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Syndrome d’Aorte Douloureuse : Synthèse 
 

- Diagnostic différentiel de DA – Rôle essentiel de ETO  
 . les lésions sont plus fréquentes sur l’aorte thoracique descendante 
 
- Hématome de paroi aortique (10% des DA)  
- Diagnostic positif : 
 . épaississement en croissant (aspect granité) 
 . sans porte d’entrée 
 
- Diagnostic topographique : 
 . le plus souvent type B 
 
- Diagnostic différentiel : 
 . anévrisme de l’aorte avec thrombus mural 
 . DA avec faux chenal thrombosé 
 . plaque athéroscléreuse plane 
 . graisse péri aortique 
 . tumeur aortique 
 . aortite 
 
- Ulcère athéromateux pénétrant : rare, touche surtout sujet très âgé, athéroscléreux 
- Diagnostic positif : 

• difficile, nécessite examen très attentif 
• ulcération localisée de la paroi aortique allant de la plaque ulcérée profonde au faux anévrisme : 
parfois associée à un hématome de la paroi environnante, généralement dans un contexte d’aorte 
très athéromateuse. 

 
- Diagnostic différentiel : 
 . DA localisée 
 . hématome de paroi 
 . faux anévrisme 
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