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Objectifs de l’écho-doppler

• Dépister l’anévrisme

• Mesurer la taille

• Apprécier le risque évolutif

• Faire le bilan des lésions associées

• Assurer la surveillance
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Définitions d’un anévrisme

• Dilatation permanente localisée segmentaire avec perte du parallélisme des 
bords d’une artère dont le diamètre > 50% p/r diamètre normal

• Diamètre > 1,5 * diamètre aorte sus-jacente

Becker, 2006 JMV
Ectasie : dilatation permanente dont diamètre < 50% p/r diamètre normal



Formes de l’anévrisme

FUSIFORME SACCIFORME

Becker, 2006 JMV
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Diamètre externe normal de l’aorte abdominale 
terminale en écho

18-22mm ; moyenne 20 mm

16-18mm ; moyenne 17 mm



Définition d’un AAA

Diamètre maximal externe 
≥ 20 X 1,5
≥ 30 mm

Mais anxiogène pour le patient alors … parler de dilatation !



Modalités du dépistage

• Examen de choix : Echo-doppler

• Sensibilité et spécificité proches de 100%

• Variabilité intra et inter-observateur
≤ 2mm dans 70 à 86 % des cas 
et ≤ 4 mm dans 94 à 99 % des cas

• Pas de TDM ou IRM en première intention

Singh, 1998 EJVES
Longo, 2005 Vasc Endovascular Surg



Prévalence lors du dépistage écho 

Moll, 2011 EJVES



Mesures échographiques

• Mesure du diamètre maximal externe de l’anévrisme adventice à 
adventice

• Morphologie, étendue, structure de l’anévrisme

Becker, 2006 JMV
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Mesure du diamètre maximal externe
1. Diamètre max antéropostérieur

Becker, 2006 JMV

Coupe transversale
Section circulaire stricte

Moyenne de 3 mesures
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Mesure du diamètre maximal externe
2. Diamètre max antéropostérieur

Coupe longitudinale
Diamètre orthogonal à l’axe du flux

Moyenne de 3 mesures

Becker, 2006 JMV







Mesure du diamètre maximal externe
3. Diamètre max

Becker, 2006 JMV

Coupe transversale
Section elliptique
Diamètre maximal

Moyenne de 3 mesures





Autres paramètres échos

• Localisation
• Forme : fusiforme ou sacciforme
• Etendue :
• Collets supérieur et inférieur

• Thrombus
• Autres localisations anévrismales
• Réseau artériel digestif (AMI?), rénal
• Position de la veine rénale gauche
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Erreurs de mesures

• Le patient :
• Gaz, obésité, coopération

• L’anatomie :
• Tortuosité, plicature

• L’appareillage : résolution
• La technique de mesure
• Reproductibilité
• Face postérieure de l’aorte
• Défaut de standardisation : systole?
• Manque de rigueur
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Complications

• Rupture

• Fistule aorto cave

• Occlusion aortique

• Embolies

• Anévrisme inflammatoire





Facteurs de risque de rupture

• Diamètre  ≥ 50mm

• Croissance rapide ≥ 5mm en 6 mois

• Forme sacciforme

• Bulles pariétales

• Douleur à la palpation ou sous la sonde



Evolution

Brewster, 2003 JVS





Facteurs de risque de rupture

• Tabagisme

• BPCO

• HTA

• Sexe féminin

• Atcds familiaux d’AAA



Particularités

• Sexe : femme risque d’AAA plus faible mais croissance > 40mm & risque de 
rupture *3

• Antécédents familiaux : survenue précoce et risque de rupture

• Autres localisations anévrismales : thoracique, iliaque, fémoral, poplité

Baird, 1995 Lancet - Dawson, 1997 Br J Surg - Diwan, 2000 JVS - Solberg, 2005 EJEVS
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Pourquoi on dépiste ?

• AAA rompu = 30 000 décès /an aux USA

• K prostate = 32 000 décès /an aux USA

• K sein = 42 000 décès /an aux USA



Surveillance – Reco françaises

Becker, 2006 JMV





Indications de dépistage



Indications de dépistage

• Dépistage AAA homme et femme > 50 ans :

• Recommandé pour les hommes et femmes avec atcd fam d’AAA (parents et 1er degré)

• Dépistage AAA homme et femme de 60 à 75 ans :

• Recommandé pour tous les hommes fumeurs ou anciens fumeurs
• Conseillé pour tous les hommes non fumeurs
• Conseillé pour les femmes tabagiques ou HTA

• Dépistage AAA homme et femme > 75 ans :

• Conseillé pour les hommes sans comorbidité lourde avec une espérance de vie normale
• Conseillé pour les femmes tabagique sans comorbidité lourde avec une espérance de vie normale

Becker, 2006 JMV







CONCLUSIONS

• Dépistage : mesure du diamètre maximal standardisée, moyenne de 
3 mesures

• Risque de rupture : taille, croissance rapide, forme sacciforme, sexe 
féminin, forme familiale

• Dépistage: calendrier et indications


