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Mortalité  après Résection Hépatique   

Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Authors Year Patients Mortality (%) PHLF (%) PHLF/ Major 

Hepatectomy 

Poon et al. 2002 206 5.3 4.3 6.7 

Imamura et al 2003 915 (445) 0c 0.02 - 

Capussotti et al 2006 217 7.8b 10.6 - 

Kesmodel et al 2008 125 1.6a 1.6 2.6 

Schiesser et al 2008 197 2.5 1 1.6 

Hsu et al 2009 1017 1.9c 2.1 - 

Choi et al 2011 100 4c - - 

Herbert et al 2015 1528 3.2a 3.1 6.2 

Nagino et al 2018 1639 1.5 - - 

a= 90-day mortality / b= 60-day mortality / c= 30-day mortality 



1980 〜 

1990 〜 

1970 〜 

Mortality of liver surgery in Japan 

Mortalité en 2010 = 0.7% ! 

2000 〜 

Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Kamiyama J Am Coll Surg 2010 



Mortalité en 2013 = 3.1%  

Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

2013 



Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Complications des hépatectomies pour don intrafamilial rapportées dans la 

littérature. 
D’après Living Donor Liver Transplantation, ST Fan, Takungpao Publishing Co, 09/2007 

Accidents peropératoires

 Pneumothorax 

 Thrombose / plicature 

portale 

 Plaie biliaire 

 Plaie vasculaire 

 Embolie gazeuse 

Cardio-pulmonaires 

 pleurésie purulente

 insuffisance cardiaque 

 infarctus du myocarde 

 oedème pulmonaire 

 trouble du rythme 

 inhalation 

 bronchopneumonie 

 embolie pulmonaire 

 épanchement pleural

 atélectasie 

Hépatobiliaires 

 thrombose portale 

 ictère / cholestase 

 ascite 

 insuffisance 

hépatocellulaire 

 sténose biliaire / CBS 

 fistule biliaire, biliome 

Gastro-intestinales 

 ulcère duodénal (hém., 

perf.) 

 pancréatite 

 perforation gastrique

 gastroparésie 

 hernie diaphragmatique 

 hémopéritoine 

 abcès abdominal 

 iléus prolongé 

 occlusion intestinale 

Pariétales 

 fuite d’ascite 

 abcès de paroi 

 éventration 

 chéloïde 

Neurologiques 

 hémiparésies 

 troubles de la vision 

 épilepsie 

 laryngite spasmodique 

 plexus brachial 

 nerf péronier 

Autres complications 

 insuffisance rénale 

 thrombose veineuse 

profonde 

 infection urinaire 

 rétention urinaire 

 eschares talons / 

occipitales 

 choc vagal 

 septicémie 

 péridurale 

 réactions 

médicamenteuses 

 rétention de drain 

 accident transfusionnel 

Psychiatriques 

 suicide 

 toxicomanie 

 dépression 

 anxiété 

 troubles compulsifs 

 comportement bipolaire 



Mortality related to principal postoperative complications 
Beaujon Hospital(2000-2009) 2012 LRS 

20.2% 12.4% 5.6% 14.6% 

3.0% 4.7% 5.0% 10.7% 

% of all postoperative deaths 

Incidence 

Bile leakage Liver failure Bleeding Pulmonary 
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Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Surgeons intuition versus prognostic models: predicting the risk of  

liver resections. 
Farges et al. Ann Surg 2014 

Preoperative surgeon’s intuition 

accurately understimated P<0.05 

Difficulty = = 0.0001 

Morditidy 38.8% 38.2% 0.0006 

LOS* 30.0% 47.1% 0.04 

*LOS : length of stay 



Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Prognostic Significance of Postoperative Complications after Hepatectomy 
 for Hepatocellular Carcinoma. 
Okamura et al. Journal Surgical  Oncol 2011 



Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Prognostic Significance of Postoperative Complications after Hepatectomy 
 for Hepatocellular Carcinoma. 
Okamura et al. Journal Surgical  Oncol 2011 



Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Does postoperative complication have a negative Impact on Long-Term  
Outcome following hepatic Resection for colorectal Liver metastasis?:  
A meta-analysis. 
Akihisa Matsuda et al. Ann Surg Oncol 2013 



Evaluation de la fonction hépatique: Généralité  

Fistule biliaire  postopératoire: impact la survie?  

Wang, 2019 
LTBL= long time biliary leakage > 30 days 



Risque des hépatectomies 

Hépatectomie pour cancer 

Terrain  

Hépatopathie sous jacente 

Etendue de l’exérèse 

Sepsis / difficulté du geste 

Centre « spécialisé » 

Revue de la littérature : 1990-2005 

Registres Nationaux / Régionaux 

Enquêtes nationales 

Critères à « savoir » avant résection hépatique 



Liver 

3 (10.3%) 

2 (4%) 
Pancreas 

5 (29.4 %) 

1 (2.8 %) 



Critères à évaluer avant résection hépatique 

1) Evaluer présence d’une hépatopathie : - Type (stéatose..) 

- Gravité ( MELD….)  

 

2) Evaluer le volume du future foie restant (FFR) 

 

 

 

3) Evaluer autres facteurs de risques : 

 

- Insuff.  rénale 

- Dénutrition 

- Age  
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Foie et Stéatose 

Metabolic syndrome and non-alcoholic fatty liver disease in Liver surgery: the news 
scourges? 
Chauchy et al. World J Hepatol. 2014 

 

Diagnosis of metabolic syndrome (MS) requires at least 3 out of 5 criteria 



Foie et Stéatose 

Metabolic syndrome and non-alcoholic fatty liver disease in Liver surgery: the news 
scourges? 
Chauchy et al. World J Hepatol. 2014 



Foie et Stéatose 



Stéatose Stéato-hépatite 

Principalement observées avec : 5FU seul, 5FU + Irinotécan (Folfiri) 

Rubia-Brandt, Ann Oncol 2004 
Fernandez, J Am Coll Surg, 2005 

Kooby, J Gastrointest, 2003 
Vauthey, J Clin Oncol, 2006 

“Yellow Liver” 

Stéatose ou Stéato-hépatite 

Foie et Chimiothérapie 



Lésions vasculaires 

Surtout observées avec l’oxaliplatine (associé au 5FU = Folfox) 

Dilatation sinusoïdale 
Péliose 

“Blue Liver”   

Dilatation Sinusoïdale (SOS) 

Foie et Chimiothérapie 



Lésions vasculaires 

Surtout observées avec l’oxaliplatine (associé au 5FU = Folfox) 

Hyperplasie nodulaire régénérative  

Foie et Chimiothérapie 



Prevalence Risk Mortality 

Steatosis +++ + - 

Stéatohepatitis 4-20% ++ + 

Venous congestion 10-52% + - 

Sinusoidal hemor. ++ + - 

H.N.R 5-10% ++ - 

Rubbia-Brandt et al. Annals of Oncology 2004; Fernandez et al. J Am Coll Surg. 2005  

Foie et Chimiothérapie 



Foie et Cholestase Ictérique 

Auteurs N° patients  mortalité 

Redding (1991) 47 16% 

Nimura (1998) 91 10% 

Miyazaki (1998) 65 15% 

Beaujon (1999) 31 13% 

Jargin (2001) 80 11% 

Farges (2013) 366 10% 

Wiggers (2016) 287 14% 

• Augmentation des pertes sanguines per-opératoires 

• Mauvaise tolérance à l’ischémie 

• Augmentation des fuites biliaires ⇒ Abcès 

• Risque d’IHC  

• Absence ou diminution de la régénération 



Foie et Cholestase Ictérique 

>6,20 mg/dL 
>2,48 mg/dL 



Foie et Cholestase Ictérique 

Rate of bilirubin decrease as a risk predictor in hepato-biliary-pancreatic surgery. 
Sano K. et al. 

Hepatogastroenterology 1999 



Foie et Cholestase Ictérique 

Multicentre Eureopean study of preoperative biliary drainage for hilar cholangiocarcinoma. 
O. Farges et al. - British Journal of Surgery 2013 

 

No PBD No PBD 



Foie et Cholestase Ictérique 

J Wiggers et al j Am Coll Sur 2016   



Foie et Cholestase Ictérique 

J Wiggers et al j Am Coll Sur 2016   



Foie et Cholestase Ictérique 

D. Riberio et al. J Am coll Surg 2016 



Foie et Cholestase Ictérique 

Surgery 2017 



• Augmente la difficulté opératoire: 

Troubles de l'hémostase 

Hypertension portale → Collatérales → Vx fragiles 

• Expose au risque d’I.H.C postopératoire 

• Diminue le potentiel de régénération: 

Masse cellulaire diminuée  

HTP (a) 

(a) Bruix et al. Gastroenterology 96 F1         F2   F3  F4 

Foie et Cirrhose 



Foie et Cirrhose 

Wong et al Ann Surg 2013 

Rajakannu M, 2017 



Foie et Cirrhose 

HPB 2013 



Critères à évaluer avant résection hépatique 

1) Evaluer présence d’une hépatopathie : -Type (stéatose..) 

- Gravité ( MELD….)  

 

2) Evaluer le volume du future foie restant (FFR) 

 

 

 

3) Evaluer autres facteurs de risques : 

 

- Insuff.  rénale 

- Dénutrition 

- Age 



Score Child-Pugh 

85% 

57% 

35% 

Survie à 2 ans 

 

Evaluation de la Fonction  Hépatique  

  



MELD : model end-stage liver disease  

MELD (score 0-40) 

Plus sensible dans le temps que Child-Pugh pour prédire la mortalité 

(ne prend pas en compte l’ascite!) 

Evaluation de la Fonction  Hépatique   

MELD score = 9.6 * loge (créatinine mg/dL) + 3.8 * loge(bilirubine mg/dL) + 11.2 * loge (INR) + 6.4 



Liver Transplantation 2006 



Clearance au vert d’indocyanine 

- Colorant élimination hépatique exclusive 

- 0,2 - 0,5 mg/Kg IV 

- ICGR15: retention rate after 15 min (%) 

- ICG clearance: ml/min 

- PDR (Plasma disappearance rate of ICG); %/min 

 

 

Test Dynamique 

Evaluation de la Fonction  Hépatique   



Levesque E   2016 

*ICG R15: Indocyanine green retention ratio at 15 min 
**Plasma disappearance rate of ICG: ml/min 
 

Parameter Normal range Units 

ICGR15* 0 - 10 % 

ICG clearance: ml/min 500 - 750 mL/min 

ICG-PDR** 18 -25 %/min 

Evaluation de la Fonction  Hépatique   

Mizuguchi T, 2014 



Evaluation de la Fonction  Hépatique   

Lisotti A, Hepatology    2013 

Mizuguchi T, Surg Today    2014 



Evaluation de la Fonction  Hépatique   

“Makuuchi Criteria” 

Inamura H 2005 – Miyagawa S 1995 

Ascites 

Total 

Bilirubin 

level 

ICG* 

*ICG R15: Indocyanine green retention ratio at 15 min 



Évaluation post- opératoire de la Fonction  Hépatique   

Haegele S 2016 



 
Value of indocyanine green clearance of the future liver remnant in predicting outcome 

after resection for biliary cancer. 
Y. Yokoyama et al.Br. J Surg 2010 

  

Evaluation de la Fonction  Hépatique 



 
Y. Uchida et al. HBP Surgery 2016 

 

Evaluation de la Fonction  Hépatique 

rICGK > 0.09 = No PHLF Grade B  



Evaluation de la Fonction  Hépatique 



Hepatic venous pressur gradient in the assessement of portal 

hypertenson before liver resection in patients with cirrhosis. 
E. Boleslaski et al. 

British Journal of Surgery 2012 

Evaluation de la Fonction  Hépatique    

 
Direct Criteria 

Transjugular Hepatic Venous Pressure Gradient 
(HVPG) 
 

 
Portal Hypertension (PHT) 

(Patient N= 43) 

 

 
Indirect Criteria 

- Oesophageal varices or 

- Splenomegaly ( diameter > 10 cm) 

- Thrombocytopenia ( platelet < 100.000 mm3) 

Hypertension Portale  



Evaluation de la Fonction  Hépatique: Hypertension Portale    



CNU 2013 CHC: diagnostic et TT 

Evaluation de la Fonction  Hépatique: Hypertension Portale    



CNU 2013 CHC: diagnostic et TT 

Evaluation de la Fonction  Hépatique: Hypertension Portale    
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CNU 2013 CHC: diagnostic et TT 

Evaluation de la Fonction  Hépatique: schéma décisionnel     

Belghiti J, Best Practice & Research Clinical Gastroenterology 2014 



Critères à évaluer avant résection hépatique 

1) Evaluer présence d’une hépatopathie : - Type (stéatose..) 

- Gravité ( MELD….)  

 

2) Evaluer le volume du future foie restant (FFR) 

 

 

 

3) Evaluer autres facteurs de risques : 

 

- Insuff.  rénale 

- Dénutrition 

- Age  



        2% Poids Corps 1% 0.8% 0.6% 0.4% 

 

 

        100% Volume Foie 50% 40% 30% 20%  

• Foie sain 

• Foie pathologique 

– Chimio 

–  Stéatose 

–  Cholestase 

• Cirrhose         

Evaluer le volume du futur foie restant (FFR)  

Farges et al. BJS 2003.  Abdalla et, al. Ann Surg Oncol 2006. 



Le Principe de l’embolisation portale 

Occlusion d’une branche de la Veine Porte 

- HYPERtrophie Controlatérale 

- HYPOtrophie Homolatérale 



Technique Embolisation Portale 



• PV Occlusion 

Induces Hypertrophy  80% patients 

Shifts resection 8 to 27% 

Reduces morbidity 83 to 39%* 

Hemi-Liver Portal Occlusion Induces  Contralateral Hypertrophy of the FRL  

KGR**( week) < 2% > 2% P value 

PHLF 21.6% 0% 0.0001 

Mortality 8.1% 0% 0.04 

* Hypertrophy > 5% **KGR=Kinetic grow factor 
Shindoh J  Am Coll Surg 2013 



Embolisation Portale  percutanée: Expérience Beaujon : n = 202 

• Succès: n=200 (99%) 
– 2 migrations du matériel d’embolisation à gauche, conduisant à l’arrêt de la 

procédure 

Complications n =15  (7.5%) 

 
Mortalité 
 - insuffisance Hépatique 

 

 
n = 1  (0.5%) 

Durèe de sejour 

 

        2.8 jours (1 – 18) 

Complications à long terme 

  

n = 8 (4%) 



Hépatectomie après EP 

Résultats  

Opération                             n = 164 (82%) Patients inopérable                               n =40 (20%) 

Patients incurable                                  n = 16 (8%) 
 

Hépatectomie réalisée      n = 144 (72%)  Totale patients non opérés:             n = 56 (28%) 
 
-Progression tumorale: n=30  
-Hypertrophie insuffisante: n=19 
-Thrombose controlaterale: n=1 
-Etat général ou refus: n=6  

Embolisation Portale  percutanée: Expérience Beaujon : n = 202 



Embolisation Portale  percutanée: résultats  

2018 

FLR volume >35% 



Embolisation Portale  percutanée: résultats  

Alvarez 2018 



Left portal vein embolization : When?  

Hwang World J Surg 2016 

- *LLV/TLV > 40% 

- Ederly and high-risk patients  

*LLV= left liver volume/total liver volume 



Hepatic  Vein Embolization : When? 

S. Hwang, World J Surg 2015 



Hepatic  Vein Embolization: When? 

S. Hwang, World J Surg 2015 



 Simultaneous Hepatic  and Portal  Vein embolization  

B. Guiu, Eur Radiol 2016 



Does portal vein embolization prior to liver resection influence  
The oncological outcomes – A propensity score matched comparison. 
J Huiskens et al, European Journal of Surgical Oncology 2017 

P= 0.776 P= 0.866 



Patients = 31 Pre-embolization Post-embolization P < 005 

Non tumour LTV* 1440 cm 3 1390 cm3 P< 0.001 

Tumour Volume 161 cm3 240 cm3 P< 0.001 

FLR** Volume 430 cm3 574 cm3 P< 0.001 

Change treatment plan No resection 

15/31 (48%) 8/31 (26%) 

* LTV= liver total volume, FLR = future liver remnant 



 Yoo H Ann Surg Oncol 2010 
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Chimio-embolisation (CE) et EP 

Choi JB Annals HBP Surgery 2015 

CEIA et EP avant Hépatectomie  pour carcinome hépatocellulaire  



 Evaluation fonction hépatique par Scintigraphie Hépatobiliaire 

Measurement of liver function using hepatobiliary scintigraphy improves  
risk assessment in patients undergoing major liver resection. 
Cieslak K et al, HBP 2016 

Avant embolisation 

Après  embolisation 



 Evaluation fonction hépatique par Scintigraphie Hépatobiliaire 

H Hayashi , Surgery 2015 



Critères à évaluer avant résection hépatique 

1) Evaluer présence d’une hépatopathie : - Type (stéatose..) 

- Gravité ( MELD….)  

 

2) Evaluer le volume du future foie restant (FFR) 

 

 

 

3) Evaluer autres facteurs de risques : 

 

- Insuff.  rénale 

- Dénutrition 

- Age  



Critères à évaluer avant résection hépatique: âge  

Postoperative mortality Preoperative comorbidities  



Critères à évaluer avant résection hépatique: insuffisance rénale 

The effect of preoperative renal insufficiency on postoperative outcomes after  

major hepatectomy: a multi-institutional analysis of 1.170 patients 
Squires et al. J. AM. Coll surg. 2014  



Critères à évaluer avant résection hépatique: insuffisance rénale 



Critères à évaluer avant résection hépatique: dénutrition 



Perioperative nutritional support in patient undergoing hepatectomy for 

hepatocellular carcinoma. 
Fan ST. Et al. N Engl. J. Med 1994 

Critères à évaluer avant résection hépatique: dénutrition 



Critères à évaluer avant résection hépatique: dénutrition 



Fonction Hépatique post-opératoire 



Cinétique « normale » des tests hépatiques post hépatectomie 
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Fonction Hépatique post-opératoire 

Cinétique « normale » des tests hépatiques post hépatectomie 



Fonction Hépatique post-opératoire 

Gold Standart versus cirrhosis 



Fonction Hépatique post-opératoire 

Gold Standart versus Biliary disease 



Fonction Hépatique post-opératoire 

Gold Standart versus complications 



Beaujon expérience: 1998 – 2002: 775 résections hépatiques électives 
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Balzan S et al. Ann Surg 2005 

Fonction Hépatique post-opératoire 



59 % 4 % Bil > 50 µmol/L 

7 % 1 % Bil < 50 µmol/L 

PT <50% PT >50% J 5 

La règle de: “50 – 50” à J 5 

Fonction Hépatique post-opératoire 



 Dès J5 la présence simultanée d’un TP < 50% et d’une 

 bilirubinémie > 50 µmol/L est un facteur prédictif de > 50% de 

mortalité.  

 

  Le “50 – 50” peut être utilisé comme un critère définissant une 

insuffisance hépatique postopératoire.  

Fonction Hépatique post-opératoire 


