
Femme  de 56 ans 

Néoplasie mammaire en 1988 

Récidive ganglionnaire sus claviculaire droite  

Contrôle évolutif par scanner 
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Quelles anomalies voyez vous? 

A. Agénésie du tronc veineux innominé gauche 

 

B. Corps étranger médiastinal 

 

C. Rétraction du tronc veineux innominé gauche 

 

D. Migration de cathéter 
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Quelles anomalies voyez vous? 

A. Agénésie du tronc veineux innominé gauche 

 

B. Corps étranger médiastinal 

 

C. Rétraction du tronc veineux innominé gauche 

 

D. Migration de cathéter 

Sur cathéter implantable 





Autre 

cas … 

Lacout A, El Hajjam M, Thariat J, Marcy PY. 

Dealing with vanishing central veins. J Vasc Access. 

2012 Feb  

Rétraction de la veine autour 

du cathéter 

Favorisée par un cathéter mal 

positionné (court), implanté 

depuis trop longtemps… 



Quelles sont les voies de dérivation possibles 

au cours d’un syndrome cave supérieur? 

A. Système azygos 

 

B. Système porte 

 

C. Système veineux pulmonaire 

 

D. Plexus rachidiens 

 

E. Toutes les réponses sont correctes 



A. Système azygos 

 

B. Système porte 

 

C. Système veineux pulmonaire 

 

D. Plexus rachidiens 

 

E. Toutes les réponses sont correctes 

Quelles sont les voies de dérivation 

veineuse possibles? 

Lacout A, Marcy PY, Thariat J, Lacombe P, El Hajjam M.  

Radio-anatomy of the superior vena cava syndrome and therapeutic orientations. Diagn Interv Imaging. 2012 May 3. 



Interruption de la veine cave supérieure 

   VEINE GRANDE AZYGOS 

VEINE PETITE-AZYGOS 

VEINE AZYGOS ACCESSOIRE 

Racine interne de l’azygos 

(inconstante) 
Racine interne de l’hémi-azygos 

(inconstante) 

Veines lombaires ascendantes 

VEINE CAVE 

SUPERIEURE 

VEINE CAVE 

INFERIEURE 

Le système AZYGOS : anastomose cavo - cave 
Dérivation directe vers le système azygos 



B 
E 

D 

Veine péricardo-phrénique 

Système azygos 

B:  veines bronchiques 

E : veines œsophagiennes 

D : veines diaphragmatiques 

 

Trachée et bronches 

Le système AZYGOS : anastomose cavo - cave 

Dérivation indirecte vers le système azygos 



Veine grande AZYGOS Veine péricardo-

phrénique 

Veines bronchiques 

Veines oesophagiennes 

KT court 

Veine petite AZYGOS 



V axillaire 

V thoracique externe 

Veines  

pariétales 

V épigastrique superficielle 

V épigastrique 

V saphène interne 

V thoracique interne 

V iliaque externe 

Anastomoses directes via les veines superficielles 

Autre patient 



B 
E 

D 

Veine péricardo-phrénique 

Système azygos 

Veine pulmonaire : shunt 

droit - gauche 

Veine gastrique gauche : système 

porte 

B:  veines bronchiques 

E : veines œsophagiennes 

D : veines diaphragmatiques 

 

Trachée et bronches 

Anastomoses veines pulmonaires / système porte 



Shunt droit gauche veines 

bronchiques / veine pulmonaire 

Coeur 

Veine bronchique 

Veine pulmonaire 



Veine thoracique interne 

Coeur 

Foie 

Système azygos 

Veines intercostales 

postérieures et 

antérieures 

Ligament rond ; « Hot spot sign »  

Dérivation vers le système porte 

Dérivation vers les veines hépatiques 

Veine épigastrique 

Veines pariétales 

P 

P : 

Anastomoses cavo cave superficielles 

avec le système porte 

avec les veines hépatiques 



« Hot spot sign » 

Autre patient 

Vers les veines 

hépatiques et la VCI 



Veine azygos 

Veine hémi-azygos ou veine azygos accessoire 

Veine intercostale postérieure 

(vers la veine thoracique 

interne droite) 

Veine intercostale postérieure 

(vers la veine thoracique 

interne gauche) 

 

Plexus veineux extra-rachidiens 

Plexus veineux intra-rachidiens 

Anastomoses droite – gauche : plexus rachidiens 





Veines 

thyroïdiennes 

Veine vertébrale 

Veine jugulaire externe 

Veine jugulaire interne 

Veine jugulaire antérieure 

Veine hémi-azygos accessoire 

Veine cave supérieure Veine azygos 

Anastomoses droite – gauche suprasternales 

Entre les veines jugulaires antérieures 

Entre les veines thyroïdiennes 
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            MESSAGES IMPORTANTS 

 

               KT court = Risque thrombogène 

 

Bonne position = Extrémité en regard de l’entrée de l’atrium droit 

 

Ne jamais retirer un KT sans l’avis du radiologue interventionnel 

 

Retrait du KT après traitement au cas par cas 


