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r  é  s u  m  é

Le  scanner coronaire est indiqué dans  le  bilan  de  douleurs thoraciques  chez  tous  les patients  avec une
préférence  pour ceux ayant un risque  faible  à intermédiaire de  coronaropathie. Les  études récentes ont
complété  cette  indication en  démontrant sa  fiabilité  dans  le bilan de  douleurs thoraciques  chez les  patients
à haut  risque de  coronaropathie,  notamment dans le syndrome  coronaire aigu (SCA)  sans élévation  du
segment  ST.  Il apparaît également  intéressant et  prometteur pour le dépistage  cardiovasculaire  en  préven-
tion primaire chez un  patient porteur de  facteurs de  risque cardiovasculaire,  permettant  ainsi  d’ajuster  la
stratégie  préventive  et notamment  le  traitement  par  statine,  ainsi  que  pour  le  suivi du coronarien  stenté
ou  ponté.  Le score calcique  a démontré être un marqueur  prédictif  du  risque  de  mortalité,  cardiovascu-
laire  et totale, indépendant  des autres facteurs de  risque connus  et  son  usage  est recommandé  dans  la
stratification  du risque  cardiovasculaire. Cependant,  son  interprétation  reste  délicate de  même que  le
changement  dans  la prise  en  charge  que le résultat  implique  pour  le patient. Un score calcique  supérieur
à zéro marque la présence d’une athérosclérose  coronaire et  doit faire  discuter un  traitement  hypolipé-
miant. Dans  le cadre  du  bilan  pré-TAVI,  le  scanner cardiaque est devenu  le  gold  standard pour  la mesure
de  l’anneau  aortique  et  le  choix  de  la prothèse  à implanter,  ainsi  que  pour  toutes  les  mesures  réglemen-
taires  avant la procédure. Enfin, le  bilan  pré-ablation de  fibrillation  auriculaire  comprend  désormais un
scanner  cardiaque permettant  d’éliminer un  thrombus  de  l’oreillette  gauche  ou  de  l’auricule gauche, de
rechercher  un retour  veineux pulmonaire  anormal  et  de  fournir  un support  3-D pour  la navigation  lors
de  la procédure rythmologique  interventionnelle  d’ablation.
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a  b  s  t  r a  c t

Cardiac  CT-scan  is recommended for  sorting patients  presenting with  stable  or  acute  chest  pain with  low
to  intermediate  risk  of coronary artery disease (CAD).  Recent studies  have  shown its  reliability for  diagno-
sing CAD in high-risk  patients,  notably  those  with  acute  coronary  syndrome  (ACS)  without  ST-elevation.
Coronary  CT-scan also  represents a great opportunity  for  the  screening of  atherosclerosis  in patients at
risk and allows a better  prevention  of coronary  artery disease  by  introduction  of preventive treatments
in  patients  with  abnormal  coronary  CT-scan,  especially  statins.  It  is useful for  the  follow-up of patients
who  underwent a coronary  arteries  revascularization  with  either  stents  or  bypasses.  Coronary arteries
calcium scoring  appears  to  be  an independent predictive  factor of cardiovascular  and  total  mortality
and  its use is recommended  for  stratifying  the  cardiovascular risk.  However,  its  interpretation  remains
unobvious  and  the  patient management  is poorly improved  by the  results.  Anyway, if  the  score  is  above
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https://doi.org/10.1016/j.ancard.2020.09.028
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00033928
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ancard.2020.09.028&domain=pdf
mailto:adrien.pasteur@gmail.com
mailto:dr.fsebag@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ancard.2020.09.028


A. Pasteur-Rousseau, F. Sebag Annales de Cardiologie et d’Angéiologie 69 (2020) 276–288

zero,  atherosclerosis  is present  and therefore  a  lipid lowering  treatment  should  be  discussed.  Cardiac
CT-scan  has become  the  Gold  Standard  exam  before an aortic valve  replacement,  for  the  measurement  of
the  aortic root  notably, allowing  the  best prothesis  selection. Before atrial  fibrillation  ablation  procedure
by  pulmonary vein isolation, the  cardiac  CT-scan allows  a 3-D visualization  of the  two  atria,  especially
the  left  atrium, and rules  out  any  suspicion  of cardiac  thrombus.  It  allows the research  of an  anomalous
pulmonary  venous  connection.  The 3-D support  will also  enable  the  operator  to  navigate in  the heart
during  the ablation procedure.

© 2020 Elsevier  Masson SAS.  All rights  reserved.

1. Abréviations

ACS acute coronary syndrome
AurG auricule gauche
CAD coronary artery disease
ESC European Society of Cardiology, société européenne de

cardiologie
ETT Echocardiographie trans thoracique
FA fibrillation auriculaire
HR hazard ratio

IDM infarctus du myocarde
IRM investigation par  résonance magnétique
IVA interventriculaire antérieure
MESA Multi Ethnic Study of Atherosclerosis
OG oreillette gauche
RAC rétrécissement aortique calcifié
RHD règles hygiénodiététiques
SAU service d’accueil des urgences
SCA syndrome coronaire aigu
SCA ST− syndrome coronaire aigu sans élévation du  segment ST
TAVI trans aortic valve implantation
TCVPD tronc commun veineux pulmonaire droit
TCVPG tronc commun veineux pulmonaire gauche
TDM tomodensitométrie
UA Unité(s) Agatston
UH Unités Hounsfield
VP veines pulmonaires
VPIC veine pulmonaire inférieure gauche
VPID veine pulmonaire inférieure droite
VPIG veine pulmonaire inférieure gauche
VPintD veine pulmonaire moyenne droite (intermédiaire)
VPSD veine pulmonaire supérieure droite
VPSG veine pulmonaire supérieure gauche
VPtopD veine pulmonaire top droite se vidant dans le toit de l’OG

2. Le scanner cardiaque dans l’étude morphologique
cardiaque et particulièrement coronaire

2.1. Le scanner cardiaque

Le scanner cardiaque est un examen d’imagerie non-invasif
dont les indications se  sont progressivement élargies et qui est
devenu un outil de routine pour le cardiologue, au même titre que
l’échocardiographie ou l’IRM cardiaque.

Le coroscanner permet une étude précise des artères coro-
naires et notamment de leur paroi, à  la recherche d’athérome,
voire de sténoses, tandis que le scanner cardiaque en géné-
ral permet l’étude morphologique cardiaque, à  la recherche de
thrombi intra-cardiaques, de communications interventriculaires
ou interauriculaires, de malformations diverses. Les études en
cours devraient également voir aboutir la mise au point du
scanner cardiaque de stress sous Persantine et des scanners car-
diaques à la recherche de fibrose (myocardite, amylose), domaines

actuellement détectés uniquement par  l’IRM cardiaque. À noter,
bien évidemment, le formidable développement du scanner car-
diaque et de l’aorte dans le cadre du bilan pré-TAVI (trans aortic

valve implantation) dans le rétrécissement aortique calcifié (RAC)
serré, qui ne sera  pas développé ici, et dans le bilan avant ablation
de fibrillation auriculaire (FA). Après avoir discuté les avantages
du coroscanner dans la prise en  charge des douleurs thoraciques
et dans la  prévention cardiovasculaire primaire et secondaire, ses
limites et son degré d’irradiation actuel, nous exposerons l’intérêt
du scanner cardiaque dans le bilan pré-ablation de FA.

2.2. Le coroscanner dans la prise en charge des douleurs

thoraciques

2.2.1. Performances diagnostiques

La première indication du  coroscanner est le bilan de douleurs
thoraciques chez les patients tout venant selon les recommanda-
tions ESC 2019 [1] avec une classe I  et un niveau de preuve B, à
égalité avec les tests d’ischémie fonctionnels mais à  préférer chez
les patients dont le diagnostic de coronaropathie est relativement
peu probable. Mais, récemment, le coroscanner a  également fait
ses preuves chez des patients à  forte probabilité de coronaropa-
thie et notamment dans le contexte de syndrome coronaire aigu
sans sus-décalage du segment ST (SCA ST−). Dans une compo-
sante observationnelle de l’étude VERDICT [2], publiée dans le JACC
en 2020 et concernant 1023 patients, le coroscanner était systé-
matiquement réalisé avant la coronarographie chez des patients
étiquetés SCA ST−  et ses résultats étaient analysés en  aveugle de
ceux de la coronarographie. La question posée était celle des per-
formances diagnostiques du coroscanner pour éliminer une sténose
coronaire d’au moins 50 %  en prenant pour référence la coronaro-
graphie. Le coroscanner obtenait ainsi de très bons scores : valeur
prédictive négative à 90,9 %, valeur prédictive positive à 87,9 %,
sensibilité à 96,5 %  et spécificité à  72,4 %.

On retient bien évidemment la  valeur prédictive négative excel-
lente du coroscanner, déjà bien connue, qui permet d’éliminer avec
un  haut degré de certitude une coronaropathie significative devant
une douleur thoracique suspecte. Mais on retient également une
haute sensibilité qui, elle, est suggestive d’un bon outil de dépis-
tage de sténoses coronaires. La spécificité pourrait être meilleure
mais cette dernière n’est pas nécessaire à un examen de dépistage
mais plutôt à  un examen de confirmation diagnostique.

Le premier atout de cette étude est de confirmer la valeur
diagnostique du coroscanner dans la recherche de sténoses coro-
naires, notamment dans les suspicions de SCA. Ce sont donc des
patients avec une probabilité prétest très élevée de coronaropa-
thie. Le deuxième atout est de poser la question d’une utilisation
large du  coroscanner dans un service de type service d’accueil des
urgences (SAU) pour trier les douleurs thoraciques potentiellement
cardiaques, à condition de pouvoir répondre à la question de la
disponibilité.

De faç on intéressante, dans cette étude, seuls deux tiers des
patients (67 %) classés SCA ST−  avaient effectivement des sténoses
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coronaires nécessitant une revascularisation à la coronarographie
alors qu’ils avaient tous été triés aux  urgences comme  SCA ST−  et
ont donc tous été adressés en coronarographie. Donc, en  pratique,
un tiers de ces patients recevait inutilement des anticoagulants et
des antiagrégants avec les risques hémorragiques concomitants et
avait un geste invasif inutile et potentiellement dangereux.

Cette étude démontre ainsi que le Coroscanner est utile à  la prise
en charge des patients avec suspicion de SCA ST−  et qu’il peut
potentiellement éviter des coronarographies inutiles (sans geste
de revascularisation), des traitements antiagrégants et anticoagu-
lants inutiles et potentiellement dangereux. Surtout, il élargit la
gamme  des possibles par rapport aux recommandations actuelles.
En effet, les recommandations ESC 2019 [1] pour les syndromes
coronaires chroniques, c’est-à-dire les coronaropathies non-SCA
recommandent d’utiliser le coroscanner comme un outil diagnos-
tique chez les patients ayant une probabilité faible à  intermédiaire
de coronaropathie. L’étude VERDICT prouve qu’on peut également
le réaliser chez des patients ayant une probabilité élevée à très
élevée de coronaropathie puisqu’il permettra, d’une part, d’éviter
des coronarographies inutiles et d’identifier de l’athérome, d’autre
part, ce qui modifie la prise en charge du  patient. Fort heureuse-
ment, les recommandations ESC 2020, se basant notamment sur
l’étude VERDICT, font la part belle au coroscanner dans la prise en
charge des SCA ST-. En conclusion, le coroscanner peut être utilisé
de faç on large dans la stratification des douleurs thoraciques chez
les patients, quel que soit leur niveau de risque cardiovasculaire
puisqu’il évitera environ un tiers de coronarographies inutiles chez
les patients à probabilité pré-test élevée de coronaropathie. Reste,
encore une fois, la question de sa disponibilité. Il est beaucoup plus
rapide, aujourd’hui en France, d’obtenir une coronarographie qu’un
Coroscanner.

2.2.2. Valeur pronostique du Coroscanner

L’étude SCOT-HEART [3] en 2018 avait créé la surprise en
démontrant une amélioration du pronostic des patients explorés
par scanner coronaire en cas de douleurs thoraciques d’effort de
type angor stable versus une prise en charge classique avec test
d’ischémie, principalement des ECG  d’effort. Ainsi, 4146 patients
avaient été inclus avec un suivi moyen de 4,8 années soit un suivi
de 20,254 patients-années. Le groupe contrôle (2073 patients) était
pris en charge de faç on « conventionnelle », c’est-à-dire avec un
test d’ischémie de type ECG  d’effort, scintigraphie myocardique
de stress, IRM cardiaque de stress, échocardiographie de stress. Le
groupe « CTA »  (2073 patients) bénéficiait d’un coroscanner systé-
matique au début de la prise en  charge après la randomisation, avec
le même  pourcentage de tests d’ischémie dans les deux groupes.
Ainsi, de faç on comparable, 85 %  des patients avaient bénéficié
d’un ECG d’effort, 10 % d’une scintigraphie myocardique et moins
de 5 % d’une IRM de stress ou d’une ETT de stress. À noter aussi
qu’en termes de traitement préventif, à l’inclusion, 43 % des patients
étaient déjà sous statine et 48 %  sous antiagrégant, les deux groupes
randomisés étant parfaitement comparables. Le traitement et le
suivi des patients était ensuite conventionnel et basé sur les résul-
tats des examens paracliniques. Le critère de jugement principal
composite y  était la survenue d’un infarctus du myocarde (IDM)
ou d’un décès de cause cardiovasculaire. La diminution du risque
relatif était de 41 % (HR 0,59, 95 %  CI : 0,41 to 0,84 ; p  =  0,004) et
celle du risque absolu était de 1,6 % (2,3 %  versus 3,9 %) pour ce cri-
tère de jugement principal. Le nombre de coronarographies était
comparable entre les deux groupes (HR 1,00 ; 95 % CI  : 0,88 à 1,13)
mais elles étaient chronologiquement plus précoces dans le  groupe
CTA. Le critère composite secondaire, composé de décès de cause
cardiovasculaire, infarctus du myocarde non-fatal ou  AVC non-fatal
était diminué de 35 %  (HR 0,65, 95 %  CI  : 0,47–0,89). L’IDM non-fatal
était abaissé de 40 % (HR 0,60, 95 %  CI : 0,41–0,87), l’AVC non-fatal
était diminué de faç on non-significative de 26 %  (HR 0,74, 95 %

CI : 0,38–1,44). Il n’y avait pas de différence statistiquement signi-
ficative dans la mortalité totale (HR 1,02, 95 % CI : 0,67–1,55) ni
dans la mortalité cardiaque (HR 0,46, 95 %  CI : 0,14–1,48) ou car-
diovasculaire c’est-à-dire cardiaque ou  vasculaire (HR 0,43, 95 %
CI  : 0,15–1,22) probablement en raison d’un manque de puissance
puisqu’on ne  dénotait que 13 décès de cause cardiovasculaire en
5 ans, 4 dans le groupe « CTA »  et 9 dans le groupe conventionnel.
Des études plus puissantes avec des durées de suivi plus longues
seraient intéressantes pour pouvoir conclure.

Comment expliquer que les patients pris en charge avec  un
Coroscanner initial aient eu un meilleur pronostic que les patients
pris en charge conventionnellement ? La diminution des évé-
nements cardiovasculaires dans l’étude SCOT-HEART était due à
l’initiation de thérapies préventives par hypolipémiants et anti-
agrégants plaquettaires (odds ratio,  1,40 ; 95 % CI : 1,19–1,65) et
davantage de prescription d’anti-angineux (odds ratio, 1,27 ; 95  %
CI : 1,05–1,54). Enfin, l’étude était financée par le gouvernement
écossais, ce qui éloigne la suspicion d’un lobby quelconque ; élé-
ment qu’il faut malheureusement aborder dans la  triste période de
défiance généralisée actuelle vis-à-vis de notre pratique médicale
et de l’industrie pharmaceutique.

Cette étude suggère donc qu’une évaluation par coroscanner
des douleurs thoraciques de type angineux permet d’améliorer
le  diagnostic et le pronostic des patients puisque des thérapies
préventives seront mises en place et, si  elle est nécessaire, la coro-
narographie, accompagnée ou non d’un geste de revascularisation,
sera réalisée plus précocement dans la prise en charge du  patient.

Le corollaire, plus choquant pour notre pratique quotidienne,
est que la prise en charge conventionnelle, sans coroscanner, des
douleurs thoraciques, avec par exemple un ECG d’effort, est une
perte de chance pour le  patient. Logiquement, les  recommanda-
tions européennes de 2019 [1] ont  disqualifié l’ECG d’effort dans le
bilan des douleurs thoraciques.

2.2.3. Prévention cardiovasculaire primaire et Coroscanner

Le coroscanner a ceci de révolutionnaire qu’il ne  permet pas
seulement de détecter des sténoses, domaine dans lequel la  Coro-
narographie reste la référence. Il n’est pas une coronarographie
non-invasive. C’est bien plus que cela. Il combine les atouts
de la  coronarographie, avec une moindre résolution spatiale, et
des techniques d’imagerie endocoronaire, notamment l’OCT ou
l’échographie endocoronaire. Ainsi, il  nous ouvre la  porte, de
faç on non-invasive, sur le monde de la plaque d’athérome coro-
naire, calcifiée et surtout non-calcifiée, potentiellement fragile,
voire instable. Cette particularité lui permet de prétendre au
rôle d’examen de dépistage de l’athérome coronaire, tout comme
l’échodoppler le fait pour les artères de gros calibre périphé-
riques. Athérome ne veut pas dire sténose et encore moins sténose
hémodynamiquement significative. Athérome veut dire risque car-
diovasculaire élevé, en l’occurrence risque d’infarctus du myocarde.
Cet examen est donc un formidable outil de screening du risque
cardiovasculaire en démontrant la présence ou non d’une maladie
athéroscléreuse coronaire et en indiquant son degré d’évolution. Il
peut alors, de faç on  pertinente guider le traitement préventif. Pour-
quoi traiter les conséquences post-infarctus si  on peut dépister les
patients à risque d’en faire un, les traiter préventivement et éviter
l’infarctus ? Naïf ? Pas forcément.

Le coroscanner figure actuellement dans la liste des examens
à réaliser en prévention primaire chez des patients asymptoma-
tiques à  « haut risque » et « très haut risque »  cardiovasculaire selon
l’échelle SCORE mais avec une recommandation de classe IIb et un
niveau de preuve C selon l’ESC 2019 [1].  Pour les patients à faible
risque de coronaropathie, il  est déconseillé en prévention primaire
(classe III, niveau C). Rien n’est indiqué dans ces  recommanda-
tions pour les patients à risque intermédiaire, potentiellement de
bonnes cibles pour un screening. Ceci est dû au manque d’études
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Tableau 1

Proposition de prise en charge des patients en prévention primaire selon le résultat du coroscanner.

Résultat du coroscanner en prévention primaire Règles hygiéno-diététiques Traitement hypolipémiant Test d’ischémie localisateur
(IRM  de stress, ETT de stress)

Absence d’anomalie, coronaires normales Oui Non Non
Athérome  avec sténoses coronaires < 50 % Oui Oui Non
Athérome  avec sténoses coronaires > 50 % Oui Oui Oui

de large ampleur réalisées jusqu’à présent dans cette indication.
Etudes d’autant plus difficiles à réaliser qu’en prévention primaire
le taux d’événements annuels est extrêmement faible et que des
suivis très longs et donc très coûteux sont nécessaires pour espé-
rer observer une différence entre deux groupes. Souvenons-nous
par exemple d’études de prévention primaire sous statine comme
AFCAPS/TexCAPS [4] où le taux d’événements durs (mortalité car-
diovasculaire) à  5,2 ans de suivi oscillait entre 0,3 % et 0,5 %  pour
près de 7000 patients inclus. Dans cette étude, sous statine, le risque
relatif d’événements cardiovasculaires était  tout de même  dimi-
nué de 37 % et celui d’infarctus du myocarde de 40 %, tous deux
statistiquement significatifs ; mais la mortalité ne l’était pas. On
se souvient également de l’étude MEGA [5] qui avait inclus plus
de 7500 patients avec un suivi moyen de 5,3 ans pour des taux de
mortalité cardiovasculaire entre 0,05 %  et 0,07 %  sans différence
significative entre le groupe statine et le groupe contrôle (sous
régime diététique seul) sur ce critère dur, malgré une diminution
significative de 33 %  du critère principal composite (IDM fatal ou
non, décès de cause cardiovasculaire, mort subite, angor stable ou
instable, revascularisation coronaire).

En prévention primaire, le nombre de patients à inclure est très
important et le suivi doit être  extrêmement long pour pouvoir
espérer observer une différence au moins sur un critère compo-
site. Pour ce qui est de la mortalité en prévention primaire, il est
excessivement difficile de démontrer une baisse significative sous
traitement hypolipémiant. Le coût d’une telle étude serait donc
prohibitif.

Dans l’étude SCOT-HEART, décrite précédemment, un suivi de
5 ans a été nécessaire, l’évaluation initiale à  1,7 ans de suivi n’ayant
pas été statistiquement concluante [6],  et ce,  chez des patients
symptomatiques à haut risque cardiovasculaire, pour lesquels le
taux d’événements cardiovasculaires à  5 ans s’est finalement situé
entre 2 % et 4 % ; pour ces  patients non-plus il n’y avait pas de
différence sur le critère dur de mortalité.

De plus, dans le cas du coroscanner, la seule faç on de mettre
en évidence un bénéfice de cet examen sur le pronostic du patient
serait de randomiser des patients ayant eu un coroscanner de dépis-
tage en prévention primaire anormal. De randomiser ensuite un
groupe traité par hypolipémiants et un groupe contrôle sans trai-
tement et de suivre prospectivement dans le temps la survenue
d’événements cardiovasculaires et/ou l’aggravation des sténoses.
Outre le coût prohibitif d’une telle étude qui devrait durer des
décennies, cela semble éthiquement difficilement réalisable étant
donnée la perte de chance pour les patients non-traités par hypo-
lipémiant.

Ainsi et dans l’état actuel de nos connaissances, le coroscanner
n’est recommandé en prévention primaire par l’ESC en  2016 [7] puis
en 2019 [8] que chez les patients à « haut risque cardiovasculaire »

et « très haut risque cardiovasculaire »  ainsi que chez les patients
symptomatiques.

Pourquoi le coroscanner permettrait-il de faciliter la prise en
charge des patients en prévention primaire ? Comme  l’indique
le Tableau 1, le coroscanner permet de ne se situer que dans
trois cas de figure pour lesquels la prise en charge est simple et
claire. Pour les patients ayant un coroscanner parfaitement nor-
mal  sans athérome, un contrôle optimal de tous les facteurs de

risque et des règles hygiénodiététiques (RHD) seront recomman-
dés. Pour un coroscanner retrouvant des plaques athéromateuses
déjà présentes mais inférieures à 50 %, et classant donc le patient
au moins dans la catégorie à  « haut risque cardiovasculaire »,
ces RHD seront à accompagner d’un traitement hypolipémiant
avec un objectif de LDL-cholestérol inférieur à 0,70 g/L dans l’état
actuel de nos connaissances. Enfin, pour un patient dont les
plaques athéromateuses révélées par le coroscanner dépasseraient
les 50 %, en  sus des RHD et du traitement hypolipémiant, un
test d’ischémie à  valeur localisatrice de sûreté serait idéal pour
compléter la  prise en charge et éliminer une éventuelle ischémie
focale.

Une prise en charge ainsi simplifiée et standardisée permettrait
probablement d’améliorer la prévention cardiovasculaire en trai-
tant à juste titre les patients dont le risque est élevé et améliorerait
également l’adhésion du patient à son traitement, une fois les sté-
noses coronaires mises en évidence par l’imagerie et donc le risque
pour le patient étant devenu tangible (Fig. 1–3).

Fig. 1. Coroscanner, mode curviligne : plaque athéroscléreuse partiellement cal-
cifiée  réalisant une sténose estimée à  20 %  de l’IVA chez un homme de 30 ans, en
dépistage de  prévention primaire. Indication à un traitement hypolipémiant +  règles
hygiénodiététiques.

Fig. 2. Coroscanner, mode curviligne : sténose d’allure significative de l’IVA
moyenne chez une patiente de 48 ans asymptomatique en dépistage de prévention
primaire, sur une plaque hétérogène partiellement calcifiée. Indication à un traite-
ment hypolipémiant, des RHD et un test d’ischémie à but localisateur. (En pratique,
la  patiente a  eu  une  coronarographie avec  FFR positive et  a été stentée).
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Fig. 3. Coroscanner, mode curviligne :  plaque hypodense non-calcifiée réalisant une
sténose d’allure intermédiaire à significative de  la coronaire droite moyenne chez
un  patient de 58 ans asymptomatique, tabagique actif, en prévention primaire. Le
patient a eu une IRM de  stress positive au décours puis une angioplastie coronaire.

2.2.4. Score calcique et risque cardiovasculaire

Le score calcique se  calcule grâce à  la réalisation d’un scanner
thoracique non-injecté avec synchronisation cardiaque. La quan-
tité de calcium coronaire est définie par les unités Agatston (UA)
du nom du radiologue dont l’équipe a  inventé la méthode en 1990
[9], en se basant sur des pixels de densité supérieure ou égale à
130 unités Hounsfield avec au moins 3 pixels adjacents soit
1 mm2 pour définir 1 UA. La méthode est manuelle, par contou-
rage des zones où se trouvent les artères coronaires par l’opérateur,
aidé par la suggestion informatique (détection automatique des
densités supérieures à 130 UH). Ainsi à 0 UA on parle d’absence
de calcium coronaire décelable, entre 1 et 10 UA de calcifications
minimes, de 11 à 100 UA de calcifications modérées, entre 101 et
400 UA de calcifications moyennes et à partir de 400 UA de cal-
cifications sévères [10].  Le logiciel génère automatiquement un
percentile de calcium, une statistique, qui permet de comparer
le patient aux bases de données existantes selon son sexe, âge,
origine ethnique. Au-delà du 75e rang-centile le patient est consi-
déré à haut risque quel que soit le score calcique obtenu [11].
En termes d’irradiation, la dosimétrie est la  même  que celle d’un
coroscanner prospectif c’est-à-dire de l’ordre de 1 mSV, l’équivalent
d’une mammographie [10] ou bien d’une dizaine de radiogra-
phies du thorax. C’est deux à  trois fois moins que l’irradiation
naturelle moyenne annuelle en France, estimée à  2,4 mSv. Le
score calcique a  l’avantage de ne pas nécessiter de perfusion, de
produit de contraste, de dérivés nitrés ou de bradycardisant et
d’être rapide à  effectuer et à  interpréter. C’est donc l’examen idéal
pour les études épidémiologiques puisqu’il ne  comporte aucun
risque, hormis les rayons X.  Cela explique le nombre très consé-
quent d’études sur le score calcique réalisées et donc la littérature
abondante en ce  sens (>  3700 articles sur Pubmed). Il a  pour
inconvénients d’être opérateur-dépendant (comme le coroscan-
ner) et de ne pas détecter les plaques athéromateuses isodenses ou
hypodenses, fibro-lipido-nécrotiques, potentiellement instables.
Contrairement au coroscanner, la littérature ne manque donc pas
et les différentes études pronostiques ont  montré une augmen-
tation statistique du  risque cardiovasculaire et de la mortalité
lorsque ce score calcique augmente. Il n’y a  par ailleurs pas de
seuil clair pour statuer, les études ayant été assez hétérogènes.
Il n’y a pas de relation linéaire entre le niveau de calcification
comme  une variable continue et le risque cardiovasculaire, comme
c’est par exemple le cas avec un facteur de risque comme  le LDL-
cholestérol.

Il en ressort globalement qu’un score calcique à  zéro apparaît
protecteur par rapport à un score calcique supérieur à zéro [12]

comme  en  atteste une étude montrant qu’à 14,6 ans de suivi moyen,
la mortalité dans le groupe de patients ayant un score calcique ini-
tialement à 0 UA était de 4,9 % contre une mortalité à 16,3 % pour
les patients ayant un score calcique >  0 UA (p < 0,001). Les auteurs
en concluaient à une sorte de garantie du score calcique calculé à
zéro car, en divisant la mortalité par les 15 ans de suivi, ce résultat
est inférieur à  1 % par an dans le groupe de score calcique à zéro. Les
auteurs appelaient cela la «  garantie zéro ». De  faç on pragmatique,
parmi l’hétérogénéité des études réalisées, et en se basant princi-
palement sur les études de la Multi Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA) [13], les recommandations ESC 2019 [8] ont choisi un seuil
de 100 Unités Agatston (UA) de score calcique pour augmenter
d’une catégorie de risque le  patient asymptomatique screené. Un
patient à  «  faible risque » deviendra ainsi un patient à  « risque inter-
médiaire ». Un patient à  «  risque intermédiaire » deviendra ainsi
à «  haut risque ». De faç on pratique, cela implique qu’une statine
sera dans tous les cas nécessaire si le score calcique est supérieur à
100 UA puisque pour le « risque faible » l’objectif ESC 2019 [8] est
déjà un LDLc <  1,16 g/L (avez-vous beaucoup de patients avec un
LDL-c spontanément inférieur à  1,16 g/L  dans votre patientèle ?),
que pour le « risque intermédiaire »  l’objectif de LDL-c est <  1,0 g/L
et que pour le « risque élevé » l’objectif de LDLc est <  0,70 g/L. La
moyenne gaussienne étant, dans la  population franç aise comme
occidentale en général, autour de 1,30 g/L pour le LDL-c, il faudra
nécessairement faire baisser ce dernier. Mais on peut se deman-
der s’il ne serait au final pas plus pertinent de retenir le seuil de
1 UA [14] pour classer ces patients. En effet, dès que l’on sait que du
calcaire est présent dans les coronaires, donc que nous avons une
preuve d’athérosclérose coronaire chez un patient, sommes-nous
encore en  prévention primaire ?

2.2.5. Dépistage cardiovasculaire et irradiation

À ce stade, il est nécessaire de se  poser la question de
la balance bénéfice–risque du scanner cardiaque. Le coût de
l’irradiation est-il acceptable pour dépister l’athérosclérose coro-
naire ? Nous savons que des examens non-irradiants peuvent
dépister l’athérosclérose à  d’autres localisations et l’on pense bien
évidemment à l’échodoppler des troncs supra-aortiques et de
l’aorte ainsi que des membres inférieurs qui visualisent des plaques
athéromateuses calcifiées ou non.

Il n’existe pas pour le moment d’examen morphologique coro-
naire non-irradiant fiable, la  résolution de l’IRM cardiaque ne
permettant actuellement pas d’évaluer des artères de calibre
compris entre 1 et 4 mm (voxel compris entre 1 et 2  mm).
Cependant, le scanner coronaire a  tellement progressé en termes
d’irradiation en dix  ans [15] qu’il n’y  a plus aujourd’hui de frein à
son utilisation large. Il traîne tel une boulet sa réputation d’examen
« trop irradiant et peu performant » alors que les doses ont  été
divisées par un facteur 10 à 20 en  dix  ans et que sa résolution
a tellement progressé qu’elle lui permet de détecter des plaques
athéromateuses et des sténoses sur les sous-branches coronaires
(diagonales, marginales, interventriculaire postérieure ou rétro-
ventriculaire postérieure). Sans parler des protocoles en  cours
d’évaluation qui, à performance diagnostique égale, ont montré
diminuer encore la dosimétrie de 30 %, ou bien, à dosimétrie égale,
permettent d’augmenter la performance diagnostique de 30 %.
Aujourd’hui, réserver cet examen à un patient jeune et mince à
risque nul de coronaropathie est comme  utiliser une voiture de
sport pour son allume-cigare.

L’ironie est que le coroscanner peut aujourd’hui être moins irra-
diant que le score calcique, alors même  que ce dernier a  bâti sa
réputation sur sa faible irradiation ! L’irradiation d’un coroscan-
ner prospectif est habituellement de 1 mSv  soit l’équivalent d’une
mammographie, environ 20 fois moins qu’une scintigraphie myo-
cardique. La dosimétrie d’un coroscanner prospectif réalisé dans de
bonnes conditions est équivalente, voire inférieure à celle du score
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calcique avec une dose minimum de 0,3 mSv  pour le coroscanner
et de 0,7 mSv  pour le score calcique. On ne peut donc plus, en 2020,
considérer l’irradiation comme  un frein à l’utilisation du  coroscan-
ner en dépistage à  grande échelle de la maladie coronaire quel que
soit son stade d’évolution. Un programme national de dépistage de
masse pour les hommes à  partir de 40 ans et les femmes à  par-
tir de 50 ans pourrait même  se  discuter, à l’image du dépistage du
cancer du sein chez la femme  et du cancer du côlon chez l’homme
et la femme. En  effet, pour remplir les conditions d’un programme
de dépistage, il faut qu’il y ait une maladie potentiellement grave,
voire mortelle, que son diagnostic précoce permette d’améliorer
le pronostic, qu’il existe un moyen de dépister précocement cette
maladie et que le moyen diagnostique soit acceptable en termes de
balance bénéfice/risque ; et enfin qu’il existe un traitement curatif.
La maladie coronaire et le coroscanner ne  remplissent-ils pas ces
conditions ?

2.2.6. Limites techniques du scanner cardiaque

Comme  tout examen, le coroscanner a  ses  limites, cependant ces
limites de faisabilité ont été très largement repoussées en dix ans et
un patient pour lequel l’examen aurait été impossible il  y a  encore
quelques années est tout à fait éligible aujourd’hui pour sa réa-
lisation. Plus le matériel est performant, mieux votre patient est
préparé, plus le nombre de patients éligibles s’approche des 100 %.
Evidemment, les patients ayant une insuffisance rénale sévère ou
un antécédent d’allergie grave à un produit de contraste iodé ne
seront pas éligibles.

En revanche, les autres contre-indications ou  non-indications
classiques ont globalement disparu. Ainsi, il n’y a  aucune limite
d’âge pour la réalisation du coroscanner car l’âge n’est pas forcé-

ment synonyme de calcifications coronaires et même lorsque des
calcifications sont présentes elles ne  gênent pas nécessairement
l’interprétation globale de l’examen. Tout au plus peut-on avoir 10 %
à 15 % du territoire coronaire non-conclusif dans certains cas.

De même,  il n’y a plus aujourd’hui aucun rationnel pour effec-
tuer un score calcique en premier et décider, en fonction de son
résultat, de la réalisation ou  non d’un coroscanner. Un score cal-
cique élevé ne rend pas l’examen ininterprétable, tout dépend de
comment le calcium est réparti et, de plus, sa réalisation ajoute de
l’irradiation inutile. Rappelons-nous que le coroscanner prospectif
est aujourd’hui aussi irradiant, voire moins irradiant, que le score
calcique. Ajouter un score calcique à  un coroscanner, c’est doubler
volontairement la dose de rayons X administrée au patient. Si l’on
veut un marqueur de risque statistique on réalise un score calcique.
Si on veut rechercher de l’athérome, voire des sténoses coronaires
on réalise un coroscanner.

L’arythmie, telle la fibrillation auriculaire, n’est plus une contre-
indication à la réalisation d’un coroscanner, mais elle impose soit de
disposer d’un scanner multi-détecteurs (256 à  300 barrettes) pour
faire l’acquisition sur  un seul battement cardiaque, soit d’effectuer
une acquisition rétrospective (donc beaucoup plus irradiante) et
reconstruire secondairement les images en fonction des systoles
imprévisibles du patient, avec une qualité sub-optimale. Pour les
patients en arythmie, il faut donc privilégier les centres équipés
d’un scanner multi-détecteurs.

La présence de sondes de Pace-Maker peut éventuellement
gêner un peu l’interprétation de la coronaire droite mais les arté-
facts sont généralement assez modérés pour ne pas compromettre
l’interprétation globale de l’examen.

La claustrophobie n’est généralement pas problématique au
scanner comme  elle l’est pour les IRM. Cependant, le patient inca-
pable de rester immobile et de tenir une apnée ne pourra pas
réaliser l’examen, par exemple un patient dément ou confus ou
dont l’état respiratoire est trop précaire pour envisager une apnée
d’une dizaine de secondes.

2.2.7. Prévention cardiovasculaire secondaire et Coroscanner

Chez les patients ayant déjà bénéficié d’une revascularisation
coronaire par stent ou pontage, le coroscanner permet d’apporter
une information morphologique mais non-fonctionnelle (pour le
moment, l’étude fonctionnelle étant en cours). La visualisation des
stents est généralement bonne, ainsi que celle de leur  lumière,
notamment pour les stents d’au moins 2 mm de diamètre. Le suivi
des pontages est aisé, leur anastomose distale est bien visualisée
ainsi que les différents «  montages »  effectués par le chirurgien. La
stratégie consistant à réaliser un coroscanner avant une coronaro-
graphie permet d’ailleurs de réduire la  dosimétrie et la dose d’iode
totale dans l’étude des pontages coronaires, le coronarographiste
sachant déjà où il va [16].  Cependant, pour suivre l’intégralité des
pontages mammaires internes, la fenêtre d’exploration est nette-
ment plus importante puisqu’il faut aller chercher la naissance des
artères mammaires internes au niveau des artères sous-clavières et
donc l’irradiation augmente en conséquence, nécessitant de débu-
ter l’acquisition au-dessus des clavicules.

En prévention secondaire, le coroscanner sert donc à  vérifier
l’absence de signe d’obstruction d’un stent ou la sténose d’un
pontage, pour éviter une dosimétrie importante en  coronaro-
graphie. Les tests d’ischémie localisateurs font aussi bien, voire
mieux que  le coroscanner puisqu’une zone d’ischémie oriente plus
clairement chez ces patients vers la  nécessité d’une éventuelle
revascularisation que l’étude morphologique artérielle coronaire
seule.

Pour se projeter vers le futur, le coroscanner est actuellement
étudié dans l’indication de test d’ischémie. Le protocole comprend
une première acquisition morphologique classique permettant de
visualiser les artères coronaires. Puis une épreuve d’ischémie sous
Persantine (comme  une IRM de stress ou une scintigraphie de
stress) avec des acquisitions successives en mode perfusion lors
d’une seconde administration de produit de contraste, de faç on
identique à  une IRM de stress par exemple. La sommation infor-
matique des densités d’images cardiaques lors de l’arrivée du
produit de contraste iodé permet de mettre en place une cartogra-
phie de perfusion du  myocarde avec un code couleur. L’exemple
ci-dessous illustre une hypoperfusion dans le territoire de l’IVA,
sténosée. L’avantage est de pouvoir ainsi faire un tout-en-un c’est-
à-dire de bénéficier d’un examen morphologique et fonctionnel
(comme  une coronarographie avec FFR). Les inconvénients sont
la seconde dose d’iode administrée ainsi que des doses de rayons
supplémentaires pour l’acquisition de la  séquence de perfusion. Il
faudra attendre les résultats des études en cours pour envisager
cette technique parmi la panoplie des possibilités du coroscanner
(Fig. 4–6).

3. Le scanner cardiaque avant procédure d’ablation de
fibrillation auriculaire

3.1. Introduction sur l’ablation de fibrillation auriculaire

L’isolement des veines pulmonaires par cathéter est devenu
un traitement accepté de la fibrillation atriale (FA) [17],  basé sur
l’observation que l’activité électrique dans les veines pulmonaires
peut servir à déclencher la FA [18]. Pour effectuer cette procé-
dure avec succès et en  toute sécurité, il faut connaître l’anatomie
de l’oreillette gauche (OG) et des veines pulmonaires (VP). Les
premières procédures d’ablation utilisaient la  fluoroscopie (par-
fois aidée par une injection de contraste), fournissant des détails
anatomiques limités en ce  qui concerne l’anatomie des structures
pertinentes. Au fur et à  mesure de l’évolution de l’ablation par
cathéter pour la  FA, il est devenu de plus en  plus clair qu’une
compréhension détaillée de l’anatomie des OG et des VP d’un
patient pouvait faciliter la procédure d’ablation et réduire le risque
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Fig. 4 et 5. Coroscanner, mode reformat :  exemple de  coroscanner sous Persantine
avec  évaluation fonctionnelle de la perfusion myocardique. En rouge une perfusion
myocardique normale, en  vert une hypoperfusion dans le territoire de l’IVA.

Fig. 6. Coroscanner, mode curviligne :  image représentant un pontage utilisant une
artère mammaire interne gauche anastomosée sur IVA chez un patient de 78  ans.
Le  trajet du pontage ainsi que l’anastomose distale sont bien visualisés.

de complications telles que la  sténose de la veine pulmonaire.
L’investigation par résonance magnétique (IRM) et la tomographie
par ordinateur (TDM) aussi nommée scanner, peuvent produire des
images très précises délimitant l’anatomie des OG, des VP  et des
structures environnantes. Les progrès récents dans l’intégration
d’images ont permis la fusion des images OG/VP de l’IRM ou
du scanner préprocédural avec des cartes électroanatomiques en
temps réel, permettant la visualisation directe de la position du
cathéter dans les images IRM ou TDM [19]. Des variantes ana-

tomiques des OG et des VP ont été identifiées par ces études
d’imagerie qui ont des implications concrètes pour la procédure
d’ablation par cathéter. Dans cette revue, nous résumons l’anatomie
commune et rare de l’OG et des VP, et décrivons également les stra-
tégies d’ablation qui peuvent être utilisées lorsque ces variantes
anatomiques sont rencontrées.

3.2. Structure typique des veines pulmonaires

L’anatomie des veines pulmonaires la plus courante implique
4 veines pulmonaires : 2 à  gauche et 2 à  droite. Ce schéma a
été rapporté dans diverses séries chez : 56 %  des 105 patients
atteints de FA imagés par IRM [20],  62 %  des 55 patients (environ
1/2 atteints de FA) imagés par IRM [21], et 81 % des 58 patients
atteints de FA imagés par TDM [22].  En règle générale, les
veines pulmonaires supérieures (gauche et droite) sont plus diri-
gées vers l’avant par rapport aux veines pulmonaires inférieures
(Fig. 7).

3.3. Taille et type de veine pulmonaire

La plupart des études de taille VP ont rapporté des diamètres
ostiaux allant d’environ 7 à 25 mm dans le cadre de l’anatomie VP
typique [20–26].  Certaines études ont rapporté que les veines supé-
rieures ont un diamètre ostial plus grand que les veines inférieures
[20,22–24] tandis que d’autres études ont rapporté une taille ostiale
similaire pour l’ostium veineux supérieur versus inférieur [21,25].
Lorsque l’anatomie des VP est typique, les ostias de la veine pul-
monaire droite ont été rapportés comme  légèrement plus grands
qu’à gauche dans la plupart des études [20,23–25] et comparables
dans une autre étude [21], bien qu’une comparaison statistique
rigoureuse n’ait pas été effectuée entre les veines ostiales gauche et
droite. Certains des écarts pourraient être expliqués par la consta-
tation qu’il existe une ovalité substantielle des ostias de la veine
pulmonaire [24–26] qui  pourrait affecter la mesure du  diamètre
ostial en fonction de l’axe utilisé pour la mesure. Il a  également été
constaté qu’il y avait une plus grande ovalité des veines gauches par
rapport à la  droite, avec des rapports d’ovalité de 1,4  à 1,5 à  gauche
contre 1,2 à droite [24],  peut-être liée à un effet « compressif » de la
crête séparant les veines pulmonaires gauches de l’appendice atrial
gauche (AurG), ainsi que la compression des veines pulmonaires
gauches (en particulier la veine pulmonaire inférieure gauche) par
l’aorte (Fig. 8, 9).

Il existe également une variation substantielle de la  distance
entre les veines pulmonaires droite et gauche. La distance entre
l’orifice de la veine pulmonaire supérieure droite (VPSD) et de
la  veine pulmonaire supérieure gauche (VPSG) est en  moyenne
de 33 ± 11 mm, mais avec une grande variation entre les patients
atteints de FA, allant de 10 à 66 mm.  La distance entre l’orifice de la
veine pulmonaire inférieure droite (VPID) et de la  veine pulmonaire
inférieure gauche (VPIG) est similaire soit 39 ± 12 mm  et montre
également une grande variabilité interpatient, allant de 17  à 71 mm
[24].

3.4. Les stratégies d’ablation de FA

Avec une anatomie des VP typique, des encerclements sont
généralement réalisés autour de l’antre de chaque ensemble de
veines pulmonaires, dans le but d’obtenir une isolation électrique
de ces  veines. Si les crêtes séparant les veines pulmonaires supé-
rieures et inférieures sont suffisamment larges, une autre ablation
linéaire peut être effectuée le long de ces crêtes pour séparer élec-
triquement les veines supérieure et inférieure du  côté gauche et/ou
du côté droit. Alternativement, une « lésion en  boîte »  peut être
réalisée autour des 4 veines pulmonaires, en  les isolant en  bloc du
reste de l’oreillette gauche [27].  Cette lésion « en boîte » a  comme
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Fig. 7. Oreillette gauche visualisée en trois dimensions au scanner, permettant d’identifier une veine surnuméraire droite. Bonne visualisation, par ailleurs, de l’auricule
gauche.

Fig. 8. Visualisation scannographique en  trois dimensions de l’oreillette gauche et  des veines pulmonaires avec un volumineux auricule gauche.

avantages potentiels qu’une plus grande région de l’oreillette pos-
térieure gauche est isolée par rapport à l’ensemble traditionnel
de lésions, et moins de lésions d’ablation sont délivrées le long
de l’oreillette postérieure gauche, dans les régions qui peuvent
être adjacentes à  l’œsophage. La « lésion en boîte »  peut être
particulièrement souhaitable lorsqu’il y  a  une distance relative-
ment faible séparant les veines pulmonaires droite et gauche,
alors qu’il peut être plus difficile d’obtenir une isolation électrique
en utilisant la « lésion en boîte » lorsque cette distance est très
grande.

3.5. Veine pulmonaire moyenne droite

Une seule veine pulmonaire moyenne droite (VPintD) (soit
3 veines pulmonaires au total du côté droit) est la variante de
veines pulmonaires la plus fréquemment rencontrée dans la plu-
part des séries rapportées, avec une incidence allant de 9,5 % [26] à
27 %  [20]. Lorsqu’elle est présente, cette veine est presque toujours
plus petite que  les veines pulmonaires typiques, avec un diamètre
ostial rapporté allant de 7,5 ± 2,1 mm [20] à  9,9 ± 1,9 mm  [22]. La
VPintD peut se  projeter soit en avant, soit en arrière, selon le seg-
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Fig. 9. Visualisation scannographique en trois dimensions de l’oreillette gauche avec les veines pulmonaires.

ment du poumon qu’il draine [20]. Les crêtes séparant les veines
pulmonaires droites sont généralement assez étroites en cas de
VPintD (< 2 mm dans la largeur la plus étroite chez >  50 % des
patients) [28]. Parce que ces crêtes sont généralement étroites en
présence d’une VPintD, nous évitons généralement l’ablation par
cathéter le long de ces crêtes lorsque cette variante est rencontrée,
pour réduire le risque d’ablation par inadvertance dans les veines
pulmonaires, car la stabilité du cathéter le long de ces crêtes est
généralement mauvaise. À noter, une veine pulmonaire moyenne
gauche n’a été rapportée que rarement, dans 0 à 3 %  des cas dans une
étude [24] et pas du tout décrite dans de nombreuses autres séries
similaires.

3.6. Plusieurs veines pulmonaires moyennes droites

Plusieurs (> 2) veines pulmonaires moyennes droites sont éga-
lement rencontrées dans l’OG. L’incidence de cette variante a été
rapportée dans diverses séries de 2 % [21] à  4 %  [29],  voire 4–5 % [24].
Ces variantes peuvent être sous-classées en fonction de l’existence
de 2 ou 3+ veines pulmonaires moyennes droites et du schéma
de ramification [29],  mais les séries actuellement rapportées ont
un échantillon trop faible pour estimer avec précision la  fréquence
relative de ces sous-variantes. Bien qu’aucun rapport publié ne soit
disponible sur les dimensions des crêtes séparant plusieurs veines
pulmonaires droites, nous avons constaté que les largeurs de ces
crêtes (ainsi que les diamètres des ostias veineux) ont tendance
à être assez petites [30]. Par peur de la survenue d’une sténose
de la veine pulmonaire si  l’ablation est effectuée par inadvertance
dans ces petites veines, nous évitons généralement l’ablation le
long des crêtes séparant plusieurs veines pulmonaires moyennes
droites.

3.7. Veine pulmonaire commune gauche

La deuxième variante de veine pulmonaire la  plus courante rap-
portée dans la plupart des études est un tronc commun veineux
pulmonaire gauche (TCVPG), qui a  un seul ostium dans l’OG, puis se
divise généralement distalement en branches supérieures et infé-
rieures. L’incidence du  TCVPG a été rapportée comme  étant aussi
rare que 3,4 %  des patients [22] alors qu’une autre étude a rap-
porté cette variante chez 32 % des patients atteints de FA [21].
D’autres études ont rapporté une incidence du TCVPG de 9,5 %
[26], 14 % [29],  17 % [25,30],  et 6 % chez les patients atteints
de FA et 20 % chez les patients sans FA [24]. À noter que dans
l’étude décrivant une incidence de 32 % du TCVPG chez les patients
atteints de FA, 7 % ont été décrits comme  un TCVPG avec un « tronc
long »  et les 25 % restants avec un «  tronc court »  [21].  Il est

possible que certains chercheurs décrivent une anatomie parti-
culière comme  comprenant des veines pulmonaires supérieures
et inférieures gauches séparées, tandis que d’autres pourraient
classer cette même  anatomie comme  un TCVPG avec  un « tronc
court », ce  qui peut contribuer aux écarts signalés dans l’incidence
de TCVPG. Etant donné que cette veine unique doit drainer tout
le  poumon gauche, il n’est pas surprenant qu’elle ait générale-
ment un ostium qui soit sensiblement plus grand que les ostias
des veines pulmonaires typiques. Le diamètre ostial moyen du
TCVPG a  été rapporté à 19,4 ±  5,3 mm [25], 26,0 ± 4,0  mm  [20] et
32,5 ± 0,5 mm  [22].  Des études qui mesuraient les ostias du TCVPG
en 2 dimensions ont noté qu’il avait une ovalité significativement
plus grande que les autres veines pulmonaires [24,26],  et donc l’axe
de mesure peut expliquer les écarts de diamètre rapportés de cette
veine.

3.8. Isolation du tronc commun veineux pulmonaire gauche

En règle générale, nous essayons d’isoler un TCVPG par encercle-
ment autour de l’antre entier de la  veine commune. Il convient de
noter que les cathéters «  lasso » disponibles dans le commerce sont
souvent plus petits que l’orifice d’un TCVPG typique et glisseront
souvent profondément dans cette veine. Une imagerie efficace de
cette veine, avec TDM/IRM préprocédurale et/ou échographie intra-
cardiaque (ICE) intraprocédurale, peut aider à  prévenir l’ablation
par inadvertance dans un TCVPG. L’ablation dans le TCVPG (le long
de la  crête entre les branches supérieure et inférieure) est générale-
ment évitée étant donné le risque de sténose de la veine pulmonaire
lors de l’ablation dans une veine. D’après notre expérience, il est
généralement plus difficile d’isoler un TCVPG avec cette approche
par rapport à  l’isolement des VPSG et VPIG séparées. Dans certains
cas, en particulier lorsqu’un TCVPG a  un «  tronc très court »  avant la
ramification, une ablation limitée est effectuée avec soin entre les
branches supérieures et inférieures afin d’obtenir l’isolement de la
veine pulmonaire commune gauche (TCVPG) (Fig. 10).

3.9. Le tronc commun veineux pulmonaire droit

Un tronc commun veineux pulmonaire droit (TCVPD) soit un
seul  ostium de la veine pulmonaire droite, se  séparant généra-
lement ensuite en branches supérieures et inférieures, est moins
fréquemment rencontré qu’un TCVPG. Cette variante a  été rappor-
tée chez 0 à 2 %  [24] et 2 % [29] des patients selon les séries, tandis
que d’autres études avec un nombre similaire de patients n’ont pas
rapporté cette variante [22,25,26,30]. Comme pour un TCVPG, il
peut y avoir un certain degré de discrétion de l’observateur dans
l’identification d’un TCVPD avec un «  tronc court » par rapport à
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Fig. 10. Visualisation cardiaque en 3 dimensions permettant de situer les structures adjacentes aux  veines pulmonaires en vue de la procédure d’ablation.

une anatomie typique comprenant des VPSD et VPID séparés. Nous
prévoyons généralement une stratégie d’ablation similaire pour
un TCVPD à celle pour un TCVPG, avec des tentatives d’isoler la
veine entière en bloc avec un encerclement antral. Nous réservons
l’ablation à la crête entre les branches supérieure et inférieure d’un
TCVPD uniquement pour les cas où la crête est large, la  stabilité du
cathéter sur la crête est bonne, et si  l’ablation à ce site est nécessaire
pour isoler complètement la  veine après qu’une ablation antrale
complète ait été effectuée.

3.10. Veine pulmonaire inférieure commune

Une variante rare de drainage pour les lobes inférieurs des
deux poumons est une veine pulmonaire inférieure commune
(VPIC), qui se vide généralement via un ostium commun dans
la région centrale du OG inféropostérieur. La véritable incidence
de cette variante rare n’est pas claire, mais elle semble être ren-
contrée chez moins de 1 %  des patients, reléguant sa description
à des rapports de cas uniques [31,32]. Comme  un TCVPG ou un
TCVPD, il est possible d’isoler une VPIC en  bloc par un seul cercle
autour de l’ostium commun, réduisant le risque de sténose pulmo-
naire qui existerait avec une ablation plus profonde dans chaque
veine.

3.11. Veine pulmonaire «  top » droite

Une autre variante rare de la veine pulmonaire est la veine pul-
monaire dîte «  top droite »  (VPtopD). Elle est caractérisée par une
seule veine pulmonaire, généralement petite, drainant les régions
supérieures du poumon droit et se vidant dans le toit de l’oreillette
droite, supérieure à la VPSD qui  est généralement plus grande.
Son incidence a été  rapportée comme  3 des 91 sujets dans une
série [33], bien que d’autres séries similaires ne  l’aient pas rap-
porté, et donc sa véritable incidence est quelque peu incertaine.
Il est important d’identifier cette variante en imagerie préprocé-
durale, car son ostium est supérieur à l’antre de la VPSD, dans
une région qui est généralement ablatée lors de l’ablation cir-

conférentielle des veines pulmonaires droites. Il est également
possible qu’un VPtopD puisse être identifié par cartographie élec-
troanatomique ou échocardiographie intracardiaque si  l’imagerie
préprocédurale n’était pas réalisée, mais il y aurait un risque beau-
coup plus grand de ne  pas identifier cette veine par ces modalités,
surtout si sa présence n’était pas activement recherchée. Compte
tenu de la  taille généralement petite du  VPtopD, le risque de sté-
nose de cette veine pulmonaire est présumé élevé si l’ablation est
effectuée par inadvertance dans cette veine. Lorsque cette variante
est rencontrée, la modification de la ligne d’ablation pour éviter
l’ablation dans cette veine (éventuellement en prolongeant la ligne
d’ablation plus loin sur le toit de OG  pour incorporer le VPtopD
dans l’encerclement des autres VPD) semble être un choix pru-
dent.

3.12. Crêtes veineuses pulmonaires

Les dimensions des crêtes séparant les veines pulmonaires
entre elles et séparant les veines pulmonaires gauches de
l’appendice atrial gauche (AurG) sont très pertinentes pour la
procédure d’ablation. L’ablation le long de ces crêtes peut faci-
liter l’isolement des veines. Des crêtes plus larges permettent
généralement une plus grande stabilité du cathéter avec moins
de risque de glissement accidentel de celui-ci dans les veines
pulmonaires. Il est difficile d’évaluer avec précision ces crêtes,
même avec une cartographie électro-anatomique très détaillée uti-
lisée seule. Cependant, les dimensions de ces  crêtes peuvent être
évaluées avec une grande précision par IRM ou TDM préprocé-
durale et peuvent également être évaluées par échocardiographie
intracardiaque. L’échocardiographie intracardiaque (éventuelle-
ment utilisée en conjonction avec l’imagerie préprocédurale) peut
également fournir des informations importantes en  temps réel
sur la position du cathéter par rapport à ces crêtes veineuses
pulmonaires.

Les crêtes veineuses pulmonaires pertinentes pour la procédure
d’ablation ont des largeurs minimales moyennes comprises entre
2 et 8 mm  [28]. La largeur moyenne des arêtes séparant les VPD
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(en présence d’un VPintD) est nettement inférieure à  la largeur
moyenne des arêtes séparant la VPSG de la VPIG. La largeur de la
crête séparant les VPG de l’AurG a  tendance à  se rétrécir à  mesure
que la crête monte de la  VPIG à  la  VPSG. Comme  un TCVPG est rela-
tivement rare, la largeur de la  crête séparant le TCVPG de l’AurG n’a
pas été décrite. Cependant, ces  généralités ne peuvent pas pleine-
ment tenir compte des différences spécifiques au patient dans les
dimensions des crêtes, et une imagerie précise est utile pour déli-
miter les crêtes chez chaque patient et guider ainsi la procédure
d’ablation.

3.13. Morphologie du  toit atrial gauche

Une variété de morphologies du  toit OG ont  été décrites,
y compris plat, convexe et concave [34].  Bien que la stratégie
d’ablation au niveau du toit de l’OG ne soit pas sensiblement diffé-
rente pour ces  variantes, l’identification de la  morphologie du toit
de l’OG d’un patient individuel peut faciliter le contact du cathé-
ter le long du toit de l’OG et minimiser le risque de perforation. Des
poches issues du toit de l’OG ont  également été  décrites, ce qui peut
augmenter la difficulté de créer une isolation électrique complète
le long d’une « ligne de toit » reliant les lignes d’ablation antrale
des veines pulmonaires supérieures gauche et droite. Il convient de
noter que l’artère pulmonaire droite passe souvent très près du toit
de OG et pourrait donc être potentiellement blessée par ablation sur
ce site [34]. Cependant, une lésion de l’artère pulmonaire n’a pas
encore été signalée comme  une complication possible de l’ablation
par cathéter de la FA, et cela peut être  lié à l’effet de refroidissement
d’un flux sanguin à  débit élevé dans cette structure.

3.14. Œsophage

L’œsophage court à proximité immédiate de l’oreillette gauche
et une lésion de l’œsophage lors de l’ablation de la FA a déjà pu
entraîner la complication rare mais potentiellement mortelle de
la formation d’une fistule auriculo-œsophagienne [35,36]. La rela-
tion entre l’œsophage et l’oreillette gauche peut être identifiée par
tomodensitométrie cardiaque préprocédurale [37] et par IRM, four-
nissant un outil potentiel pour identifier les sites de l’OG qui sont à
proximité immédiate de l’œsophage. Il a  cependant été noté que
l’œsophage peut migrer d’un site adjacent aux VP gauches vers
un site adjacent aux VP  droites pendant une procédure d’ablation
[38]. Pour cette raison, l’évaluation en temps réel de la localisa-
tion œsophagienne par des méthodes telles que la surveillance de
la température œsophagienne [39], la  déglutition barytée [40] ou
l’échocardiographie intracardiaque [41] peut être plus utile pour
minimiser le risque de lésion œsophagienne que l’évaluation pré-
procédurale de emplacement œsophagien.

3.15. Appendice atrial gauche

L’appendice atrial gauche (AurG) se trouve à  proximité des
veines pulmonaires gauches. Il est rare de cibler l’ablation dans
l’AurG pendant les procédures d’ablation typiques pour la FA, bien
que des tachycardies atriales aient été rapportées qui ont été abla-
tées avec succès dans l’AurG ou bien à l’antre de l’AurG [42]. La crête
séparant l’AurG des veines pulmonaires gauches est une cible pour
l’ablation lors de l’isolement des veines pulmonaires gauches et
la stabilité du cathéter permettant la formation efficace de lésions
sans ablation accidentelle dans l’AurG ou dans les veines du côté
gauche peut être difficile à  ce site. L’imagerie cardiaque préprocé-
durale peut être utile pour définir cette crête, y  compris la longueur,
la largeur et l’orientation, et l’intégration de la cartographie électro-
anatomique avec les images résultantes peut faciliter l’ablation le
long de cette crête [28]. L’imagerie préprocédurale peut également
définir la taille et les dimensions de l’AurG de manière très détaillée,

avec des différences interpatients substantielles documentées dans
la  taille de l’AurG [43]. Cela peut également s’avérer utile pour diri-
ger l’occlusion de l’AurG à  l’aide d’un dispositif percutané, qui est
actuellement une stratégie thérapeutique pour réduire les compli-
cations thrombo-emboliques de la FA [44,45].

3.16. Limitations de l’imagerie préprocédurale

Il existe plusieurs limitations concernant la capacité de
l’imagerie préprocédurale à diriger avec précision l’ablation par
cathéter de la FA. Il est possible que des changements de volume
se produisent dans les oreillettes entre le moment de l’imagerie
et le moment de l’ablation, ce qui  peut entraîner des différences
entre les images pré-acquises et la cartographie en temps réel.
L’angiographie OG rotationnelle tridimensionnelle a été décrite, ce
qui permet une imagerie OG immédiatement avant la cartographie
du  cathéter [46], mais cette technologie manque actuellement de la
résolution spatiale possible avec l’imagerie TDM ou IRM. La concor-
dance de la synchronisation du cycle cardiaque entre l’imagerie
TDM ou  IRM préprocédurale et la cartographie en temps réel n’a
pas été universellement réalisée, ce  qui peut conduire à une erreur
d’enregistrement de l’image. De  plus, la  déformation cardiaque
par contact du cathéter peut créer des distorsions lors de la car-
tographie du cathéter en temps réel qui ne sont pas identifiées
par l’imagerie préprocédurale. Les stratégies d’imagerie en temps
réel, telles que l’échocardiographie intracardiaque (actuellement
disponible) ou l’imagerie IRM interventionnelle (actuellement
expérimentale) pendant la procédure d’ablation, peuvent fournir
des détails encore plus précis de la position du cathéter par rapport
à l’anatomie complexe de l’OG.

3.17. Conclusions sur l’OG

L’OG est une structure complexe, avec une grande variabilité
interpatient. Une compréhension détaillée de l’anatomie de l’OG
d’un patient individualisé peut améliorer la capacité d’isoler effi-
cacement les veines pulmonaires et de produire d’autres lignes
et lésions d’ablation souhaitées dans l’OG. Cela peut également
réduire le risque de complications telles que la perforation car-
diaque et les dommages aux structures environnantes, y  compris
l’œsophage et les veines pulmonaires. Le scanner cardiaque pré-
procédural ou l’imagerie par résonance magnétique peut produire
des représentations très détaillées de l’anatomie de chaque patient
dans l’OG et par rapport aux structures environnantes. Ceci permet
une stratégie d’ablation adaptée à  chaque patient afin de maximiser
à la fois l’efficacité et la  sécurité périprocédurale.

4.  Conclusions

Le scanner cardiaque est un examen qui s’est développé et dont
les indications continuent de s’élargir en cardiologie. Les doses
sont devenues totalement acceptables à condition de pouvoir le
réaliser en mode prospectif. Des centres experts existent déjà et
d’autres existeront dans l’avenir afin de pouvoir réaliser un nombre
élevé d’examens, permettant, d’une part, d’avoir des opérateurs
experts dans leur interprétation et, d’autre part, de répondre à une
demande qui devrait logiquement beaucoup augmenter au fur et à
mesure que les praticiens l’intégreront à  leur pratique. Les procé-
dures d’ablation de fibrillation auriculaire nécessitent désormais la
réalisation d’une imagerie cardiaque pré-ablation, d’une part, pour
identifier l’une des multiples variantes anatomiques de l’oreillette
gauche et de ses veines pulmonaires guidant les gestes d’ablation et,
d’autre part, pour servir de support d’exploration tridimensionnel
couplé à  la cartographie électro-anatomique lors de la procédure
d’ablation.
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