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•  4	ans	
•  15	kg	et	98	cm	
•  BSA	0,64	m2	
•  Asymptomatique	
•  SS	3/6	en	rayon	de	roue	
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QUESTION	1	

1-	La	CIV	est	périmembraneuse	
2-	La	valve	aortique	est	bicuspide	
3-	La	membrane	sous	ao	est	circulaire	
4-	La	membrane	sous	ao	s’attache	sur	le	septum	
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QUESTION	2	

1-	Le	VG	est	significativement	dilaté		
2-	L’indication	chirurgicale	est	formelle	
3-	L’indication	chirurgicale	est	discutable	
4-	Je	suis	bien	embarrassé(e)		
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Z	SCORE	

Z	=	(x	–	μ)	/	σ	
μ=	moyenne	de	la	population	
σ	=	ecart	type	(√	(moyenne	des	ecarts	à	la	moyenne)²	
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CIV	EVOLUTION	

Neumayer	et	al.	Eur	Heart	J	1998;10:1573-82	

	

•  188	pts	:	17-72	ans	(moyenne	29.2)	
•  Small	VSD	:	114	PM,	30	Musc,	14	DC,	7	Inf	
•  Lésions	associées	:	65	pts	(SAO,	SP,	Coarct)	
•  10%	fermeture	spontanée	
•  11%	endocardite	(PM	ou	Inf)	:	valve	ao	ou	tric	
•  20%	IAO	(25%	prolapsus,	75%	BAO	ou	Mb)	
•  10	%	chirurgie	(endoc	ou	IAO)	
•  6	%	TDR	(75%	lésions	associées)	
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«	We	believed	that	evidence-based	management	
didactes	that	asymptomatic	patients	with	
pressure-restrictive	VSD	be	followed	clinically,	
without	being	subejected	to	early	or	late	risks,	
discomfort,	and	psychological	and	financial	costs	
of	cardiac	surgery	or	therapeutic	
catheterization	»	


