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ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE: 
DEFINITION

IMPORTANCE DE AAA

Dilatation permanente de l’aorte

Située en dessous des artères rénales 

Diamètre ≥ 3,0 cm
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IMPORTANCE DE AAA

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:

IMPORTANCE DE AAA

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:

QuickTime™ et un
décompresseur TIFF (non compressé)

sont requis pour visionner cette image.

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
PREVALENCE

IMPORTANCE DE AAA

Grande variation selon 

la population étudiée (hommes, âges, fumeurs)
et 
la taille de l’AAA considérée.

Lederle FA et al.. Ann Intern Med. 126(6), 441-9 (1997)
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Lederle FA et al.. Ann Intern Med. 126(6), 441-9 (1997)

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
TENDANCES

IMPORTANCE DE AAA

Incidence de l’AAA en augmentation dans le monde. 

Aux U.S.A
-1999: 1.5 million de personnes avec AAA.
-2025: 2,7 million de personnes avec AAA.

Mortalité et morbidité de l’AAA stables.

Kantonen I, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 17(3), 208-12 (1999).

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
EVOLUTION SPONTANEE

IMPORTANCE DE AAA

1AAA/3AAAs se rompt en l’absence d’intervention.

Rupture d’AAA: 80-90% de mortalité,
même si une intervention chirurgicale en urgence est effectuée 

(<50% des cas).

Darling RC, et al. Autopsy study of unoperated abdominal aortic 
aneurysms. The case for early resection. Circulation. 56(3 Suppl), II161-
4 (1977)
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ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
PATHOGENESE 

PATHOGENESE D’AAA

1. Stress biomécanique.

2. Dégradation de la paroi vasculaire. 

3. Inflammation et réponse immunologique.

4. Génétiques (Chr.14).

Wassef M, et al. Pathogenesis of abdominal aortic aneurysms: a 
multidisciplinary research program supported by the National Heart, 
Lung, and Blood Institute. J Vasc Surg. 34(4), 730-8 (2001).

PATHOGENESE D’ AAA

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Stress biomécanique

PATHOGENESE D’ AAA

Wassef M, et al. J Vasc Surg. 34(4), 730-8 (2001).

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Inflammation et réponse immune
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ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Facteur de risques

FACTEURS DE RISQUES

Cornuz J, et al. Risk factors for asymptomatic abdominal aortic 
aneurysm: systematic review and meta-analysis of population-based 
screening studies. Eur J Public Health. 14(4), 343-9 (2004).

 
Risk factor 

 
Number of studies 

 
Combined odds ratio (95% CI) 

Male sex 6 5.69 (3.36-9.64) 

Peripheral vascular disease 8 2.50 (2.12-2.95) 

Smoking 11 2.41 (1.94-3.01) 

History of myocardial infarction 6 2.28 (1.90-2.74) 

Hypertension 9 1.33 (1.14-1.55) 

Diabetes 6 1.02 (0.81-1.29) 
 

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Influence du tabagisme

FACTEURS DE RISQUES 

Lederle FA et al.. Ann Intern Med. 126(6), 441-9 (1997)

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Interventions thérapeutiques

OPTIONS THERAPEUTIQUES

Classique Réparation endovasculaire
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ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Interventions thérapeutiques

OPTIONS THERAPEUTIQUES

Classique !! Réparation endovasculaire

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Mortalité des interventions

OPTIONS THERAPEUTIQUES

Mortalité

Méthode

???1%
Réparation 
endovasculaire
« EVAR »

5%5%
Laparotomie 
« classique »

Tardive
(à 5 ans)

Précoce
(intra-hosp.)

Norman PE, et al. Long term relative survival after surgery for abdominal 
aortic aneurysm in western Australia: population based study. BMJ. 317(7162), 852-6 (1998).

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Outils de diagnostics précoce

PREVENTION SECONDAIRE

Palpation abdominale

Imagerie 
Ultrason abdominal
Tomographie (Scanner)
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ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Outils de diagnostics précoce

Palpation abdominale

PREVENTION SECONDAIRE

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Outils de diagnostics précoce

Imagerie

PREVENTION SECONDAIRE

CT scanner Ultrason abdominal

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Performances des outils de diagnostics 

précoce
Exemple de la sensibilité de la 

palpation abdominale

PREVENTION SECONDAIRE

76%29%Palpation 
abdominale

> 5,0 cm3,0 - 3,9 cm
Diamètre de l’anévrisme

Méthode

Lederle FA, Simel DL. The rational clinical examination. 
Does this patient have abdominal aortic aneurysm? JAMA. 281(1), 77-82 (1999).
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PREVENTION SECONDAIRE

Lindholt JS, et al. The validity of ultrasonographic scanning as 
screening method for abdominal aortic aneurysm. Eur J Vasc Endovasc 
Surg. 17(6), 472-5 (1999).

100%95-100%CT scanner

100%95-100%
Sensibilité             Spécificité

Ultrason

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
Performances de l’imagerie

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
EFFICACITE DU DEPISTAGE PAR ULTRASON
SUR LA MORTALITE SPECIFIQUE LIEE A L’AAA

PREVENTION SECONDAIRE

Fleming C, Whitlock EP, Beil TL, et al. Screening for abdominal aortic 
aneurysm: a best-evidence systematic review for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 142(3), 203-11 (2005)

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
EFFICACITE DU DEPISTAGE PAR ULTRASON
SUR LA MORTALITE SPECIFIQUE LIEE A L’AAA

PREVENTION SECONDAIRE

Fleming C, Whitlock EP, Beil TL, et al. Screening for abdominal aortic 
aneurysm: a best-evidence systematic review for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 142(3), 203-11 (2005)

(…) these trials showed good evidence that screening for AAA 
and surgical repair of large AAA (5.5cm or more) in men 
aged 65 to 75 who had ever smoked (current and former smokers)
led to decreased AAA-specific mortality.
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PREVENTION SECONDAIRE 

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
EFFICACITE DU DEPISTAGE PAR ULTRASON

SUR LA MORTALITE GLOBALE

Fleming C, Whitlock EP, Beil TL, et al. Screening for abdominal aortic 
aneurysm: a best-evidence systematic review for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 142(3), 203-11 (2005)

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
RECOMMANDATIONS DE L’ USPSTF

RECOMMANDATIONS

Cornuz J, Guessous I, Rodondi N. Prévention primaire et dépistage
Revue Médicale Suisse (2006)

RECOMMANDATIONS

L’USPSTF recommande de réaliser 
au moins une fois un ultrason abdominal à la recherche 
d'AAA chez les hommes entre 65 et 75 ans fumeurs actifs 
ou anciens fumeurs (niveau B). 

L’USPSTF précise qu’un seul examen par ultrason est suffisant
puisque l’incidence de nouveaux AAAs chez les hommes de plus de 
65 ans est rare.

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
RECOMMANDATIONS DE L’ USPSTF

Fleming C, Whitlock EP, Beil TL, et al. Screening for abdominal aortic 
aneurysm: a best-evidence systematic review for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 142(3), 203-11 (2005)
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RECOMMANDATIONS

Au vue de la faible prévalence d’AAAs chez les femmes,
les risques du dépistage dépassent les bénéfices. L’USPSTF ne 
recommande pas le dépistage d’AAAs chez les femmes (niveau D).

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
RECOMMANDATIONS DE L’ USPSTF

Fleming C, Whitlock EP, Beil TL, et al. Screening for abdominal aortic 
aneurysm: a best-evidence systematic review for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 142(3), 203-11 (2005)

RECOMMANDATIONS

Etudes de type «population-based» et 
protocoles précis de prise en charge du résultat 
de l'ultrason abdominal.

La généralisation de ces données à la pratique médicale
n'est pas connue. 

Number Need to Screen (NNS) 

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
REMARQUES

Cornuz J, Guessous I, Rodondi N. Prévention primaire et dépistage
Revue Médicale Suisse (2006)

RECOMMANDATIONS

Fleming C, Whitlock EP, Beil TL, et al. Screening for abdominal aortic 
aneurysm: a best-evidence systematic review for the U.S. Preventive 
Services Task Force. Ann Intern Med. 142(3), 203-11 (2005)

Le NNS =  le nombre de personnes qu’il faut dépister 
pour prévenir 1 événement (décès, …).

Le nombre de fumeurs et ex-fumeurs âgés de 65 à 75 ans 
chez lesquels il faut effectuer une échographie pour prévenir 
un décès lié à l'AAA est de l'ordre de 500. Il est de 1’780 chez les 
non fumeurs. 

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
NNS
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PERSPECTIVES 

Impact de l’augmentation du tabagisme chez les femmes 
sur l’efficacité d’un dépistage de l’AAA ?

Pharmacothérapie pour diminuer le rythme 
d’expansion de l’anévrisme ?
(agents anti-inflammatoires, tetracycline, statines)

ANEVRISME DE L’AORTE ABDOMINALE:
PERSPECTIVES

Thompson RW, Baxter BT. MMP inhibition in abdominal aortic aneurysms.
Rationale for a prospective randomized clinical trial. Ann N Y Acad Sci. 878, 159-78 (1999).


