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Introduction :
La cryochirurgie est une alternative reconnue à l’intervention complexe dite de Cox-Maze pour le traitement chirurgical de la FA1. Elle est concomitante à
une intervention valvulaire mitrale ou aortique, plus rarement à une chirurgie coronaire2. 
Cette technique coûteuse consiste à créer des lésions trans-murales par un abaissement important de la température cellulaire. 

Afin de l’intégrer définitivement dans l’arsenal thérapeutique, nous avons évalué l’impact médico-économique de son utilisation sur une population de 
patients à haut risque de récidive de FA post-opératoire.

Méthode: 
Une étude rétrospective des patients ayant bénéficiéd’une cryochirurgie entre juillet 2006 à décembre 2008 a été réalisée. La consultation informatique des 
données patients en per et post-opératoire ainsi que leur suivi auprès des cardiologues a permis de connaître l’état du rythme cardiaque. 
Le coût et les recettes du GHS ont été déterminés avec comparaison à un groupe contrôle de 27 patients avec FA préopératoire et n’ayant pas bénéficié de 
cryochirurgie.

Résultats: 
Au total, 29 patients ont bénéficié d’une cryochirurgie lors d’une intervention 
mitrale (65.5%) et/ou aortique (37.9%) pour traiter une ACFA paroxystique 
(44.8%) ou permanente (55.2%) (tableaux I et II)

Pour plus de la moitié (58.6%), à un an, 82.4% ont un rythme sinusal 
permanent et 32.6% ont arrêté leur traitement anti-arythmique (tableaux III et 
IV).

La recette médiane du GHS est de 12 264.64€ (contrôle=11869.9€), avec une 
durée médiane de séjour de 19j (contrôle=16j) (tableau V).
Le coût des consommables lié à la procédure de cryochirurgie est de 
1661.86€.

Discussion / Conclusion: 
La cryochirurgie présente un avantage clinique et économique certain avec à distance une absence de récidive de FA et une baisse de la prise 
médicamenteuse. 
Son référencement dans notre centre a permis de limiter la fuite des patients vers d’autres centres disposant de cette technologie. 
Cette technique est en cours d’évaluation par la DHOS afin d’être budgétisée en tant qu’activité de recours.
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