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Suivi des dissections 
Complexité physiopathologique VS. « simplicité » des critères de prise en charge
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Suivi des dissections 

Le suivi des dissections ne peut se résumer au seul 
diamètre manuel 

 Nécessité de mettre en place un suivi OBJECTIF, 
REPRODUCTIBLE, intégrant des MARQUEURS 

MULTIPLES et obtenus de façon automatique, pour 
mieux anticiper l’évolution des dissections.
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1. Place de l’IA: reproductibilité des mesures
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1. Place de l’IA: reproductibilité des mesures

Average Error Manual vs. REF Auto vs. REF

All Aorta -0.004 mm (-3.41 to 3.33) -0.166 mm (-1.42 to 1.08)

True Lumen -0.38 mm (-3.33 to 2.56) -0.05 mm (-0.97 to 1.07)

False Lumen -0.026 mm (-3.04 to 3.092) -0.085 mm (-1.01 to 0.08)

• Cao L. et al. – 2019 – European 
Journal of Radiology

• Hahn L.D. et al. – 2020 – Radiology: 
Cardiothoracic Imaging

• Wobben L.D. et al. – 2021 – IEEE 
EMBC

• Xiang D. et al. – 2023 – Patterns
• Feng H. et al. – 2023 – Medical 

Physics
• Guo X. et al. – 2024 – Diagnostics
• Cheng Z. et al. – 2024 – European 

Radiology
• Zhuang C. et al. – 2024 – Scientific 

Reports
• Krebs J.R. et al. – 2024 – Journal of 

Vascular Surgery
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ATTENTION

• Petites cohortes peu diversifiées 
OVERFITTING

• Peu de VALIDATION EXTERNE LARGE 

• Performances chutent sur cohortes 
externes  BRITTLENESS / fragilité

• MANQUE D’IMPACT PRONOSTIQUE VALIDÉ
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2. Place de l’IA : obtention des volumes 
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2. Place de l’IA : obtention des volumes 

• Volume FL: détecte mieux le remodelage aortique que le diamètre 
ou l’aire  → indicateur plus fiable de l’efficacité du TEVAR

• Volume FL = Facteur de risque d’évolution défavorable après TAAD
• FL > 140 mL → fort risque d’événements (Se 85 %, Sp 85 %).
• +13 % FL à 3 mois → pronostic péjoratif à long terme
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3. Place de l’IA: nouveaux marqueurs pronostiques?
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3. Place de l’IA: nouveaux marqueurs pronostiques?
A: Deep-learning model with automatic segmentation of aortic dissection on CTA on 160 patients

Fournel J., Gaudry M., De Masi M., Jacquier A., Bartoli A. (2025) Eur Radiol

3D Segmentation : Whole Aorta – FL – TL – Thrombus
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3. Place de l’IA: nouveaux marqueurs pronostiques?

Global false-lumen 
volume (FLGlo)

Local false-lumen 
volume (FLLoc)

3cm around maximal 
diameter

Maximal diameter 
(DMax)

Particularités : 
- Multicentrique 

- Segmentation thrombus 
- Segmentation des aortes tortueuses

- Obtention des volumes
- Obtention de nouveaux biomarqueurs

Technique:
- Mix : segmentation sur les 2D et les 3D

A: Deep-learning model with automatic segmentation of aortic dissection on CTA on 160 patients

Fournel J., Gaudry M., De Masi M., Jacquier A., Bartoli A. (2025) Eur Radiol
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3. Place de l’IA: nouveaux marqueurs pronostiques?
A: Deep-learning model with automatic segmentation of aortic dissection on CTA on 160 patients

14

Results
Model 
performances
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3. Place de l’IA: nouveaux marqueurs pronostiques?

Fournel J., Gaudry M, De Masi M, Jacquier A…Bartoli A. (2025) Eur Radiol

B: Predictive value of automatic measures on 162 patients with residual aortic dissection (RAD) 
in 2 french centers (Marseille – Dijon)

Center 1 
n=83; Events: 39

Center 2 
n=79  Events: 33

• RETROSPECTIF 
• 2 CENTRES
• 72 EVENTS:

- Reintervention
- Rupture
- Malperfusion
- Aortic growth
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4. Place de l’IA: une IA intégrative décisionnelle
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4. Place de l’IA: une IA intégrative décisionnelle
Suivi des dissections

Diamètres Volumes  

Clinique: TA, 
Tension artérielle  

FLLoc

Engel et al. 2024 - JCMR

Prédiction de l’évolution 
aortique:

Flux rétrograde (ΔFL) FL 
> Diamètre aortique initial

Bellala et al. Clin Radiol. 2024

Prédiction de l’évolution 
aortique:

Fraction régugitante & Perte 
d’énergie (FL) 

> Diamètre aortique initial
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4. Place de l’IA: une IA intégrative décisionnelle

Biomarkers

Integrative
AI

Predictive risk score - Digital Twin
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4. Place de l’IA: une IA intégrative décisionnelle

Biomarkers

Integrative
AI

Predictive risk score - Digital Twin

• Au-delà de la mesure : intégrer et pondérer 
l’ensemble des biomarqueurs.

• Vers des scores de risque prédictifs pour 
guider suivi et indication thérapeutique.

• Objectif : passer du critère unique (diamètre) 
à une prise en charge multimodale et  
personnalisée des dissections
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Suivi des dissections: quelle place pour l’IA? 

Reproductibilité
→ Standardisation des mesures (diamètre, morphologie).

Obtention des Volumes
→ Rendre possible la volumétrie TL/FL/Thrombus, infaisable manuellement.

Obtention de nouveaux biomarqueurs pronostiques
→ Ex: FLLoc : marqueur de risque > diamètre.

Modélisation intégrative
→ Transformer le « déluge de données » en scores pronostiques AI-based.
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