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PopulationPopulation

•• 306 TH chez 275 malades306 TH chez 275 malades

•• 179 Hommes et 96 Femmes179 Hommes et 96 Femmes

•• Age moyen : 50 ans (extrêmes 19Age moyen : 50 ans (extrêmes 19--69)69)

–– 60 ans ou plus : 63 (23%) 60 ans ou plus : 63 (23%) 



EvolutionEvolution des THdes TH
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Degré d’urgenceDegré d’urgence

•• Mode d’inscriptionMode d’inscription
–– ElectifElectif ((isogroupeisogroupe)) : 259 (94%): 259 (94%)
–– Urgence régionale : 2 (1%)Urgence régionale : 2 (1%)
–– Super Urgence Super Urgence (ABO incompatible)(ABO incompatible) : 14 (5%): 14 (5%)

•• Statut du maladeStatut du malade
–– Domicile : 141 (62%)Domicile : 141 (62%)
–– Hôpital : 64 (28%)Hôpital : 64 (28%)
–– USI : 24 (10%)USI : 24 (10%)



•• Globale : Globale : 31 jours 31 jours ( 1( 1--303)303)
•• Selon le groupe sanguinSelon le groupe sanguin

–– A : 19 jours (1A : 19 jours (1--195)195)
–– O : 39 jours (1O : 39 jours (1--213)213)
–– B : 77 jours (10B : 77 jours (10--274)274)
–– AB : 100 jours (22AB : 100 jours (22-- 303)303)

Durée d’attente (médiane)Durée d’attente (médiane)



Traitement préTraitement pré--opératoireopératoire

•• De l’insuffisance hépatiqueDe l’insuffisance hépatique
–– Système «Système « MarsMars » : 3» : 3 maladesmalades

•• De l’hypertension portaleDe l’hypertension portale
–– 34 TIPS34 TIPS
–– 2 Dérivations porto2 Dérivations porto--cave chirurgicalescave chirurgicales
–– 1 Déconnexion chirurgicale1 Déconnexion chirurgicale

•• Du CHCDu CHC
–– 8 8 chimiochimio--embolisationsembolisations
–– 5 alcoolisations5 alcoolisations
–– 3 radiofréquences3 radiofréquences



TECHNIQUETECHNIQUE

1.1. Le prélèvement Le prélèvement 
2.2. La préparation du greffonLa préparation du greffon
3.3. L’anesthésie du receveurL’anesthésie du receveur
4.4. L’hépatectomieL’hépatectomie
5.5. La greffeLa greffe



Le prélèvement Le prélèvement multiorganesmultiorganes



La préparation du greffonLa préparation du greffon



La préparation du greffonLa préparation du greffon



L’anesthésieL’anesthésie



L’hépatectomieL’hépatectomie



Dissection de la veine caveDissection de la veine cave



Dissection de la veine caveDissection de la veine cave



La greffeLa greffe

1.1. Veine cave inférieure DVeine cave inférieure D--R (4/0) R (4/0) 
2.2. Veine porte (5/0)Veine porte (5/0)
3.3. Artère hépatique (7/0)Artère hépatique (7/0)
4.4. Voie biliaire (résorbable 5/0)Voie biliaire (résorbable 5/0)



La greffeLa greffe



La greffe : la purgeLa greffe : la purge



La greffe : la purgeLa greffe : la purge



La greffe : le La greffe : le déclampagedéclampage



La greffe : l’artèreLa greffe : l’artère



La greffe : la voie biliaireLa greffe : la voie biliaire



La greffe : fin de l’opérationLa greffe : fin de l’opération



TechniqueTechnique

•• TH TH orthotopiqueorthotopique avec résection cave : 162 (59%)avec résection cave : 162 (59%)
•• TH TH orthotopiqueorthotopique sans résection cave : 105 (38%)sans résection cave : 105 (38%)
•• TH TH hétérotopiquehétérotopique (hypochondre gauche) : 8 (3%)(hypochondre gauche) : 8 (3%)

•• Continuité biliaire : Continuité biliaire : cholédococholédoco--cholédociennecholédocienne

•• Cell saverCell saver, , AprotinineAprotinine
•• Ischémie froide moyenne : 470 min (120Ischémie froide moyenne : 470 min (120--930) 930) 
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IndicationsIndications
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CHC/Cirrhose

Hépatite
fulminante
Autres

1381387070



Cirrhose : évolution des indicationsCirrhose : évolution des indications
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Cancer : évolution des indicationsCancer : évolution des indications
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RESULTATS



•• HémorragieHémorragie
•• Thrombose vasculaire : artère hépatique Thrombose vasculaire : artère hépatique 

et veine Porteet veine Porte
•• Complications biliaires : fistule, sténose, Complications biliaires : fistule, sténose, 

cholangitecholangite
•• Infection : bactérienne, virale, Infection : bactérienne, virale, fungiquefungique
•• Rejet : aigu et chroniqueRejet : aigu et chronique

Complications post opératoiresComplications post opératoires



•• 11 malades (4%)11 malades (4%)
–– Thrombose précoce : 5Thrombose précoce : 5

•• 1 1 retransplantationretransplantation, 3 réfections vasculaires, 1 , 3 réfections vasculaires, 1 
fibrinolysefibrinolyse

–– Thrombose tardive : 6Thrombose tardive : 6
•• 4 4 retransplantationsretransplantations et 1 traitement radiologiqueet 1 traitement radiologique

Thrombose de lThrombose de l ’artère hépatique (I)’artère hépatique (I)



Thrombose de lThrombose de l ’artère (II)’artère (II)



Thrombose de lThrombose de l ’artère (III)’artère (III)



Complications biliairesComplications biliaires

•• 52 malades (19%) 52 malades (19%) 
–– 9 fistules9 fistules
–– 10 sténoses précoces10 sténoses précoces
–– 27 sténoses tardives27 sténoses tardives
–– 6 6 cholangitescholangites

•• Parmi eux, 14 ont présenté du «Parmi eux, 14 ont présenté du « sludgesludge »»



Sténose de l’anastomose biliaireSténose de l’anastomose biliaire



CholangiteCholangite



RejetRejet

•• Rejet aigu : l’incidence est passée de 60% Rejet aigu : l’incidence est passée de 60% 
à 15% (hépatite C)à 15% (hépatite C)

•• Rejet chronique : 18 malades (6%)Rejet chronique : 18 malades (6%)

–– 12 malades 12 malades retransplantésretransplantés (66%)(66%)



RetransplantationRetransplantation

•• 28 28 retransplantationsretransplantations (10%)(10%)
•• 5 urgentes5 urgentes

–– 2 thromboses artérielles, 3 «2 thromboses artérielles, 3 « non fonction non fonction 
primaireprimaire » » 

•• 23 électives23 électives
–– 12 rejets chroniques, 6 12 rejets chroniques, 6 cholangitescholangites, 4 , 4 

thromboses artérielles, 1 récidive de CHCthromboses artérielles, 1 récidive de CHC



RetransplantationRetransplantation
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DécèsDécès

•• Décès  par complications chirurgicales : 39 (14%)Décès  par complications chirurgicales : 39 (14%)

–– 9 après 9 après retransplantationretransplantation

•• Décès par infection : 30 (10%)Décès par infection : 30 (10%)

–– 6 après 6 après retransplantationretransplantation

•• Décès par récidive : 24 (9%)Décès par récidive : 24 (9%)

–– 18 par récidive néoplasique18 par récidive néoplasique

•• Décès autre cause : 24 (9%)Décès autre cause : 24 (9%)

–– 4 lymphomes et 4 autres cancers4 lymphomes et 4 autres cancers



Hépatite fulminanteHépatite fulminante

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Temps (mois)

Virus : 6 ; autoimmune : 2 ; toxique : 3



Survie des cirrhoses (I)Survie des cirrhoses (I)
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Survie des cirrhoses (II)Survie des cirrhoses (II)
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•• 70 malades : Age moyen = 50 ans (3570 malades : Age moyen = 50 ans (35--65)65)
•• 47 47 childchild C, 20 C, 20 childchild BB
•• TIPS chez 24 maladesTIPS chez 24 malades
•• Décès : postDécès : post--opop = 5,5% ; infection = 9%= 5,5% ; infection = 9%
•• Reprise alcoolisme = 20%Reprise alcoolisme = 20%

Cirrhose éthyliqueCirrhose éthylique



Survie des cirrhoses éthyliquesSurvie des cirrhoses éthyliques
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•• Virus C = 38 ; Virus B = 11Virus C = 38 ; Virus B = 11
•• Age moyen = 52 ans (29Age moyen = 52 ans (29--69)69)
•• 25 25 childchild B et 24 B et 24 childchild CC
•• TIPS chez 7 maladesTIPS chez 7 malades
•• Décès : postDécès : post--opop = 10% ; infection = 16%= 10% ; infection = 16%
•• Récidive virale : 100% pour le virus CRécidive virale : 100% pour le virus C

Cirrhose post-hépatitique
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CHC sur cirrhoseCHC sur cirrhose

N = 70 ; âge moyen = 56 ans (26N = 70 ; âge moyen = 56 ans (26--68)68)
Child A = 57% ; B = 31% ; C = 12%Child A = 57% ; B = 31% ; C = 12%
Nombre médian de nodules = 2 (1 Nombre médian de nodules = 2 (1 -- 7)7)
Taille médiane du plus gros nodule = 4 cm Taille médiane du plus gros nodule = 4 cm 
(1 (1 -- 15)15)



CHC : étiologie de la cirrhoseCHC : étiologie de la cirrhose

Virale (n = 39)Virale (n = 39) Alcool (n = 24)Alcool (n = 24)

Hémochromatose (n = 5)Hémochromatose (n = 5) AutoAuto--immune (n = 1)immune (n = 1)



CHC : survie globaleCHC : survie globale
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ConclusionConclusion

•• Traitement efficaceTraitement efficace

•• Des progrès réalisés mais … beaucoup Des progrès réalisés mais … beaucoup 
encore sont à faire.encore sont à faire.


