Groupe d’étude canadien sur
les soins de santé préventifs

Outil pour le patient - Bénéfices vs inconvénients A'%

Dépistage de I'anévrisme de I'aorte abdominale (AAA)

Nous recommandons un dépistage ponctuel avec échographie pour I’AAA chez les
hommes agés de 65 a 80 ans.

Nous recommandons de ne pas dépister les hommes agés de plus de 80 ans pour I’AAA.

Nous recommandons de ne pas dépister les femmes pour I'anévrisme de I’AAA.

Points clés
e Le dépistage implique d’examiner une personne qui ne présente pas de symptémes d’une condition
médicale ou d’'une maladie.
e Le dépistage utilise un outil spécifique pour identifier une condition ou une maladie.
* L'AAA est un affaiblissement de la paroi de I'aorte qui se gonfle en raison de la pression du flux sanguin.
* Le sexe masculin, I'histoire familiale et I'dge avancé sont tous associés a un risque accru d’AAA.
« Etre un fumeur actuel ou un ancien fumeur est également un facteur de risque important pour I’AAA.

* Les femmes sont moins susceptibles d’avoir un AAA, et il n’y a aucune preuve que le dépistage a un
impact positif sur leur santé.
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’ Hommes avec un AAA identifié par le dépistage et surveillé 45 ot
chaque année selon la taille de I'AAA (<5,5¢cm) Le dépistage est une décision
. Hommes qui subissent une procédure électivet 8 3 personnelle. Il est important que
‘ Hommes qui subissent une rupture de I'AAA HEILE Plretii=2 _COHS'd?ratlon les
bénéfices et les inconvénients
. Hommes qui décédent de leur AAA (rupture ou complication) 2 3 pOUr Vous-méme pour ensuite
oo R discuter de votre décision avec votre
Période de suivide 3 a 5 ans. f . . . .
1Si vous n’étes pas dépisté, votre AAA n’est pas identifié par un test de dépistage. pro essionnel en soins primaires.

T La chirurgie qui est prévue a I'avance plutdt que dans une situation d’urgence.
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