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A. Hepatique moyenne ( TC ) /  foie total = 75% 
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A.hépatique droite, seule A.hépatique = 3% 
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EXPLORATIONS  

►Techniques angiographiques pures 

  Rehaussement du sang circulant 

 = visualisation du flux circulant / images 

     indirectes de la paroi 

 = cartographie des vaisseaux perméables 

      > Artériographie / ARM  

Techniques mixtes 

 = angiographie + paroi + environnement 

      > Echo / Scanner / IRM 



Techniques angiographiques pures 

►Réhaussement du sang circulant (pdc) 

►Effacement des structures adjacentes 

 

►Images indirectes des lésions pariétales 

►Manque les lésions non circulantes 



AORTOGRAPHIE GLOBALE 











ARTERIOGRAPHIE SELECTIVE 
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Techniques mixtes 

►Sang circulant (spontanné ou réhaussé) 

►Paroi 

►Environnement 



ECHOGRAPHIE 
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ANGIO TDM 

►Concentration d’iode 

 

►Débit d’injection 

 

►Acquisition rapide au maximum de l’opacification 
artérielle (déclenchement auto) 

  

►Acquisition IV - / Acquisition plus tardive (?) 
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Techniques angiographiques 

►Artériographie: 

2D, KT, iode, Rx, soustraction, opacification sélective 

 possible, précision de la cartographie, possibilités 

 thérapeutiques 

►ARM: 

3D, IV périph., Gado., ± soustraction, opacification 

globale, post-traitement aisé, pas de calcifications, 

 pas d ’os, artéfacts, branches proximales  



Techniques mixtes 

►Echo/Doppler 
pas de pdc, aléatoire, incomplet 

►Angioscanner 
 3D, IV périph Iode, Rx,  

 opacification globale ( sens du flux?), 

 calcifications, post-traitement plus  difficile (de - en -) 

►IRM  

2D, pas de pdc, signal artériel et veineux  
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Choix de la technique 

 

►QUESTION POSEE 

 

►MALADE 

 

►DISPONIBILITE TECHNIQUE 



Exploration de l’aorte et de ses branches 

ECHO 

ARTERIO 

ANGIOSCANNER 

ANGIO MR 




