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Dépistage Synthèse 

Dépistage 

ECHOGRAPHIQUE

Hommes 60/75 ans ou 

65/75 ans 

ou > 65 ans 

Hommes  > 75 ans 

Pas de dépistage 

chez les femmes

Hommes et Femmes 

de 50 ans et plus 

avec atcd familial 

d’AAA au 1° degré

Femmes  60/75 ans 

fumeuses ou > 75 ans 

et fumeuses

A

A   B

C    C



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).

Dépistage  toujours  

coût / efficace

Réduction prévalence 

dans les pays qui ont 

maîtrisé le tabac



POURQUOI un 

DEPISTAGE ?  



Réduction 

mortalité par 

rupture

(6 à 7000 décès/an) 

Correction des 

FDRCV ++++

(80% des AAA ne 

meurent pas de leur AAA) 

Intervenir 

à « froid »

13 000 AAA opérés / an en France (HAS)  

Question : petits AAA et correction des FDRCV : quel 

impact dans cette population ? Survie ?  



Rappel (1) 

5933 sujets dépistés

2 % d’AAA



Rappel (2*) 







Nombre de personnes examinées

Prévalence AAA Nombre

2% 30 000

3% 20 000

4% 15 000

5% 12 000



Population (1)  

Sex RATIO 

F/H = 1/13

Sex RATIO 

F/H = 1/8



Population (2)  

50 / 65 ans 30%

65 ans à 75 ans 40%

> 75 ans 30%

Moyenne d’âge : 72 ans 



TABAC

79% de fumeurs 

Femme 

90% 



Diamètre AP
Diamètre %

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

40 - 45 mm (DAP moy = 43 mm) 15,9% (n = 97)

46 - 49 mm (DAP moy =47 mm) 5,4 % (n =33) 

> 50 mm (DAP moy = 58 mm) 16,2%  (n = 99)

1 anévrisme sur 6 mesure 50 mm de DAP

30 mm < DAP < 100 mm

DAP moyen :  : 44 mm

84%

16%



Nombre de patients  à examiner pour dépister 

1 anévrisme à partir de notre population  

Prévalence AAA
30 mm ≤ AAA ≤ 49 mm           ≥ 50 mm

2% 60                                   320

3% 33                                   198

4% 25                                   150

5% 20                                   120



Simulation (1)
2 400 000 patients / an (Données CNPMV, activité MV) 

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

2014)

Si on applique cette règle , 192 000 patients (seuil 

minimal) ou 38 400 (fumeurs)

Prévalence AAA à 2% = 3840 AAA dépistables par les MV 

(seuil minimal) ou 768 AAA (fumeurs) 



Simulation (2)

20% d hommes  fumeurs en France soit : 1 036 468

Prévalence des AAA : 2% = 20 000 AAA

13 000 AAA opérés (Chie ou endovasculaire) en Franc e

Reste 7000 AAA !

Décès rupture AAA en France : 6 à 8000 patients

Capacité de dépistage des MV : 1500 à 2000 AAA / an   



Conclusion (1) 
Nous  démontrons notre capacité à dépister les AAA

Le dépistage opportuniste et ciblé fonctionne bien 

Le dépistage chez les femmes  tabagiques > 65 ans doit 

être poursuivi (à l’opposé des recommandations HAS)

Un patient ciblé sur 60 présente un AAA ≥ 30 mm et 1 sur 

320 un AAA ≥ 50 mm .

Nos résultats seront communiqués à l’HAS 

VESALE se termine fin Novembre mais ce dépistage doit 

être institutionnalisé par tous les médecins vasculaires, 

chaque jour…..

QUESTION : impact correction FDRCV en cas d’AAA?



Conclusion (2) 

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) 

Nécessité de créer un 

forfait dépistage 

………………..
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