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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Concerne au moins 10% des patients atteints dConcerne au moins 10% des patients atteints d’’une hune héépatopathie patopathie 
chroniquechronique

Mal codifiMal codifiéée  (rapport de le  (rapport de l’’AFC en 1993 )AFC en 1993 )

Complications et FDR de mortalitComplications et FDR de mortalitéé communscommuns

Implications thImplications théérapeutiques dans:rapeutiques dans:
-- la chirurgie des voies biliairesla chirurgie des voies biliaires
-- La chirurgie gastriqueLa chirurgie gastrique
-- La chirurgie coloLa chirurgie colo--rectalerectale



Le décorLe décor

•• HTP sans Insuffisance HépatoHTP sans Insuffisance Hépato--cellulairecellulaire
–– Blocs préBlocs pré--hépatiqueshépatiques

–– Blocs susBlocs sus--hépatiqueshépatiques

•• HTP avec Insuffisance HépatoHTP avec Insuffisance Hépato--cellulairecellulaire



MORTALITEMORTALITE
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Morbidité (%)Mortalité*  (%)Nombre de 
patients

SERIE

* Taux de mortalit* Taux de mortalitéé globale, quelque soit le degrglobale, quelque soit le degréé dd’’IHCIHC et quelque soit le type et quelque soit le type 
dd’’interventionintervention



MORTALITEMORTALITE

11--CorrCorréélléée au degre au degréé dd ’’IHCIHC

22-- Varie Varie éégalement en fonction de la pathologie traitgalement en fonction de la pathologie traitééee

33-- Plus Plus éélevlevéée en cas de en cas d’’intervention rintervention rééalisaliséée en urgencee en urgence



MORBIDITEMORBIDITE

1-HEMORRAGIES DIGESTIVES

2-HEMORRAGIES INTRA-PERITONEALES

3-ASCITE

4-INSUFFISANCE RENALE

5-ICTERE

6-INFECTIONS

7-INSUFFISANCE HEPATIQUE



CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES   CHIRURGIE DES VOIES BILIAIRES   

PATHOLOGIEPATHOLOGIE
la lithiase vla lithiase véésiculaire est observsiculaire est observéée chez 17 e chez 17 àà 29% des sujets 29% des sujets 
cirrhotiquescirrhotiques

MORTALITE MORTALITE 
9% toutes classes de CHILD confondues9% toutes classes de CHILD confondues
fonction de la pathologie traitfonction de la pathologie traitééee

MODE OPERATOIRE MODE OPERATOIRE 
cholcholéécystectomie classique /laparoscopiquecystectomie classique /laparoscopique
drainagedrainage
traitement de la lithiase de la voie biliaire principale traitement de la lithiase de la voie biliaire principale 



CHIRURGIE DE LCHIRURGIE DE L’’ESTOMACESTOMAC

PATHOLOGIE  PATHOLOGIE  
hhéémorragies gastriques, des perforations et la pathologie nmorragies gastriques, des perforations et la pathologie nééoplasique oplasique 

MORTALITE  MORTALITE  
25 et  33% dans la litt25 et  33% dans la littéérature rature 
3 facteurs: chirurgie d3 facteurs: chirurgie d’’urgence, intervention septique,hurgence, intervention septique,héémorragiquemorragique

MORBIDITEMORBIDITE
complications postcomplications post--opopéératoires dans 55% *ratoires dans 55% *

MODE OPERATOIREMODE OPERATOIRE
choix de la technique la plus simple pour les malades les plus fchoix de la technique la plus simple pour les malades les plus fragiles ragiles 
lymphadlymphadéénectomie rnectomie rééduite duite àà un curage D1 en cas de nun curage D1 en cas de nééoplasieoplasie



CHIRURGIE COLOCHIRURGIE COLO--RECTALERECTALE

PATHOLOGIE  PATHOLOGIE  
voisine de celle de la population gvoisine de celle de la population géénnéérale rale 

MORTALITE MORTALITE 
22% 22% àà 55%    55%    
FdRFdR:  intervention en urgence et ascite pr:  intervention en urgence et ascite préé--opopéératoire ratoire 

MORBIDITE POSTMORBIDITE POST--OPERATOIRE OPERATOIRE 
asciteascite
fistules   fistules   

MODE OPERATOIREMODE OPERATOIRE
2 controverses:  2 controverses:  stomiestomie de protection / drainagede protection / drainage



TRAITEMENT DE LTRAITEMENT DE L’’ASCITEASCITE

Facteur de mauvais pronostic Facteur de mauvais pronostic 

IntIntéérêt de lrêt de l’’assassèèchement prchement préé--opopéératoireratoire

IntIntéérêt du TIPS prrêt du TIPS préé--opopéératoireratoire

ddéérivation  perrivation  per--opopéératoire ?ratoire ?



CONCLUSIONCONCLUSION

•• HTP : FDR de mortalitHTP : FDR de mortalitéé et de morbiditet de morbiditéé apraprèès s 
chirurgie digestive extrachirurgie digestive extra--hhéépatiquepatique

principaux FDR prprincipaux FDR préé opopéératoiresratoires ::
IHCIHC
UrgenceUrgence
Ascite Ascite 

•• ll’’indication doit être formelleindication doit être formelle mais le mode opératoire mais le mode opératoire 
reste inchangéreste inchangé

prprééparation prparation préé--opopéératoire est essentielleratoire est essentielle ::
Sevrage en cas de cirrhose alcooliqueSevrage en cas de cirrhose alcoolique
AssAssèèchement dchement d’’une ascite prune ascite préé--opopéératoireratoire
Nutrition  prNutrition  préé--opopéératoire ratoire 
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