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B E N Y C H AR B I T

ANESTHÉSIE POUR 
RÉSECTION HÉPATIQUE

DIU chirurgie hépato -biliaire

POINTS ABORDÉS

• Evaluation pré-opératoire

• Effets hémodynamiques des clampages

• Gestion de la volémie

• Particularités de la coelioscopie

• Stratégie transfusionnelle

• Ventilation

• Réchauffement

• Patient cirrhotique
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EVALUATION PRÉ-OPÉRATOIRE

• Chirurgie viscérale à risque intermédiaire ou lourde

• En pratique, dépend du geste

• Evaluation liée aux principales complications :

• Respiratoires

• Cardiovasculaires

• Evaluation de la fonction hépatique (QS)

BILAN CARDIOVASCULAIRE

Score de LEE

3

4



22/03/2021

3

BILAN CARDIOVASCULAIRE
Chirurgie Urgente?

Cardiopathie patente ?

Chirurgie à haut risque?

Capacité fonctionnelle

> 4 Mets< 4 Mets

FDRCV ou symptômes
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Capacité fonctionnelle
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BILAN CARDIOVASCULAIRE

• Echocardiographie : 

fonction ventriculaire, dyskinésie, valvulopathie, PAP, 

anomalie de la compliance…

• Scintigraphie myocardique/écho de stress

Anomalie de perfusion, dyskinésie lors d’un stress 

pharmacologique

AUTRE RISQUES
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BILAN RESPIRATOIRE

Epreuves Fonctionnelles Respiratoires

• Permettent d’évaluer la fonction respiratoire 

basale

• MAIS mauvais prédicteurs du risque de 

complication
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BILAN RESPIRATOIRE

Recherche d’un SAS

• A l’interrogatoire :

Polysomnographie   CPAP

Permet de réduire les complications respiratoires et 

vasculaires

BILAN NUTRITIONNEL

DENUTRITION : perte de poids > 10 % ou albuminémie < 35 g/l 
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PER OPERATOIRE

Hémorragie

Embolie

Ischémie-reperfusion
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CLAMPAGES VASCULAIRES

Saignement Hémodynamique

Ischémie-
Reperfusion

CLAMPAGE PÉDICULAIRE

•  DC 10 à 15 %

• Stimulation sympathique

•  PAM de 10 à 30 %

• Habituellement bien toléré
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EXCLUSION VASCULAIRE DU FOIE

•  retour veineux

•  DC de 40-50 %

• Stimulation sympathique

augmentation Fc et RVS

• Au total  10 % PAM

• Tolérance à l’EVF fonction :

• Shunts porto-systémiques

• Volémie

• Fonction cardiaque

• Intolérance env 10 %. Peu 

prévisible

CLAMPAGES
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CLAMPAGES

SYNDROME DE REPERFUSION

• Définition : 

• baisse de la PAM > 30% 

• 1 minute après le déclampage

• Dû à la libération de médiateurs vasodilatateurs

• Dépend de la durée d’ischémie du foie et du tube 

digestif
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REMPLISSAGE VASCULAIRE ET 
CHIRURGIE HÉPATIQUE

Surcharge

- Saignement peropératoire 

GESTION DE LA VOLÉMIE

• N=20 RH majeures

• Etude de la seule 
corrélation Pression 
VCI-Saignement

• PVC haute →
saignement de la 
tranche (réseau sus 
hépatique)

Johnson, BJS 1998
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REMPLISSAGE VASCULAIRE ET 
CHIRURGIE HÉPATIQUE

Hypovolémie Surcharge

- Embolie gazeuse 

peropératoire

- Morbidité postopératoire 

(rénale ++, 

cardiovasculaire, …)

- Saignement peropératoire 
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EMBOLIE GAZEUSE

• Phénomènes emboliques quasi-constants 

• Risque de passage systémique en cas de foramen 

ovale perméable

• Diagnostique : chute brutale de l’EtCO2 

±hypotension ±HTAP

• CAT: recherche plaie vasculaire, oxygène pur, 

aspiration des bulles dans le KTC

• Si symptomatique : caisson hyperbare

GESTION DE LA VOLÉMIE

• Usage la PVC ?

• « goal-directed fluid therapy »

• Objectif de maintenir une diurèse de 0,5ml/kg/h
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CŒLIOCHIRURGIE

• Baisse du retour veineux

• Augmentation de la PVC et de la PAM

• => baisse initiale du débit cardiaque

• Augmentation des pressions respiratoires mais 

baisse des complications

CŒLIOCHIRURGIE

• Majore la diminution du retour veineux liée aux 

clampages

• Attention à la position de Trendelenburg

• Attention au risque d’embolie gazeuse ++
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TRANSFUSION ET PRONOSTIC EN CHIRURGIE 
HÉPATIQUE CARCINOLOGIQUE ?

Yanaga, J Gastrointest Surg 2009

Survie sans récidive Survie totale

Rétrospectif, n=66 résections pour CHC 

➔ Rôle  immunosuppresseur de la transfusion ??

Stratégie transfusionnelle

29

30



22/03/2021

16

EPARGNE SANGUINE : MOYENS  

• Pré-opératoire :
• Définir un seuil transfusionnel adapté

• Correction anémie pré-opératoire

• Evaluer le risque hémorragique (geste – terrain)

BJS 2007

• N=520 (rétrospectif)

• Transfusion periopératoire

• Score de risque : 1pt/FDR

• Transfusion : score 0-1 : 4%

score ≥2 : 60%(45%)

(81%)

(92%)

(100%)
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EPARGNE SANGUINE : MOYENS  

• Pré-opératoire :
• Définir un seuil transfusionnel adapté

• Correction anémie pré-opératoire

• Evaluer le risque hémorragique (geste – terrain)

• Intra-opératoire :
• Techniques anesthésiques : 

– Gestion de la volémie – PVC

– Hemodilution, phlébotomie

– Récupération sanguine peropératoire 

– Anti-fibrinolytique

• Techniques chirurgicales – Clampages et abord

• Post-opératoire :
• Limiter les bilans sanguins 

Ann Surg 2006

• N=212 RH (majeure = 20%, 

Cirrhose≈50%)

• ATx :

- 500mg avant la chirurgie

- 250mg/6H pendant 72H

• Seuil transfusionnel : 

Ht<24 ou 27 

• FDR de transfusion :

- Tumeur>5cm

- Pas d’ATx
Transfusion periopératoire ?

Complications thrombotiques ?
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• Respect du délais de ré-administration <6H

• Indication : saignement>15% de la volémie

- 850ml si homme de 80kgs

- 600ml si femme de 60kgs

• Contre indications :
– Pas de contre indication si VIH, VHC, VHB

– Colle biologique, antiseptiques

– Chirurgie carcinologique (contre indication discutée)

MONITORAGE PEROPÉRATOIRE

• Standard

• KT artériel ++ (prélèvement + VPP)

• KTC

• Température centrale

• Si hépatectomie majeure : accélérateur de 

perfusion

• Monitorage hémodynamique (swan Ganz ou ETO) 

si cardiopathie sous jacente ou EVF prévue
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VENTILATION PROTECTRICE

2 groupes de patients à risque

Ventilation protectrice

• Vt 6-8 mL/kg poids  

théorique

• PEP 6-8 cmH2O

• Recrutement alvéolaire/30 

min

Ventilation non protectrice

• Vt 10-12 mL/kg poids  

théorique

• PEP 0

• Pas de recrutement

VENTILATION PROTECTRICE

Conséquence : utilisation de la PEP quasi systématique. 

Effet sur les pressions veineuses hépatique ?
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PRÉVENTION DE L’HYPOTHERMIE

Transfusion 
abondante de sang 

non réchauffé

Hypothermie

- Fonctions plaquettaires  altérées

- Réactions enzymatiques de coagulation

Altération de la 
thermorégulation 

peropératore
+
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19-21°c

24°c

LAT
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• Utilisé dans beaucoup d’institutions mais 
controversé…

• Problématiques:

– Efficacité analgésique dans la chirurgie 

hépatique (mais intérêt vs autres techniques ?)

– Augmentation des apports hydro-électrolytiques

– Coagulopathie post-opératoire

– Réhabilitation

Remplissage

43

44



22/03/2021

23

Série rétrospective de 123 patients

4 PFC si INR >1,2
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CIRRHOSE

Respiratoire
Epanchement pleural, ascite, 

dénutrition, amyotrophie

Syndrome hépatopulmonaire

Cardiovasculaire
Hypertension porto-pulmonaire

Cardiomyopathie du cirrhotique

Cardiopathie alcoolique

Dysfonction neuro-végétative

Hémostase
Altération hémostase primaire 

(thrombopénie, thrombopathie)

Baisse des facteurs
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The risk factors were 

• Child‐Pugh score, 

• ascites

• cirrhosis other than primary 

biliary cirrhosis, 

• creatinine concentration, 

• chronic obstructive 

pulmonary disease, 

• preoperative infection, 

• preoperative upper 

gastrointestinal bleeding, 

• American Society of 

Anesthesiologists physical 

status score, 

• intraoperative hypotension, 

• surgical severity score.

Morbidity and Mortality in Cirrhotic Patients Age >or= to 
18 yr after Surgery January 1, 1980 through December 
31, 1990 (Postoperative Complications for N = 733 
Patients)

POST-OPÉRATOIRE

• Principaux risques:

• Infection respiratoire

• Saignement

• Complications de l’hypovolémie

• Hypertension portale

• Risque d’insuffisance hépato-cellulaire

• Surveillance +++
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WHAT  DEFINITION FOR POSTOPERATIVE FAILURE ?
WHICH CRITERIA FOR RESCUE TRANSPLANTATION?

• « Natural history » of bilirubin and prothrombin index 

after resection

Balzan S et al. Ann Surg 2005; 242: 824

IHA: MANIFESTATIONS

Encéphalopathie, 

œdème cérébral

Insuffisance 

rénale

Vasoplégie

Infections 

bactériennes

Insuffisance hépatique
↓ facteurs de la coagulation

Hypoglycémie

Défaillance multiviscérale
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OBJECTIFS DE LA RÉANIMATION

• Reconnaître la cause de l’IHA et évaluer le pronostic

• Eviter les facteurs aggravants

• Traiter les défaillances

• Savoir poser l’indication de transplantation hépatique

en urgence

CONCLUSIONS

• Chirurgie lourde

• Nécessite une évaluation adaptée en pré-

opératoire : délai ++, état nutritionnel

• En per-opératoire, bonne communication chir-

anesth

• En post-opératoire : CRO ++

• Surveillance renforcée
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