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Conflits et liens d’intérêts



Performances des examens existants
Détection des EF

Catsani & al EJVES 2011
Johnsen L. et al.  JVS 2020



CTA triphasique

EL type ?
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4D CTA How it Works
• GE REVOLUTION CT APEX Wide Array

• Dynamic Arterial phase
• 16cm Detection 
• 40 scans over 27 seconds 

• Deeplearning Software (GE)
• DLIH-R
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Introduction au scanner dynamique



4D CTA Rationale
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Time to Peak



4D CTA Rationale
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Same Time to Peak



4D CTA Rationale
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EL Type 
Potential 
confusion 



4D CTA Rationale
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No TTP for Low T2EL

27 s



4DCTA How it Works
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1 Un-enhanced 2- Bolus test 3- Dynamic Arterio Like 
Phase

4- Late Acquisition

27 s
t= 0 s t= 120 s



Exemple N°1
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H de 71 ans

EVAR  + IBD

Accroissement du sac et Type II

sur CTA standard



Fuite centrifuge
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DCTA 

Réhaussement simultané dans 

La prothèse et dans le sac

 EF type III b

 Réalignement EVAR



Endofuite sur FEVAR
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FEVAR en 2023

CTA : Doute sur Type II ou 
type III 

Accroissement du sac 8mm



Pulsatilité de l’anévrisme



DCTA EF sur FEVAR
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DCTA

Flux rentrant

Type II « précoce »

Dépend de l’AMI



Reprise pour embolisation
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Ré-intervention

Image similaire DCTA

Embolisation AMI

Lombaires inaccessibles par AMI



Flux centrifuge EF type 1



LEAKDYN Study

Ongoing

 Monocentric Prospective (n=67 patients)

 

Primary Objective: 

 Reliable endoleak characterization vs. standard CTA and CEUS.

Secondaries objectives ;

 Safety : Dosimetry (DLP) & contrast volume

 Efficacy: Clinical & radiological success after reintervention.
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Résultats préliminaires 
Sécurité
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CTA d-CTA

Contrast Medium(mL) 94 81

DLP (mGy.cm) 1489 1452

34 patients enrolled



Résultats préliminaires
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34 patients

• d-CTA
➢ 20 EF à haut risque de rupture (I, III ou IV) (p=0,06)

➢ 4 Type Ia ou Ib

➢ 8 Type 2 « haut débit » avec accroissement du sac

➢ 8 Type III a ou IIIb

➢ Se: 100% et Sp: 92%

• CEUS
➢ 5 EF à haut risque non dépistées 

➢ 3 Type III

➢ 2 Type 2 « haut débit »



Conclusion

• Protocole applicable sur un CT scan standard sans modification 
des doses de rayonnement et de contraste

• Trés bonne sensibilité de detection des fuites
• Excellente caractérisation du sens de circulation des flux
• Prise en charge thérapeutique plus logique donc plus efficace
• Etude LEAKDYN en cours
• PHRC régional accepté en juin 2025
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