CIV

· La plus fréquente des malformation cardiaque (25-35%)

· Membraneuse ou musculaire

· Unique ou multiple ("Swiss Cheese")

· Restrictive (<0,5 cm2) ou non-restrictive (>1 cm2)

· A faible débit (Qp/Qs< 1.75) ou haut débit (Qp/Qs  > 2) => A noter que dans un Eisenmenger le débit pulmonaire est normal puisque la résistance pulmonaire est augmentée 

· Souvent inapparente à la naissance en raison des hautes pressions pulmonaires mais devient symptomatique après quelques semaines suite à l'involution de la media=> signes de surcharge et HTAP :

· Essoufflement, peine à s'alimenter, hyper sudation

· Retard de croissance staturo-pondéral

· Infections pulmonaires

Rx thorax: cardiomégalie, hiles pulmonaire proéminents

Evolution :

· Les petites CIV musculaires régressent spontanément dans 80% des cas

· Les petites CIV membraneuse régressent spontanément dans 30-50% des cas

· Les grosses CIV ne régressent que dans 10% des cas et sont corrigées chirurgicalement si :

· Qp/Qs  > 2

· Pas de réponse au ttt médicamenteux

· Si patient trop petit ou "Swiss Cheese", un traitement paliatifs protecteur par banding de l'artère pulmonaire peut être réalisé en attendant une correction complète 

