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abdominale 
 
L’anévrisme de l’aorte abdominale (AAA) est une importante cause de mortalité au Canada. Il survient le 
plus souvent chez les hommes de plus de 65 ans. L’AAA peut être détecté avec fiabilité de manière 
rentable par une simple échographie de l’abdomen permettant de visualiser l’aorte abdominale. Bien que 
des facteurs de risque accroissent la probabilité de l’AAA, le dépistage dans la population des hommes de 
65 à 75 ans s’est révélé efficace s’agissant de réduire la mortalité due à l’AAA. 

 
La Société canadienne de chirurgie vasculaire (SCCV) a examiné et publié les données probantes 
médicales sur le dépistage de l’AAA (1). Ces données démontrent que le dépistage dans la population 
masculine âgée de 65 à 75 ans abaissera de moitié la mortalité due à l’anévrisme, et le suivi de sept ans 
fait ressortir que la mortalité toutes causes confondues diminue également (2). Trois anévrismes décelés 
au dépistage et pris en charge par une intervention chirurgicale non urgente préviendront un décès des 
suites d’un anévrisme. Le programme de dépistage sélectif de l’AAA s’est révélé rentable. Dans cette 
affection, le nombre d’hommes à soumettre au dépistage pour prévenir un décès est du même ordre que le 
nombre de femmes à soumettre à la mammographie pour prévenir un décès lié au cancer du sein.  

 
Une analyse économique canadienne indique qu’un programme de dépistage, à l’échelle du pays, des 
hommes de 65 ans est une stratégie viable du point de vue économique (3). 

 
L’incidence de l’AAA chez la femme est beaucoup moindre que chez l’homme, et le dépistage de toutes 
les femmes n'est pas une mesure qui réduirait la mortalité. Les données probantes appuient dans une 
certaine mesure le bien-fondé du dépistage sélectif des femmes de plus de 65 ans présentant de multiples 
facteurs de risque d’anévrisme (antécédents de tabagisme, antécédents familiaux d’AAA (un parent ou un 
membre de la fratrie), la maladie cérébrovasculaire).  

 
Par conséquent, la Société canadienne de chirurgie vasculaire recommande que : 

 
1) Les ministères de la Santé fédéral et provinciaux mettent sur pied un programme de dépistage 

échographique global de l’AAA aux fins de détection et d’aiguillage vers la prise en charge.  
2) Les hommes âgés de 65 à 75 ans soient soumis au dépistage de l’AAA. 
3) Les personnes à risque élevé d’AAA soient soumises à un dépistage sélectif individuel, à 

savoir :  
a. les femmes de plus de 65 ans à risque élevé en raison d’antécédents de tabagisme ou 

de maladie cérébrovasculaire, ou d’une histoire familiale; 
b. les hommes de moins de 65 ans dont l’histoire familiale révèle des cas d’AAA.  
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