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VEINES PULMONAIRES EN TDM

•3 grandes indications
• Retour veineux pulmonaire anormal
• Bilan avant ablation d’ACFA
• Recherche de sténose de VP post ablation

•2 réponses
• Nombre de VP 
• Diamètres des ostia des VP

•2 techniques
• TDM injecté avec ou sans synchronisation / ECG
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VP: SCANNER NON INJECTÉ 
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VPSD

VPSG

VPIG
VPID

CPSD: VP supérieure droite
VPID: VP inférieure droite
VPSG: VP supérieure gauche
VPIG: VP inférieure gauche Aperçu des veines pulmonaires



VP: SCANNER INJECTÉ

• Même protocole que scanner des coronaires
• Réalisé essentiellement avant ablation de fibrillation atriale (FA)
• Permet de vérifier l’abouchement des VP (nombre et diamètres)
• Permet une évaluation des dimensions de l’OG (volume)
• Dépistage éventuel de thrombus OG  (+/- temps tardif) (cf. cours 

auricule et scanner) 
• Evaluation du réseau coronaire 
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Segmentation automatique des veines pulmonaires

VPSG

VPIG
VPID

VPSD

VPMD
OG



VP: SCANNER INJECTÉ SYNCHRONISÉ / ECG
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NOMBRE DE VEINES PULMONAIRES
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N = 200 patients 
avant ablation 
d’ACFA85%

Nombre variable de VP



VPSG

4 ostia: 85%

3 ostia: 5%

Oh YW, Eur J Radiol 2007

5 ostia: 10%V. Pulmonaires 2020 LC 



Marom E M et al. 
Radiology 2004;230:824-829 CLASSIFICATION
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CLASSIFICATION DES VP GAUCHES

V. Pulmonaires 2020 LC 

Marom E M et al. 
Radiology 2004;230:824-829

Ostium séparé ou commun

Hassani C. RadioGraphics 2017



EXEMPLES
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Right middle lobe PVRight common PV

Left common PV Lingula PV

Superior segment
Right lower lobe PV

Lacomis 2003 Radiographics



IMPACT DU NOMBRE DE VP
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Oh YW, Eur J Radiol 2007

Attention à l’oubli de petite VP entrainant des échecs d’ablation de FA



ENDOSCOPIE VIRTUELLE
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Kim YH, Radiology 2005

Axial Coronal Oblique

MESURES DES DIAMÈTRES DE VP
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Veines pulmonaires droites
(homme 56 ans sans ACFA)

VPSD

VPMD

VPID



DIAMÈTRE DES VEINES PULMONAIRES
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Attention: diamètres variables / cycle cardiaque, conditions de charge …



DIAMÈTRE DES VEINES PULMONAIRES
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Attention: diamètres variables / cycle cardiaque, conditions de charge …

En moyenne:

Habituellement les VP droites sont plus larges que les gauches et la VPSD est la plus 
large de toutes
Pour plus de détails cf. diapos suivantes …



Kim YH. Radiology 2005
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Kim YH
Radiology 2005

V. Pulmonaires 2020 LC 



V. Pulmonaires 2020 LC Cronin P, Acad Radiol 2007



Cronin P
Acad Radiol 2007
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RETOUR VEINEUX PULMONAIRE ANORMAL
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• Chez l’adulte
• RVPA partiel et CIA type sinus venosus
• Avant chirurgie

• IRM
• Scanner injecté sans synchronisation

• Habituellement suffisant

Cf. cours sur les cardiopathies congénitales en scanner et IRM 
et article de Hassani C RadioGraphics 2017



CURIOSITÉS
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Auricule Gauche accessoire
8% des TDM

Diverticule accessoire
de l’OG
20% des TDM

Abbara S
2009 AJR



BILAN AVANT ABLATION D’ACFA

• Indication fréquente
•Patients en rythme sinusal ou non
•Repérage, mesure des veines pulmonaires
•Analyse OG et auricule gauche

• Volume
• Thrombus éventuel
• Forme de l’auricule G
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FUSION D’IMAGES
SCANNER /CARTOGRAPHIE MAGNÉTIQUE (CORDIS®)
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Sténose serrée de la VPSG 
à J3 post ablation ACFA

Évolution à 3 mois

Burgsthaler C, Int J Cardiol 2005

STÉNOSE DE VEINE PULMONAIRE
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IRM APRÈS ABLATION DE FA
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LA Injury Before and 
After Catheter Ablation for AF

Tops L. F. 
J Am  Coll Cardiol CVImg 2009

Peters DC  JACC Cv Img 2009

Analyse de la fibrose atriale gauche



FIBROSE  ATRIALE POST ABLATION
• DECAAF (Delayed-Enhancement MRI Determinant of 

Successful Radiofrequency Catheter Ablation of 
Atrial Fibrillation) LGE-MRI PROTOCOL
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Classification UTAH: réhaussement / volume global atrial G

Stade 1 Stade 4Stade 3Stade 2

Siebermair J. J Am Coll Cardiol EP 2017;3:791-802



A RETENIR

•Variabilité des veines pulmonaires

•Ne pas négliger les petites VP

•Comprendre la fusion d’image scanner et 
cartographie électromagnétique

•Recherche de fibrose atriale post ablation de FA
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