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dépistage AAA
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION EN SANTE PUBLIQUE
Pertinence de la mise en place d’'un
programme de dépistage des
anévrismes de I'aorte abdominale en
France

RECOMMANDATIONS HAS

HAS
Février 2013 Njg el
4 )

Dépistage OPPORTUNISTE

\_

CIBLE et UNIQUE

J

Aprés évaluation de la pertinence de la mise en place d’'un programme de dépistage
des AAA en France, la HAS recommande le dépistage ciblé opportuniste unique
(c’est-a-dire « qui ne sera proposé qu'une seule fois ») des AAA chez les hommes

répondant aux caractéristiques suivantes :

© age compris entre 65 et 75 ans et tabagisme chronique actuel ou passé

(voir tableau synoptique) ;

© age compris entre 50 et 75ans et antécédents familiaux d’AAA (voir
tableau synoptique).

Cette mesure doit étre accompagnée d’une prise en charge thérapeutique
globale des personnes ayant été identifiées comme ayant un AAA.




Depistage Synthese

Hommes et Femmes
de 50 ans et plus
avec atcd familial A
d’AAA au 1° degré

Deépistage
ECHOGRAPHIQUE

Hommes 60/75 ans ou
65/75 ans

Hommes > 75 ans
ou > 65 ans A B

Femmes 60/75 ans Pas de dépistade
fumeuses ou > 75 ans L pistag

ot fumeuses chez les femmes C C ﬁ%}ﬂ'
l|l
3




I QW i G Institut fur Qualitdt und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Institute for Quality and Efficiency in Health Care

Men benefit from one-time screening for abdominal aortic aneurysms via ultrasound. Studies
provide proof that their risk of dying is reduced, the abdominal aorta ruptures less often, and
emergency surgery can be avoided more often. Far fewer data are available for women and
they show no relevant differences between the groups investigated.

This is the result of the final report published on 28 May 2015 by the German Institute for
Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG).

Depistage toujours
cout / efficace
Réduction prévalence

dans les pays qui ont
maitrise le tabac




POURQUOI un
DEPISTAGE ?




Correction des
FDRCV ++++

(80% des AAA ne
meurent pas de leur AAA)

Réduction

mortalité par Intervenir

rupture ~ -
P a « froid »
(6 a 7000 déces/an)

13 000 AAA opérés /| an en France (HAS)

Question : petits AAA et correction des FDRCV : quel

impact dans cette population ? Survie ?




) ANEVRISME
A N EVR s M DE L'AORTE ABDOMINALE ?

JEUDI 21 NOVEMBRE 2013

de I'aorte ==

'

- ' UNE SIMPLE |
0 m I n a : ECHOGRAPHIE

UNE SIMPLE ECHOGRAPHIE |  Depiter pa Féchogrophie,

c'est prévenir et réduire

SUFFIT POUR LE DEPISTER. [ lerisque de upture

: de I"anévrisme. AVEZ 50 ANS OU PLUS, ET UN DE VOS PARENTS A EU UN ANEVRISME
PARLEZ-EN A VOTRE : A ANS OU PLUS, SURTOUT 81 VOUS FUMEZ GE DEPISTAGE VOUS CONCERNE

MEDECIN GENERALISTE.

JEUDI 29 MARS 2012 1‘ : opEmaTION | EEE | X
OPERATION VESALE 9 NI o YEE e s
, DEPISTAGE NATIONAL DE L'ANEVRISME & 2 : L] DECANBURSE 1

DE L'AORTE ABDOMINALE sacETE o DELAOKTY ABDOMINALL ; W S gk

FRANCAISE
DE MEDECINE VASCULARE

5933 sujets dépistés 7082 sujets dépistés
2 % d’AAA 1,70% d’AAA




Rappel (2%)

Malaglies
Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em=-consulte.com

ARTICLE ORIGINAL

Dépistage échographique de ’anévrisme de
I’aorte abdominale — les enseignements de
Vésale 2013

Ultrasound screening of abdominal aortic aneurysm: Lessons
from Vesale 2013

J.P. Laroche®*, F. Becker®, J.M. Baud®, G. Miserey ¢,
A. Jaussent®, M.C. Picot®, A. Bura-Riviére’, I. Quéré?

@ Médecine interne et médecine vasculaire, hépital Saint-Eloi, CHRU de Montpellier, 80, avenue
Augustin-Fliche, 34295 Montpellier cedex 5, France

b 40, chemin des Favrands, 74400 Chamonix-Mont-Blanc, France

* Centre hospitalier de Versailles, 177, rue de Versailles, 78150 Le Chesnay, France

d 55, rue Gambetta, 78120 Rambouillet, France

¢ Unité de recherche clinique et épidémiologie, CHRU de Montpellier, 191, avenue du
Doyen-Gaston-Giraud, 34090 Montpellier, France

f Médecine vasculaire, hopital Rangueil, CHRU de Toulouse, 1, avenue Jean-Foulhés, TSA 50032, 31059
Toulouse cedex 9, France

Recu le 2 fevrier 2015 ; accepté le 10 juillet 2015
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Opération VESALE 2014-2015 /o)
Dépistage de I'anévrisme de I'aorte abdominale - Une année pour se faire dépister ! ’
l

G610 AAA detectes

—_— — ———— -

Nombre de personnes examinées

Prévalence AMA___|Nombre

2% 30 000
3% 20 000
4% 15 000
5% 12 000

o - .
7
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V 10 AAA detectes

o : 8 ]

Population (1)

HAS
HAUTE AUTORITE DE SANTE s Homme (498)
Sex RATIO =« Femme (104)
F/IH=1/13

17%

83%

Sex RATIO
F/H=1/8




\h—
| 10 AAA detectes

Population (2)

65 ans a 75 ans 40%
> 75 ans 30%

Moyenne d’age : 72 ans
'Er' == 7
S




_—JI:L- P P '
10 AAA detectes

TABAC

Femme
90%

s Fumeur actif (165)
= Ancien fumeur (313)
= N'a jamais fume (124)

FUMER TuE !

32%

79% de fumeurs




m;‘h' Y - P I
10 AAA detectes
—____

Diametre AP

30 - 39 mm (DAP moy =35mm) 61 % (n =381)

84%
40 - 45 mm (DAP moy =43 mm) | 15,9% (n = 97) o
46 - 49 mm (DAP moy =47 mm) 5,4 % (n=33) [

16%

-




| 10 AAA detectes

]

Nombre de patients a examiner pour dépister
1 anévrisme a partir de notre population

Prévalence AAA 30 mm < AAA €49 mm 2 50 mm

2% 60 320
3% 33 198




Simulation (1)

B 2400 000 patients / an (Données CNPMV, activité MV)

B 8% d’hommes > 65 ans dans la population (Données INSEE
2014)

M Si on applique cette regle , 192 000 patients (seuil
minimal) ou 38 400 (fumeurs)

B Prévalence AAA a 2% = 3840 AAA dépistables par les MV
(seuil minimal) ou 768 AAA (fumeurs)

13 000 AAA opérés / an en France (HAS)

=
\U



Simulation (2)

Population totale par sexe et 4ge au 1°" janvier 2015 par tranche

d'éges
Hommes Femmes Ensemble
Insttut national e [a statisique Population totale 32 126 316 34 191 678 66 317 994
el des €tudes économigues Moins de 20 ans 8 370 464 8 002 082 16 372 546
]nsee Mesuer o compende de 20 & 64 ans 18 573 511 19 186 844 37 760 355

o | swesn] | o] iziesos

20% d hommes fumeurs en France soit :1 036 468
Prévalence des AAA : 2% = 20 000 AAA
13 000 AAA operes (Chie ou endovasculaire) en Franc e

Reste 7000 AAA !

Déces rupture AAA en France : 6 a 8000 patients

Capacité de deépistage des MV : 1500 a 2000 AAA / an




Conclusion (1)

B Nous démontrons notre capacité a dépister les AAA
B Le dépistage opportuniste et ciblé fonctionne bien

B Le dépistage chez les femmes tabagiques > 65 ans doit
étre poursuivi (a I'opposé des recommandations HAS)

B Un patient ciblé sur 60 présente un AAA 2 30 mm et 1 sur
320 un AAA250 mm.

B Nos résultats seront communiqués a I’'HAS

B VESALE se termine fin Novembre mais ce dépistage doit
étre institutionnalisé par tous les médecins vasculaires,
chaque jour.....

M QUESTION : impact correction FDRCV en cas d’AAA? 555/




Conclusion (2)

B Nous disposons des outils de dépistage des affections
cardio vasculaires périphériques :
- IPS ou Pression au Gros Orteil automatisée (Systoe)
- Echographie des fémorales et des carotides (Score ABS)
- Echoscopie de l'aorte abdominale
- Mesure de la TA aux 2 bras
- Evaluation risque CV (Echelle SCORE,GSLA)

Neécessiteée de créer un

forfait depistage

]
(hya
2 1 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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