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3 situations chirurgicales distinctes

• Eviter création de troubles du rythme séquellaires consécutifs 
à la chirurgie

• Proposer une chirurgie antiarythmique adaptée concomitante 
à la réparation de la cardiopathie avec trouble du rythme avéré

• Proposer une prophylaxie des troubles du rythme au moment 
de la réparation de la cardiopathie congénitale



PREVENTION CHIRURGICALE
Eviter la génèse de troubles du rythme

Auriculaire

Ventriculaire



Chirurgie = lésions arythmogènes



Chirurgie = lésions arythmogènes

Possibilité technique de limiter risque mais au détriment de l’accès

Henglein, Cardiol Young, 
1999



Stratégie préventive

Hosseinpour, 2015







LES TROUBLES DU RYTHME AVERES

FREQUENCE

GRAVITE



Anomalies morphologiques et Arythmies

Khairi, Heart Rythm, 2014



PREVENTION SECONDAIRE
CONGENITAUX ADULTES

Troubles du rythme atrial:

• fonction ventriculaire, statut fonctionnel, survie

• 50% mortalité, ×2 AVC et IC, ×3 réopérations

Khairy, J Am Coll, 2010



Controverses des 20 dernières années

• Maze bilatéral versus maze droit ou gauche isolé (isoler veines 
pulmonaires)

• Maze par section-suture versus cryothérapie ou 
radiofréquence

• Maze intracardiaque (clampage aortique) versus 
extracardiaque (cœur battant)

Plus efficace, moins invasif



• Mais surtout:

Places respectives:   traitement chir / ttt cathétérisme

Chir: échec ou difficultés KT, anatomie complexe, épaisseur de la 
paroi atriale, circuits multiples, difficultés d’accès veineux, nécessité 
de réduction atriale, FA

Opposition: caractère invasif, bilan électro-physiologique continu



Toronto



Facteurs de risque de troubles du rythme



Les différentes interventions 
en fonction du trouble rythmique



Guidelines:
une grande prudence

une absence de preuve



Maze droit – Maze gauche



Fonction de la pathologie initiale



Ventricule unique
Electrophy preoperatoire imperative

Mavroudis, 
Seminar…



Section suture 
Radiofréquence
Cryoablation

Avantages et Inconvénients de chaque technique

Création physique des lésions



Ventricule Unique



MAZE en FONCTION du TYPE de VENTRICULE 



Deal, Ann Thorac Surg, 2016

RESULTATS

Facteur de risque de 
décès
• Maze biatrial
• CEC > 240 minutes

Pas de récidive: 77% à 
10 ans
Pas de récidive de FA 
pour biatrial



« PROPHYLAXIE »

Problématique complexe
• Pas de certitude d’apparition des troubles du rythme => 

Evaluer une sous-population de congénitaux à risque élevé
• Quel type de chirurgie anti-arythmique proposer? Droit, 

gauche, biatrial?
• Quel type d’énergie utiliser?
• Traiter les auricules?

Balance Risques/Bénéfices

Pas d’arythmie à 18 ans => 50% à 65 ans

Mavroudis, Ann Thorac Surgery, 2015



Quelles pathologies concernées?

• Ebstein

• Ventricule unique

• CIA

• Fallot



Quelle lésion faut il créer?
Efficacité / risque opératoire



Chir prophylactique
Des propositions….



Complexité / bénéfice

JU-Mi, J Thorac Cardiovasc Surgery 2013



1. Laisser/créer voie d’accès pour traitement 
percutané ultérieur (fenestration, CIA)

2. Implantation pacemaker épicardique

RECURRENCE DES TROUBLES DU RYTHME
Stratégie d’anticipation



CONCLUSION

• RCP: rythmologue pour staff de GUCH

• Bilan électrophysiologique préopératoire

• Laisser des accès de traitement endovasculaire

• Stratégie de complémentarité pré/post op



L’électro-physiologie est au chirurgien,

ce que les supra-conducteurs sont à l’électricien:

un gigantesque trou noir

Hommage à Stephen Hawking….


