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Introduction :

La cryochirurgie est une alternative reconnue adfivention complexe dite de Cox-Maze pour le tra@strchirurgical de la FA Elle est concomitante a
une intervention valvulaire mitrale ou aortiquejgptarement & une chirurgie coronaire

Cette technique colteuse consiste a créer des lésimssmurales par un abaissement important aaripérature cellulaire.

Afin de l'intégrer définitivement dans I'arsenal thpeutique, nous avons évalué I'impact médico-écogoende son utilisation sur une population de
patients a haut risque de récidive de FA post-opieat

Méthode:

Une étude rétrospective des patients ayant bénéfiasiee cryochirurgie entre juillet 2006 & décembr@®@ été réalisée. La consultation informatique des
données patients en per et post-opératoire aindegusuivi aupres des cardiologues a permis deaitner’état du rythme cardiaque.

Le colt et les recettes du GHS ont été déterminés @mparaison a un groupe contréle de 27 patiergs B préopératoire et n'ayant pas bénéficié de
cryochirurgie.

tableau I: C: sénérales ct pré-opératoires (1=29) 5 5
Caractéres générau tableau II: données per-opératoires (n=29)
sexe [nb (%)] , Procédure d’exclusion
omme — =
femme voie d*abord [nb (%)] Iy
age (ans) épicardique
IMC (kg/mr) endocardique
Antécédent: S - -
dyslipidémie [gb (4] type d’exclusion [nb (%)]

HTA [ (%)] cryomaze complet 16 (55.2)
?“: [“l[’ ‘S:” o exclusion isolée des VP 13 (44.8)
iabete [ub (%) — - =
RAA [ub (%)] ablation de Iauricule G [nb (%)] 6(20.7)

Trouble du rythme Chirurgie cardiaque conc
i:  ente [,[{:l:n‘,d:]’] } to I:f f: Plastie mitrale [nb (%)] 1(34.5)

- Traitement pré-opératoire dela FA__ Remplacement valvulaire mitral [nb (%)] 931D
antiarythmique [nb (%)] 23(79.3 Remplacement valvulaire aortique [nb (%)] 931
bemrbloq\m'[[:ﬂl:,(n/:;]] Lf, 2.4) Pontage aorto-coronarien [nb (%)] 5(17.2)
antiagrégant plaquetiaire [ub (%)] 5172 Opération de Bentall [nb (%)] 2(6.9)
choe lectrique exteme [nb (%)] 6(20.7) Temps opératoire
T N BV o Durée de CEC (min) [134.3 [54-224]
0G [nb (%)) Durée de clampage aortique (min) [77.2125-125]

on j:,a':: Post-procédure
inconmu Rythme cardiaque [nb (%)]
Risque opératoire rythme sinusal [ 27 (93.1)
T addint ACTA 2(6.9)
nombre 4 Reprises chirurgicales [nb (%)] 4(13.8)
‘:e,i“" ‘g‘ 2 VP: Veines Pulmonaires; G: Gauche: CEC: Circulation Extra Corporelle; ACFA: Arythmie
délai > 30} 2 - . e .
IMC: Indice de Masse Corporelle; HTA: HyperTension Artérielle; OAP: (Edeme Aigu du. LOmpl_e‘e par Fibrillation A\fml‘lﬁue . .
Poumon: RAA: Rhumatisme Articulaire Aigu: FA: Fibrillation Auriculaire; FEVG: Fraction Opération de Bentall: technique opératoire qui consiste a remplacer dans le méme temps la

@’Ejection Ventriculaire Gauche: OG: Oreillette Gauche: ACFA: Arythmie Compléte par

valve aortique et la portion initiale de I’aorte avec réimplantation des arteres coronaires
Fibrillation Auriculaire

Résultats:
Au total, 29 patients ont bénéficié d’une cryochiiarigrs d’une intervention tableau III: suivi des patients 4 3 et 12 mois e
B 0, . 0, . . 2 IMo1s < MOo1s
mitrale (65.5%) et/ou aortique (37.9%) pour traitee ACFA paroxystique Rovilume cardiacus [ab (9801 ST e
(44.8%) ou permanente (55.2%) (tableaux | et II) rythme sinusal 19% (76) 14% (77.8)
ACFA 6(24)  4(222)
Pour plus de la moitié (58.6%) a un an. 82.4% ontrythme sinusal Traitements medicamenteux [nb (%)| n=22 =16
32 6% até | ’ q ’ A bl m antiarythmiques 11(50) 8(50)
permanent et 32.6% ont arrété leur traitement aytiique (tableaux Ill et béta-bloquants 9409) 7(438)
|V). anticoagulants 19 (86.4) 8 (50)
antiagrégants plaquettaires 8(36.4) 9(56.3)
La recette médiane du GHS est de 12 264.64€ (confrd869.9€), avec une £ LG5 000

* dont un patient avec un pace-maker

durée médiane de séjour de 19j (controle=16j) é&abV).
Le colt des consommables li¢ a la procédure de cryogle est de

1661.86€.
tableau IV résultats a la fin du suivi tableau V
Voie endocardique  Voie épicardique Total Groupe avec cryoablation  Groupe sans cryoablation  p
Rythme cardiaque [ub (%)] 1=6 1=20 =26 i _ n=29 _ u=27
rythme simusal 5(83.3) 16+ (80) 21(80.8) durfée_ de sé_]o_m' totale 19 jours [6-84] 16 jours [10-55] ns
ACFA 1(16.7) 4(20) 5(19.2) (me_dmne [.1}1111-111ax].) _ ‘ .
- ¥ Y - — = durée de séjour en réanimation 3 jours [2-59] 3 jours [2-18] ns
Traitements medlcamenteuxl [ub (%?} =6 =18 =24 (médiane [min-max])
antiarythmiques 1(16.6) 10 (55.6) 11(45.8) recette du GHS 2264.64€ [9070-19134]  11869.9€ [11811-13309] ns
béta-bloquants 2(33.3) 8(44.4) 10(41.7) (médiane [min-max])
anticoagulants 6(100) 10(55.6) 16 (66.7) recette totale 15299 23€ [12324-59873] 14948 23€ [12703-26532] ns
antiagrégants plaquettaires 3(50) 10 (55.6) 13(54.2) (médiane [min-max])
CEE 0(0) 1(5.6) 1(42) GHS: Groupe Homogéne de Séjour
* dont un patient avec un pace-maker Recette totale = GHS + suppléments (réanimation, Soins intensifs, jours supplémentaires)

Discussion / Conclusion
La cryochirurgie présente un avantage clinique ceinémique certain avec a distance une absence d@bveécle FA et une baisse de la prise
médicamenteuse.

Son référencement dans notre centre a permis deflila fuite des patients vers d’autres centrepaliant de cette technologie.
Cette technique est en cours d'évaluation par I®©Blfin d’étre budgétisée en tant qu'activité deues.
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