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•  maladie dégénérative de la paroi aortique 

•  dilatation permanente et localisée de l’aorte 
(augmentation du diamètre) 

•  perte du parallélisme des bords du vaisseau 



Anatomie pathologique 
•  anévrisme « vrai »  

•  atteinte des 3 tuniques artérielles  
•  disparition de la média (protéases, cellules 

inflammatoires, facteurs immuns) 
•  fusiforme ou sacciforme 

•  « faux-anévrisme »  
•   rupture artérielle (traumatisme, chirurgie) 
•  hématome s’organisant en fibrose, circulant ou non 

•  anévrisme disséquant  (dissection aortique 
chronique) 





Prévalence en augmentation 
• Vieillissement de la population 
• Progrès du dépistage 

• Prédominance masculine 



Étiologie (1) 



Étiologie (2) 



Étiologie (3) 



Étiologie (4) 



Facteurs 
génétiques 

Phénomènes dégénératifs acquis 

AAA dégénératifs 

Étiologie (5) 

Multifactoriels 
• Certains modifiables  

• D’autres non modifiables 



Association très forte avec l’athérosclérose 



•  aorte abdominale 
sous-rénale +++  
•  collet au dessous des 

artères rénales 
•  extension aux artères 

iliaques fréquente 
•  aorte abdominale sus- 

ou inter-rénale 
•  - aorte thoracique et 

abdominale 



•  découverte fortuite : anévrisme asymptomatique 
•  clinique  

•  masse de siège ombilical ou épigastrique 
•   battante, 
•  expansive latéralement 
•  parfois soufflante  
•  (signe de De Bakey : la main de l’examinateur peut se placer 

entre l’auvent costal et le pôle supérieur de l’anévrisme = siège 
sous-rénal) 

•  lors d’examens complémentaires  
•  ASP 
•  Échographie 
•  TDM 



•  découverte fortuite : anévrisme asymptomatique 
•  Lors du bilan d’une artériopathie 
•  Découverte chez les sujets à risque (HTA, BPCO)  

•  Complications: 
•  Rupture +++ 
•  accidents thrombo-emboliques 
•  Compression 
•  Infection 
•  syndrome inflammatoire 



•  RUPTURE 
•  complication la plus grave, mortalité =80% 
•  rétropéritonéale +++ ou intrapéritonéale 
•  douleur abdominale intense à irradiation postérieure, 
•  syndrome d’hémorragie interne  

•  pâleur,  
•  tension artérielle pincée,  
•  pouls petit et filant,  
•  agitation,  
•  lipothymie,  
•  Oligurie 
•   collapsus 



• RUPTURE 
• Dans un organe de voisinage 

• 3ème duodénum :  
• hémorragie digestive + tableau infectieux 
• fibroscopie en urgence 

• veine cave inférieure :  
• fistule artério-veineuse de gros calibre avec thrill, 

souffle péri-ombilical continu,  
• insuffisance cardiaque aiguë à haut débit,  
• anurie 



•  accidents thrombo-emboliques 
•  ischémie aiguë des membres inférieurs par thrombose de 

l’anévrisme ou embolisation distale 
•  Asymptomatique 
•  Ischémie aigue 
•  « Blue toe syndrome » par embolie de cholestérol 

•  Compressions 
•  3ème duodénum : sténose duodénale 
•  Uretère gauche: colique néphrétique, hydronéphrose, 

dilatation des cavités calicielles 
•  VCI: Œdème des Mb <, TVP 
•  Racines nerveuses (radiculalgies, sciatalgies) 



•  Infections 
•  Anévrisme sacciforme +++ 
•  Contexte fébrile 

•  Syndrome inflammatoire 
•  Douleurs lombaires  
•  Fébricule  
•  Amaigrissement 
•  Syndrome inflammatoire biologique 



•  Syndrome fissuraire :  
•  poussée évolutive de la maladie,  
•  prélude à la rupture,  
•  douleurs dorsales ou lombaires spontanées avec masse 

anévrismale douloureuse à la palpation 

•  Diagnostic différentiel 
•  Colique néphrétique 
•  Rupture d’anévrisme d’une artère viscérale  
•  Rupture d’une tumeur hépatique ou rénale 



•  Signes scanographiques  
•  Rupture segmentaire de la coque calcifiée 
•  Flou des parois anévrismales 
•  Signe du croissant (croissant hypodense dans le 

thrombus sans injection) 

•  Diagnostic différentiel 
•  Colique néphrétique 
•  Rupture d’anévrisme d’une artère viscérale  
•  Rupture d’une tumeur hépatique ou rénale 



Hématome rétropéritonéal en cas de rupture 



AAA, diamètre (cm) 

Ruptures/personnes-années, % 

Loi de Laplace 





























•  Morphologique 
•  ASP: calcifications 
•  Echo-doppler de l’aorte et des membres inférieurs : taille, 

extension en amont et en aval 
•  TDM avec injection de produit de contraste :  

•  taille, 
•  extension (aorte thoracique, artères iliaques),  
•  thrombus, chenal circulant, paroi, anomalies 

anatomiques,  
•  Pathologie abdominale associée 

Cas électifs 





•  Maladie athéromateuse 
•  Cœur 
•  TSAO (les carotides) 
•  Artères des membres inférieurs 
•  Autres localisations anévrismales (iliaque, fémorale, 

poplité (risque de destruction du lit d’aval par des 
emboles, thrombose, compression, rupture plus rare) 

•  Terrain (coeur, poumons, reins, facteurs de risque, 
pathologie associée, troubles de l’hémostase…) 

Cas électifs 











EVAR: ABIS 







« scallop » 


