
COMMUNICATION INTER-AURICULAIRE :
Physiopathologie :
La pression de l’OG > Pression de l’OD : le sang passe de l'OG dans l'OD, puis le VD
Le débit pulmonaire est augmenté
Conséquence :	
- Dilatation de l’OD, le VD et l’artère pulmonaire
- Une HTAP et une IVD apparaissent tardivement
Clinique :
Souvent asymptomatique dans l’enfance
Symptômes :
- Bronchites à répétition
- Dyspnée
Examen clinique :
- Déformation thoracique rare
- Signe de Harzer
- Roulement diastolique tricuspide
- Souffle systolique au foyer pulmonaire
- Dédoublement de B2 large et fixe(non modifié par l’inspiration)
- Claquement de B2 au foyer pulmonaire
ECG : Dilatation du VD
Radio :
- Dilatation du VD
- Dilatation de l’artère pulmonaire
- Hyper vascularisation pulmonaire
Echo-doppler cardiaque
Fait le diagnostic
Traitement :
Fermeture de la communication

COMMUNICATION INTER-VENTRICULAIRE :
Physiopathologie :
Le sang passe du VG dans le VD L’artère pulmonaire  La veine pulmonaire OG  VG
Conséquence :	
- Dilatation des cavités gauches
- HTAP
- Dilatation des cavités droites
- Insuffisance cardiaque gauche puis droite
Classification de NADAS :
	Type I
(Maladie de Roger)
	PAP/Psys ≤ 0.30  Pas de dilatation des cavités gauches

	Type IIa
	0.30 < PAP/Psys ≤ 0.65

	Type IIb
	0.65 < PAP/Psys ≤ 1

	Type III
(Syndrome d’Eisen Menger)
	PAP = Psys

	Type IV
	CIV avec sténose pulmonaire




Clinique :
La maladie de Roger est asymptomatique
Symptômes :
- Retard staturo-pondéral
- Bronchites à répétition
- Dyspnée
- Insuffisance cardiaque
Examen clinique :
- Déformation thoracique
- Souffle systolique méso cardiaque en rayon de roue
- Souffle systolique au foyer pulmonaire
- Dédoublement de B2
- Claquement de B2 au foyer pulmonaire
- Roulement diastolique mitral
ECG :
- Dilatation de l’OG
- Dilatation diastolique du VG 
- Dilatation du VD dans les formes avec HTAP importante
Radio :
- Dilatation du VG et VD
- Dilatation de l’artère pulmonaire
- Hyper vascularisation pulmonaire
Echo-doppler cardiaque
Fait le diagnostic
Traitement :
Fermeture de la communication

PERSISTANCE DU CANAL ARTERIEL :
Physiopathologie :
Passage du sang de l'aorte dans l'artère pulmonaire, durant la systole et durant la diastole
Le shunt est souvent modéré
Conséquence :	
- Dilatation de l’OG, le VG
- Puis une HTAP
Clinique :
Un petit canal est asymptomatique
Un gros canal :
- Retard staturo-pondéral
- Bronchites à répétition
- Dyspnée
- Insuffisance cardiaque 
Examen clinique :
- Déformation thoracique
- Souffle continu sous-claviculaire gauche
- Claquement de B2 au foyer pulmonaire
- Roulement diastolique mitral



ECG :
- Dilatation de l’OG
- Dilatation diastolique du VG 
Radio :
- Dilatation du VG
- Dilatation de l’artère pulmonaire
- Hyper vascularisation pulmonaire
Echo-doppler cardiaque
Fait le diagnostic
Traitement :
Fermeture du canal artériel

TETRALOGIE DE FALLOT :
- CIV
- Hypertrophie du VD
- Dextroposition de l’aorte
- Sténose pulmonaire
Physiopathologie :
Sténose pulmonaire : Le sang s’oxygène mal
Pression VD > Pression VG  Le sang passe du VD vers le VG Cyanose
Sténose pulmonaire  Hypertrophie du VD
Hypoxie chronique  Polyglobulie  Risque thromboembolique
Clinique :
Souvent asymptomatique dans l’enfance
Symptômes :
- Dyspnée
- Cyanose – Hippocratisme digital
- Squatting : accroupissement à la marche
- Malaise anoxique – Syncope –Convulsions
- Absence d’insuffisance cardiaque +++++
Examen clinique :
- Souffle systolique, frémissant au troisième espace intercostal gauche 
ECG :
[bookmark: _GoBack]Déviation axiale droite
Hypertrophie du VD
Radio :
Cœur en sabot
Hypo vascularisation pulmonaire
Echo-doppler cardiaque
Fait le diagnostic
Traitement :
Traitement symptomatique :
- Oxygénothérapie
- Saignées
Chirurgie




STENOSE PULMONAIRE :
Clinique :
Bien tolérée
Sténose sévère :
- Dyspnée d’effort
- IVD à un stade avancé
Examen clinique :
- Souffle systolique d’éjection, frémissant au foyer pulmonaire
- Diminution ou abolition de B2
ECG :
Hypertrophie du VD
Radio :
- Dilatation du VD
- Dilatation post sténotique de l’artère pulmonaire Lésion de jet
- Hypo vascularisation pulmonaire
Echo-doppler cardiaque
Fait le diagnostic
Traitement :
Chirurgical

COARCTATION DE L’AORTE
Physiopathologie :
Rétrécissement au niveau de l’isthme, après l’artère sous-clavière gauche
↘ Perfusion rénale  Activation du SRAA
Clinique :
Asymptomatique
Symptômes :
- Insuffisance cardiaque néonatale
- HTA aux membres supérieurs, hypotension aux membres inférieurs
Examen clinique :
- Souffle systolique ou continu, inter-scapulo-vertébral
- Pouls radiaux bien frappés, pouls fémoraux absents
Radio :
- Double bouton aortique
- Dilatation en cheminé de l’aorte ascendante
- Erosion des bords inférieurs de la 4ème à la 8ème cote
Echographie trans-thoracique :
Fait le diagnostic
Autres examens :
Angio-scanner, angio-IRM, ETO, aortographie
Traitement :
Chirurgical

