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CONTEXTE : données à 10 ans après EVAR (Medtronic)

Age moyen 70 +/- 7 ans

Survie sans décès lié à 
l’aorte

Verhagen HJM, et al. EJVES 2025 Jun
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Verhagen HJM, et al. EJVES 2025 Jun

Survie globale



CONTEXTE : données à 20 ans après EVAR (Cook)

Jessie Reymen, et al. EJVES 2025 in press

Expérience initiale : 201 patients entre 1998 et 2009
Age moyen 72 ans
Endofuite type I - III 



Survie globale

Jessie Reymen, et al. EJVES 2025 in press

CONTEXTE : données à 20 ans après EVAR (Cook)



CONTEXTE

Projections :

- Europe: nonagénaires x3 d’içi 
2080 (1M to 3M)

- US : >80 ans = 4.3% de la 
population en 2050

Eurostat, 2023
Kim TL et al Am Surg, 2020;86(1):56–64



CONTEXTE 

Traitement préventif du risque de rupture

50-55 mm 3.4% 0.6%
50-60 mm 2.2%
60-70 mm 12% 4.2%

Diamètre moyen à 
la rupture 67 mm 75-80 mm

EJVES 2020;59:890e7
Guidelines, EJVES 2024



CONTEXTE 

Pas d’impact sur la qualité de vie

Risque d’altération de la qualité de vie 
en cas de complications

Guidelines, EJVES 2024





Notre question

• Vu la mortalité liée à l’âge 
• Vu les enjeux médico économiques 





Etude de cohorte française sur 10 ans (SNDS)

15 929 PATIENTS
• > 80 ans

• 1ère PEC d’un AAA
• 2013 - 2023

2068 Ouvert (13%) 13 861 Endo (87%)

Exclusion :
- RAAA
- Jumeaux
- Conversion
- Données manquantes

9% femmes



Etude de cohorte française sur 10 ans (SNDS)

• Mortalité à 30 jours / 2 ans / 5 ans
• Stratification du risque sur la fragilité

• Mortalité sur la période et selon la stratégie opératoire





AAA (n=15 929) : mortalité à 30 jours
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AAA (n=15 929) : mortalité globale à 2 ans
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AAA (n=15 929) : mortalité globale à 2 ans
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AAA (n=15 929) : ajustement sur la fragilité

Score de fragilité de « routine » :

• Nombre de jours d’hospitalisation 
prévu / non prévu dans les 2 ans 
précédents

• Comorbidités parmi 40 items avec 
coeff de pondération 



AAA (n=15 929) : ajustement sur la fragilité / mortalité à 2 ans
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AAA (n=15 929) : ajustement sur la fragilité / mortalité à 2 ans
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Age critique associé avec une forte élévation de 
la mortalité = 83 ans







DISCUSSION 

Meta analyse
N=315000

Notre étude
N=27563

Mortalité J30
- <80
- >80

1.1%
2.3%

1.2%
2.2 – 5.6 %

Mortalité à 2 ans
- <80
- >80 22.8%

13.6%
17.1 – 35.7%

Mortalité à 5 ans
- <80
- >80 51.1%

32.8%
42.2-70.9%

EVAR programmé



Conclusion 

Probablement, au-delà du diamètre de 
l’anévrysme, il semble nécessaire 

d’intégrer non seulement l'âge mais 
aussi la fragilité du patient évaluée par 

un score de routine



Merci
Blandine MAUREL
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blandine.maurel@chu-nantes.fr
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