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Objectifs de la fiche d'information médecins @

Améliorer le dépistage des anévrismes de I'aorte abdominale.

Cette fiche d’information médecin a pour objet de diffuser, aupres des médecins traitants, une information sur I'identification
des sujets a risque d’AAA, le parcours de soins des patients ayant un AAA et la prise en charge thérapeutique globale de
ces patients.

Le rapport complet et la fiche de synthése sont disponibles sur le site de la HAS (www.has-sante.fr).

Description des anévrismes de 'aorte abdominale sous-rénale @

["anévrisme de I'aorte abdominale (AAA) correspond a une dilatation localisée d’un segment plus ou moins long de I'aorte
dans sa portion abdominale, avec perte du parallélisme de ses bords.

Les AAA sont en majorité localisés au niveau de I'aorte sous-rénale (I’aorte abdominale sous-rénale est le segment distal
de l'aorte abdominale). lls peuvent se prolonger sur les arteres iliaques, d’ou la dénomination d’anévrismes aorto-iliaques.

Les AAA ont le plus fréequemment (80 % des cas) la forme d’un fuseau (AAA fusiforme), parfois la forme d’'un sac (AAA
sacciforme).

— Figure 1. Aorte abdominale normale et anévrisme de I’aorte abdominale (AAA)
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Lidentification des anévrismes de I'aorte abdominale (AAA), dans la pratique courante, découle d’une multiplicité de situa-

tions.

LLe parcours de soins des patients n’est pas univoque et fait intervenir différentes catégories de spécialistes (figure 2).

Il en résulte que les AAA pourraient étre sous-diagnostiqués en France.

Figure 2. Circonstances de diagnostiques d’un AAA

Patient a haut risque d’AAA
suivi par un :

o cardiologue ;

e médecin de médecine
vasculaire ;

o médecin généraliste.

Confirmation diagnostique
d’un AAA par un:

» radiologue échographiste ;
e médecin vasculaire ;

o cardiologue ;

e chirurgien vasculaire.

Patient non suvi mais ayant
des signes cliniques faisant
suspecter un AAA diagnos-
tiqué par un:

o médecin généraliste ;

e médecin urgentiste.

Confirmation diagnostique
de la fissuration et ou de la
rupture de ’AAA par un :

e chirurgien vasculaire ;
» radiologue échographiste ;
e médecin urgentiste.

Patient ayant un examen
d’imagerie pour une autre
pathologie qu’un AAA :

o cardiologue ;

e médecin de médecine
vasculaire ;

o radiogue ;
e angiologue.

Confirmation diagnostique
d’un AAA par un :

» radiologue échographiste ;
e médecin vasculaire ;
o cardiologue ;

e chirurgien vasculaire.
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Recommandations de la HAS @

Apres évaluation de la pertinence de la mise en place d’un programme de dépistage des anévrismes de I‘aorte abdomi-
nale (AAA) en France, la HAS recommande le dépistage ciblé opportuniste unique (c’est-a-dire « qui ne sera proposé
gu’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 75 ans et antécédents familiaux d’AAA (voir tableau synoptique).

Cette mesure doit étre accompagnée d’une prise en charge thérapeutique globale des personnes ayant été iden-
tifiées comme ayant un AAA (voir « Stratégie de prise en charge thérapeutique »).

Pour appuyer sa décision, la HAS a pris en compte les éléments suivants :

les facteurs de risque des AAA sont connus (&ge > 65 ans, sexe masculin, tabagisme chronique) ;

la prévalence des AAA augmente avec I'age, et est plus élevée dans la population a haut risque (2,8 a 9 %) qu’en
population générale (1,7 % chez les hommes agés de 65 ans : programme national de dépistage du Royaume-Uni) ;
la mortalité liee aux AAA rompus est élevée (80 % des patients décedent avant hospitalisation ou en périopératoire),
alors que la mortalité des interventions programmeées (AAA non rompus) est inférieure 2 5% ;

les méta-analyses des essais randomisés de dépistage concordent vers une réduction significative de la mortalité
spécifique a moyen et long terme, et mettent en évidence, de maniere inconstante, une diminution modérée de la
mortalité toutes causes a long terme ;

enfin, des études suggerent la possibilité d’une diminution de la prévalence des AAA a la suite de la prise en charge
des facteurs de risque cardiovasculaire (notamment 'arrét du tabagisme).
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Facteurs de risque d'AAA @

Les facteurs de risque d’AAA sont connus :
e ['Age > 65 ans (un patient opéré d’un AAA sur deux est agé de plus de 75 ans) ;
® |e sexe masculin (sex-ratio homme/femme : 13/1) ;
e |e tabagisme chronique (le tabagisme est un facteur de risque de survenue et d’expansion anévrismale, indépendant
de I'age) ;
e les antécédents familiaux d’AAA (fraction attribuable estimée a 1,9 %).

Sur I'ensemble de ces facteurs de risque, seul le tabagisme chronique est amendable.

Q

Pour information

e La corrélation entre le tabagisme (actuel ou ancien) et la découverte d’un AAA est d’autant plus élevée
que la durée du tabagisme ou la consommation (en nombre de cigarettes/jour) sont élevées.

e Lerisque d’AAA diminue avec le nombre d’années apres I'arrét du tabagisme.

e Le tabagisme actuel est défini par le fait de fumer au minimum une cigarette par jour ; le tabagisme
ancien est défini par le fait d’avoir arrété de fumer depuis moins de 20 ans quel que soit le nombre de
cigarettes consommeées.

Examen de dépistage et de diagnostique des AAA @

L’examen de dépistage et de confirmation diagnostique est I’échographie-Doppler.
e |l s’agit d’'un examen rapide, non invasif (facilement accepté par les patients), reproductible, avec une bonne perfor-
mance (sensibilité et spécificité élevées).
e |l permet la mesure du diamétre maximal de I'aorte, mais également une recherche d’anévrismes iliaques, fémoraux
ou poplités pouvant étre associés a I’'anévrisme de I‘aorte abdominale (AAA).

Des examens diagnostiques complémentaires sont disponibles : scanner et IRM. lIs permettent, si nécessaire, de préciser
en préopératoire les caractéristiques anatomiques de I’AAA et son environnement.
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Etapes clés du ([SINED]S @ @

1. Les caractéristiques de o Homme agé de 65 a 75 ans fumeur (défini par une consommation minimum
la population cible d’une cigarette/jour) ou ancien fumeur (défini par le fait d’avoir arrété de fumer
depuis moins de 20 ans quel que soit le nombre de cigarettes consommées).

o Homme &gé de 50 a 75 ans ayant un antécédent familial au premier degré
d’AAA (pere, mere, frere ou soeur).

2. Le test de dépistage e Echographie-Doppler réalisée par un médecin spécialiste.
3. Le suivi des sujets Assuré par un médecin spécialiste
ayaT.fun test de depistage Diamétre anévrismal compris entre 30 et 50 mm
positi . ] . . o ]
e Surveillance par échographie-Doppler de la croissance du diametre ané-
vrismal (rythme des examens en fonction du diamétre).
e Prise en charge thérapeutique globale : amendement des facteurs de
risque et réduction des comorbidités.
Diametre anévrismal > 50 mm
o Avis spécialisé pour le traitement curatif (chirurgical ou endovasculaire) de
'AAA.
4. La prise en charge Assuré par le médecin traitant
thérapeutique globale » Proposer une aide au sevrage tabagique.

des sujets ayant un AAA . . -
o Normaliser la tension artérielle.

e Inciter a la pratique d’une activité physique réguliere.
e Controler un diabete préexistant.
e Réduction de I'hypercholestérolémie.

o Diminution du surpoids.

5. Le parcours de soins Médecin traitant
du patient « Identifie les sujets de la population cible.

e Participe a la prise en charge thérapeutique globale des sujets ayant un
AAA.

Médecin spécialiste
o Réalise une échographie-Doppler abdominale.
o Confirme I'existence ou I'absence d’AAA.

o Met en place la surveillance et/ou le traitement de I’AAA en fonction de son
diameétre.
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Parcours de soins coordonnés de votre patient @

Vous avez identifié un patient a risque d’AAA, vous devez :
e [inciter a consulter un spécialiste (cardiologue, médecin de médecine vasculaire) ;
® |ui prescrire/proposer une échographie-doppler abdominale ;
e linciter a arréter de fumer ;

e proposer une prise en charge thérapeutique de son risque cardiovasculaire global (hypertension artérielle, hypercho-
lestérolémie, diabete, surpoids, sédentarité).

Vous avez un patient chez qui un AAA a été identifié, vous devez :
e [inciter a consulter régulierement le spécialiste (cardiologue, médecin de médecine vasculaire, chirurgien vasculaire) ;
® |ui prescrire/proposer une échographie-doppler abdominale de surveillance a intervalle régulier ;
e linciter a arréter de fumer ;

e [inciter a adhérer a la prise en charge thérapeutique de son risque cardiovasculaire global (hypertension artérielle,
hypercholestérolémie, diabéte, surpoids, sédentarité).

Stratégie de prise en charge thérapeutique

® (2

La prise en charge thérapeutique des patients ayant un anévrisme de I'aorte abdominale (AAA) est double :

e une approche globale, qui a pour finalité de réduire les facteurs de risque d’AAA et les comorbidités du patient, afin
de diminuer leur impact sur I'espérance de vie du patient et réduire son risque opératoire ;

® une approche curative, qui a pour finalité de traiter I'AAA, quand celui-ci a atteint le seuil d’intervention (voir « Traitement
curatif des AAA »).

Prise en charge globale des sujets ayant un AAA @

La réduction des facteurs de risque et comorbidités consiste principalement en :
e ['arrét du tabagisme, facteur de risque majeur sur lequel il est possible d’intervenir ;

e |aréduction des autres facteurs de risque cardiovasculaire qui est I'action complémentaire a mettre en place (hyper-
tension artérielle, dyslipidémie, diabéte, surpoids et/ou obésité, sédentarité).
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Traitement curatif des AAA @ @

Le traitement curatif des anévrismes de I'aorte abdominale (AAA) est soit chirurgical (traitement de référence), soit
endovasculaire.

Le traitement chirurgical

Il consiste en la mise a plat chirurgicale de I'AAA (apres ouverture du sac anévrismal) et en la mise en place d’une prothése
tubulaire synthétique aortique.

Il nécessite une laparotomie, et est réalisé soit au cours d’une chirurgie programmeée, soit en urgence en cas de rupture
anévrismale.

Le traitement chirurgical a montré son efficacité et sa fiabilité pour exclure I'anévrisme ; le sac anévrismal étant réséqué, le
risque de rupture anévrismal est supprimé.

Le traitement endovasculaire

C’est une procédure de traitement moins invasive que la réparation chirurgicale ouverte, car elle ne nécessite pas de lapa-
rotomie.

Elle consiste a exclure 'anévrisme de la circulation sanguine par I'implantation par voie endovasculaire d’une prothese dans
I’AAA, créant ainsi une nouvelle voie de passage pour le sang et renforcant la paroi artérielle.

Les complications a type d’endofuites et de migration de la prothese endovasculaire nécessitent une surveillance a long
terme et une réintervention chirurgicale si besoin.

— Figure 3. Traitement curatif d’un anévrisme aorto-iliaque
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adapté de www.chirurgievasculaire-rouen.com/anevrisme

Recommandation en santé publique - Fiche médecin traitant - Dépistage et prévention des anévrismes de I'aorte abdominale | 8 @


http://www.chirurgievasculaire-rouen.com/anevrisme

Choix du moment de I'intervention chirurgicale ou endovasculaire @

Le traitement curatif de I'AAA, avant sa rupture, est un facteur important de réduction de la mortalité liée aux AAA, notam-
ment en dehors de I'urgence. La décision d’opérer un AAA non rompu se fonde sur les critéres suivants :

e diametre du sac anévrismal > 50 mm ;

e vitesse de croissance de 'AAA > 10 mm/an ;

e symptomatologie faisant craindre une fissuration ;

e contre-indications a I'un ou I'autre des traitements en fonction de I’état clinique du patient et de ses comorbidités.

Le traitement curatif des AAA de diamétre < 50 mm n’a montré aucun bénéfice sur la mortalité spécifique ou
toutes causes, par comparaison a I'abstention thérapeutique.

Q

Pour information

Le diagnostic de fissuration anévrismale peut étre évoqué devant une douleur irradiante sévere d’apparition
soudaine (dos-abdomen, dos-aine, dos-jambe) ou des vomissements, la symptomatologie persistant malgré
un traitement antalgique a des doses appropriées.
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