite 
chez le jeune athlète. Schoenbaum et 
al. ont étudié l’efficience en termes de 
coût d’ajouter un ECG à l’évaluation 
par l’anamnèse et l’examen clinique à 

l’évaluation de ces jeunes gens souhai-
tant faire du sport [11]. La conclusion 
est sans appel : si notre société estime 
qu’il est nécessaire d’investir au moins 
40 000 euros par année de vie, faire un 
ECG aux jeunes futurs athlètes n’est pas 
efficient financièrement car les surcoûts 
sont en grande partie liés aux faux posi-
tifs. Ne le faisons pas.

>>> La dernière étude est à mon sens très 
importante, car notre évolution sociétale 
mais aussi sociale et financière peut nous 
conduire à nous interroger de la même 
façon que Fixler, qui a évalué le risque 
ajouté de l’illétrisme des familles et de 
la distance qui sépare leur lieu de vie du 
centre de cardiologie congénitale. Ni le 
niveau culturel ni la distance jusqu’au 
centre ne jouaient de rôle sur la survie des 
enfants. Seule la pauvreté de la famille 
était un facteur de risque de mortalité 
pour les cardiopathies complexes [12].

Je termine en vous suggérant de lire le 
délicieux mot d’humeur de Samuel 
Gidding dans la rubrique 50 years ago du 
Journal of Pediatrics proposant d’écono-
miser des millions de dollars en auscul-
tant correctement les enfants et en évitant 
le recours à l’échocardiographie pour les 
souffles innocents [13, 14]. 1961-2012, 
les choses changent-elles vraiment ?
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