
Homme , 68 ans

Antécédents :

- Prothèse valvulaire mécanique aortique

- ACFA

-aǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘŜ C! ǇŀǊ ǊŀŘƛƻŦǊŞǉǳŜƴŎŜ

Imagerie : TDM Cardiaque avant nouvelle radiofréquence
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TDM

Multiples adénomégalies médiastinales
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TDM

Syndrome bronchique ? 



TDM

Å Sténose serrée de lΩŀōƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ 
pulmonaires supérieures D et G et inférieure G
Å Infiltrat fibro-cicatriciel au pourtour

Å !ǎǇŜŎǘ ŘƛƭŀǘŞ ŘŜ ƭΩŀōƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾŜƛƴŜ 
pulmonaire inferieure droite



TDM Post Stenting

Stents de lΩŀōƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ 
pulmonaires supérieures D et G et 

inférieure G



Diagnostic

Ą Sténose des Veines Pulmonaires post RF / ACFA

Au total :

- Sténose serrée des veines pulmonaires supérieures D et G et inférieure G

- Infiltrat tissulaire fibro-cicatriciel au pourtour

- ATCD ACFA récidivante

-aǳƭǘƛǇƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘŜ C! ǇŀǊ ǊŀŘƛƻŦǊŞǉǳŜƴŎŜ



STENOSE DES VEINES PULMONAIRESP POST RF



INTRODUCTION

Å Ablation de Fibrillation Atriale par 
Radiofréquence = Introduite en pratique 
clinique en 1987
Ą Actuellement un des TTT de référence   
de la FA, indiqué après échec des TTT 
médicamenteux

Å Sténoses des veines pulmonaires post 
RF : Diminution > 50% du diamètre de la 
veine pulmonaire / avant la procédure
ĄUne des complications les plus 
sérieuses (incidence 1 à 10%)
Ą Asymptomatique si peu important
Ą Symptomatologie variable όŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 
sévère que la sténose et le nombre de veines 
touchées sont importantes)

ĄDyspnée
ĄHémoptysie
Ą Bronchite



PHYSIOPATHOLOGIE

Å Mal connue

Å RF Ą Lésions thermiques ĄRemaniements cicatriciels de la paroi veineuse

Å Importante inflammation péri-adventitielle/ Fibrose cicatricielle des tissus péri-hilaires 
ŀǳ ǇƻǳǊǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀōƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ όȊƻƴŜǎ ǘǊŀƛǘŞŜǎύ Ą Effet de 
masse/sténose

Å Maximalà 20 ςол ƳƳ ŘŜ ƭΩƻǎǘƛǳƳ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ
Ą Sténose focale vs étendue
Ą Le plus souvent de forme tubulaire

Å Touche plus fréquemment les veines pulmonaires supérieures D et G, et inférieure G.

Å Touche plus rarement les veines pulmonaires inférieures D et moyennes

Å Moyenne  = 80% +- 13%

Å Quand occlusion complète, les possibilités de revascularisation diminuent +++

David R. Holmes, Kristi H. Monahan, Douglas Packer       Pulmonary Vein Stenosis Complicating Ablation for Atrial Fibrillation JACC Cardiovascular Interventions (2009) 2 : 267-276



ANAPATH

Hai-Wen Lu, Ping Wei, Sen Jiang, Shu-yi Gu, Li-Chao Fan, Shuo liang, Xiaobin Ji, Bhavana Rajbanshi, Jin-Fu Xu     Pulmonary Vein Stenosis Complicating Radiofrequency Catheter Ablation 
Medicine (2015) 94 : e1346

Pulmonary pathology for PVS patient

(A) Hyperplasieintimale

(B) Hyperplasie fibromusculaireintimaleet 
sténose des veines pulmonaires, épaississement 
de la paroi des artères 

(C) Le tissusalvéolairecontientde multiples 
sidérophages, témoignantde la congestion 
veineuse

(D) Le tissusalvéolairecontientde multiples 
sidérophagesconsécutivementà des hémorragies
intra-alvéolaires

(E) Hyperplasie fibromusculairenéo-intimale
induisant une sténose des veines pulmonaires 

(F) Hypertrophiede la médiaet hyperplasie
intimale focaleŘΩǳƴŜpetite artère
intrapulmonaire



PRESENTATION

Å Dépends de plusieurs facteurs :
ĄNombre de veines pulmonaires atteintes (VP)
Ą Sévérité des lésions
ĄRéponse / adaptation compensatrice de la vascularisation pulmonaire
ĄwŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ
Ą Paramètres cliniques
Ą Présence / Développpementde collatérales

Å Asymptomatiquesi sténose et/ou nombre de veines touchées peu importante

Å SymptomatologieŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǎǘŞƴƻǎŜ Ŝǎǘ ǎŞǾŝǊŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
veines touchées est grand

ĄDyspnée
Ą Toux
ĄDouleur thoracique
ĄHémoptysie (congestion veineuse ĄHémorragies intra-alvéolaires)

Ą Imagerie: Bronchite, Pneumopathie /!\ CƻȅŜǊǎ ŘΩinfarcissementǾŜƛƴŜǳȄΧ
Ą{ƛ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Υ I¢!tΣ /ǆǳǊ ŘǊƻƛǘ ŀƛƎǳΧ

Å Délai de survenue des symptomes/ RF :Entre 8 semaines et 6 mois

David R. Holmes, Kristi H. Monahan, Douglas Packer       Pulmonary Vein Stenosis Complicating Ablation for Atrial Fibrillation JACC Cardiovascular Interventions (2009) 2 : 267-276



Hémoptysie

ĄOrigine : circulation pulmonaire
ĄSecondaire à la congestion veineuse
ĄHémorragies intra-alvéolaires

ĄOrigine : artérielle bronchique
ĄaŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩI¢!t

ĄDéveloppement des artères bronchiques

Hai-Wen Lu, Ping Wei, Sen Jiang, Shu-yi Gu, Li-Chao Fan, Shuo liang, Xiaobin Ji, Bhavana Rajbanshi, Jin-Fu Xu     Pulmonary Vein Stenosis Complicating Radiofrequency Catheter Ablation Medicine (2015) 94 : e1346

Artères bronchiquesSténose veine pulmonaire

Congestion veineuse

Congestion veineuse 
pulmonaire (thoracoscopie)



Hai-Wen Lu, Ping Wei, Sen Jiang, Shu-yi Gu, Li-Chao Fan, Shuo liang, Xiaobin Ji, Bhavana Rajbanshi, Jin-Fu Xu     Pulmonary Vein Stenosis Complicating Radiofrequency Catheter Ablation Medicine (2015) 94 : e1346

Imagerie : Signes Parenchymateux

Foyers de condensation pulmonaires
Ą�&�}�Ç���Œ�•�����[infarcissementveineux
Ą�&�}�Ç���Œ�•�����[�Z� �u�}�Œ�Œ���P�]�����]�v�š�Œ��-alvéolaire

ĄDans le territoire drainé par la veine pulmonaire 
sténosée

ĄPeut mimer des foyers infectieux
ĄRetard diagnostic

ĄY penser devant un foyer de pneumopathie 
persistant après ATB

Epanchement pleural (transudat)
ĄCongestion veineuse


