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Cas clinique

• Homme de 65 ans, 

• Tabagique 7-8 cig/j, hypercholestérolémie non ttt, léger 
excès pondéral, AF+ cardiopathies ischémiques

• Adressé par le médecin traitant pour douleurs de type 
claudication : douleurs diffuses des MI, mais 
inconstantes, parfois 200m et parfois pas



Cas clinique

• Status : pouls pédieux palpables, plus faible sur les a. tib 
postérieures

• Courbes doppler biphasiques et index ABI 1.1 ddc (dans 
la norme)

• écho-doppler : 



Conclusion :
- Pas d’insuffisance artérielle MI
- Anévrisme aorte abdo



5.6 cm



Cheminement du patient

• Chirurgie si AAA
�> 5.5 cm ♂ (5 cm ♀)
�symptomatique ou complication
�Progression rapide (0.5 cm /an; 1cm /an ?)

• Suivi échographique :
� Inutile si AAA < 3 cm
�annuel si AAA < 3 à 4 cm
�Aux 6 mois si AAA > 4 cm



• Notre patient → indication opératoire car Ø > 5.5 cm 

• Complément du bilan angiologique :
• Bilan des artères précérébrales
• Contrôler les artères poplités

→ 20% d’anévrisme poplité associés
• Complément d’imagerie par angioscanner
• Présentation au chirurgien vasculaire



Intérêt du dépistage ?



Dépistage : Recommandations USPSTF

Fleming et al.Screening for AAA : a best-evidence systematic review. US Preventive Services Task Force. 
Ann Intern. Med. 2005

• La recherche d’AAA chez les hommes entre 65 -75 ans

permet de � la mortalité liée à AAA

• la recherche de diminue pas la mortalité globale

• Le ttt est associé à des risques opératoires voire décès

• risques op < risques de rupture des AAA > 5.5 cm (homme)

5.0 cm (femme)



Dépistage
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Dépistage

• Outils diagnostics :

– Découverte fortuite (car svt asymptomatique)

• ASP, bilan urologique, US abdominal

– Palpation abdominale



Dépistage : palpation abdominale



Dépistage : palpation abdominale

Lederle FA et al.The rational clinical examination. Does thispatient have aa. JAMA  28(1) 77-82 (1999)



Dépistage

• Outils diagnostics :

– Découverte fortuite (car svt asymptomatique)

• ASP, bilan urologique, US abdominal

– Palpation abdominale

– Imagerie :

• US

• CT / IRM



Dépistage : imagerie

Lindholt JS et al. The validity of ultrasonographie scannin as screening method for aaa. Eur J Vasc Endovasc Surg. 17(6), 472-5 (1999)



Dépistage : US corrélation avec CT



Dépistage : US



Suivi



Si pas d’indication opératoireQ.
suivi par US
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Suivi : US



Si patient opéré :

1. Chirugie ouverte par pontage :
• Tube droit
• Pontage aorto-biiliaque
• Pontage aorto-bifémoral
• Pontage aorto-iliaque- fémoral

2. Chirugie endovasculaire (endoprothèse)



Schéma de 
surveillance des 
endoprothèses





Suivi : US



Suivi : US


