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Acquisition sans injection (hématome)
Étude thorax jusqu aux iliaques
Injection Pdc 370-400, 80-100 cc
3-4 ml/s
Déclenchement par technique semi auto
Apnée thorax, respiration lente abdo
Reconstruction 3D



Faut il un gating?
Meilleures images
2 acquisitions : thorax (60 cc) puis abdo
sans gating (60 cc)
Reconstruction 70% du cycle

Mais plus de dose



Coupes axiales dark blood
Angio MR après gado

Bolus (injecteur+ + + )
Bolus track

Balanced-EG (ciné)
Vélocimétrie
Mêmes reconstruction





Entité clinique
Douleurs thoraciques
Risque de rupture

Spectre de lésions
Dissection
Hématome
Ulcère pénétrant
Anévrysme 



Fragilisation de la paroi
Par irruption de sang d origine luminale
(dissection, ulcère)
Par saignement intra mural (hématome)

Spectre lésionnel plutôt que maladies 
différentes



Aortographie
Historique

ETO, Scanner (IRM)
Se: 100%
Sp; CT 100%, IRM 94%, ETO 94%

Sommer et al Radiology 1996



Dilacération de la paroi intimale

Sur ulcère, fragilisation

FdR :
HTA + +
Marfan, Turner
Aortite, anévrysme, coarctation
Grossesse
Cocaïne



Aiguë (dans les 2 semaines après le 
début des symptômes) ou chronique

Type A : 75%
Chirurgie

Type B : 25%
surveillance



Sémiologie : le flap



Le vrai chenal est celui qui communique 
avec le VG

Faux chenal souvent dilaté
Raccordement intima paroi (aortic cobwebs)



Y a t il une compression 
du vrai chenal?

Aspect en C : concave vers 
le vrai chenal = 
compression



Anomalie périaortique
Hémo thorax, hémomédiastin
= fissuration

Lésions abdominales



Dissection de type I Dissection de type I I I



Le compte rendu doit inclure
La stade
La porte d entrée et de sortie

Distance sous clavière gauche

Les éventuelles complications
Cardiaques (dissections coronaires, insuffisance 
coronaire) : GATING + +
Fissuration (épanchement)
Ischémie (compression du vrai chenal ou extension 
de la dissection ou mixte)
Anévrysme

Diamètre axe iliaque (endoprothèse)



Fissuration (péricarde + + )

Évolution anévrysmale



Hémorragie spontanée des 
vaso vasorum de la média

Même contexte que la 
dissection
2-20% des SAA
Meilleur pronostic?
En règle même traitement

Evangelista Circulation 2005



Sémiologie
Epaississement en croissant ou circonférentiel
> 2 mm (et < 15 mm : dissection?)

Attention anémie sévère : paroi dense sans 
injection

Evangelista Circulation 2005





Athérome
Évolution fréquente vers l anévrysme plus 
que la rupture



Sur athérome sévère
Sur la crosse ou l aorte descendante
Chirurgie en cas de douleurs persistantes, 
d évolution anévrysmale, d embolisation
distale, de rupture
Plus de complications que la dissection

Levy JR, AJR 1999



Formes débutantes

Forme anévrysmale



Plaques ulcérées 
découvertes à l occasion de 
bilan de douleurs 
thoraciques aiguës : faire 
surveillance rapprochée

1/3 progressent vers 
l anévrysme

Quint LE et al, Radiology 2002



Dilatation aorte
Causes

Athéromateuse (70%)
Post traumatique
Infectieuses

Agarwal PP, Radiographics 2009


