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Introduction 

La dilatation aortique constitue un risque majeur de 

rupture pouvant être fatale pour le patient. Elle est 

caractérisée en clinique grâce à des mesures de 

diamètre réalisées en IRM ou le plus souvent en 

scanner. Cependant, des études ont montré que 20 à 

30 % des patients dont l’aorte se disséquait avait un 

diamètre aortique inférieur au seuil chirurgical [1]. 

Ainsi, la mesure du diamètre seule semble insuffisante 

pour une gestion optimale des patients. Le 

développement de biomarqueurs hémodynamiques est 

possible grâce à l’évolution de l'IRM de flux 3D+t 

(4D) qui permet d’imager non seulement l’anatomie, 

mais aussi les vitesses du flux sanguin dans les trois 

directions de l'espace au cours du cycle cardiaque. 

Cette étude a pour objectif de caractériser les 

modifications de flux aortique en présence de dilatation 

pathologique et de quantifier l’apport de ces indices de 

débit lorsqu’ils sont combinés au diamètre.  

  

Méthodes 

57 sujets sains agés (50±17 

ans) ainsi que 20 patients 

avec une dilatation de la 

racine aortique et une valve 

tricuspide (TAVd) (66±12 

ans) ont eu un examen d’IRM 

de flux 4D. Les aortes ont été 

segmentées par interpolation 

linéaire, après le 

positionnement manuel de 

neuf plans permettant de 

diviser l’aorte en 3 parties : 

1) l’aorte ascendante (AA) 2) l’arche et 3) l’aorte 

descendante (AD). Les courbes de débit net, positif et 

négatif ont été extraites tous les 5 mm le long de la 

ligne centrale de l’aorte. Les pics de ces débits (Mnet, 

Mneg, Mpos) et les volumes de remplissage (VRnet, 

VRneg, VRpos), définis comme les aires sous les courbes 

ont été extraits. Enfin, P% (100*Mneg/Mpos) et B% 

(100*VRpos/VRpos), le pourcentage de débit rétrograde à 

antérograde ont également été calculés. Par ailleurs, le 

diamètre moyen dans chaque section aortique a été 

estimé grâce à une segmentation semi-automatique de 

l’aorte sur des données anatomiques hautement 

résolues. Une analyse ROC des indices de débit et du 

diamètre a été réalisée fournissant les seuils optimaux 

Si permettant de séparer la population saine des TAVd. 

A partir de ces seuils, nous avons construit l’indice Σp 

qui est la somme pondérée des indices normalisés par 

Si, lorsqu’ils sont supérieurs à 1.  

 

Résultats 

La figure 2 présente la capacité des différents indices à 

séparer les sujets normaux des TAVd.  

Fig. 2 Paramètres des courbes ROC 

Discussion 

L’indice Σp combinant le diamètre et le flux permet 

d’obtenir de meilleurs résultats que le diamètre seul. 

Cet apport du flux accentué au niveau de la partie 

proximale de l’aorte, peut s’expliquer par une 

désorganisation de l’écoulement liée à la dilatation au 

niveau de l’AA, qui se propagerait vers l’arche et qui 

s’aténuerait dans l’AD. Ceci montre un potentiel intérêt 

de combiner géométrie et écoulement pour une 

meilleure compréhension des mécanismes de 

dilatation.  
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