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Introduction 

Enjeux des résections hépatiques:

Minimiser le risque d’embolie gazeuse.

Le saignement per-opératoire: Transfusion péri-opératoire

Augmentation de la morbi-mortalité péri-opératoire
Jarnagin WR AnnSurg 2002

Augmente le risque de récidive
Kooby DA  Ann Surg 2003

CLAMPAGE



Clampage hépatique

Intérêt du clampage:
Diminue les pertes sanguines = diminue la morbi-mortalité.

Man K Ann Surg 1997

Conséquences:
Retentissement hémodynamique
Syndrome ischémie reperfusion

Insuffisance hépatique post-opératoire
Stase splanchnique

D Castaing, journal de chirurgie 2002.

La méthode de clampage sera adaptée en fonction :
Terrain
Socle hépatique
Des rapports de la lésion avec les structures vasculaires



Clampage hépatique:
Définition

Type de clampage:

« Inflow occlusion » (pédicule hépatique) 
« Outflow occlusion» ( VSH , VCI)

Caractère sélectif ou non

Durée du clampage
continu ou intermittent.

Moyens disponibles pour améliorer:
Tolérance hépatique
Tolérance hémodynamique



Clampage pédiculaire continu:
La manœuvre de Pringle.



Clampage pédiculaire continu
Pringle’s manoeuvre

Méthode de clampage la plus ancienne.
Pringle Ann Surg 1908

Réalisation simple et reproductible (chirurgicale / anesthésique).

Avantages:
Interrompt la vascularisation portale et artérielle du foie

Retentissement sur la fonction hépatique post-opératoire acceptable

Durée de clampage:
60 min pouvant être prolongée sans augmentation de la morbi-mortalité jusqu’à 90 
mn.



Clampage pédiculaire continu
Pringle’s manoeuvre

Developpement:
Laparoscopie

Cherqui D Ann Surg 2000
Techniques de pré-conditionnement ischémique :

Sujet jeune , durée de clampage> 40 min , stéatose hépatique.
Clavien PA Ann Surg 2003

Limites:
reflux des veines sus-hépatiques   Embolie gazeuse.
CI : insuffisance cardiaque droite , HTAP

Indications:
Foie sain
Hépatectomie mineure ( tumeurs périphériques)
Hépatectomie majeure ( durée de clampage <60 min pouvant être augmentée par 
le pré-conditionnement ischémique)



Clampage pédiculaire intermittent 
CPI

Avantages de la technique de Pringle.

Déclampage :
Alternance de clampage/déclampage :

Foie sain mode 20/5
Foie pathologique mode 15/5 Makuuchi, hepatogastroenterol, 1999.

Avantages:
Durée de clampage > 2h.

Elias D BJS 1991
Technique de choix dans les résections hépatiques sur foie 
pathologique:

Meilleur tolérance hépatique post-opératoire .
Belghitti J Ann Surg 1999

Permet à l’équipe de se relaxer au cours de la procédure.



Clampage pédiculaire intermittent 
CPI

Limites:
Hémorragie liée au temps de déclampage.

hémostase élective.

Nécessite une PVC basse.
Indications:

Foie pathologique (cirrhose , stéatose hépatique ,foie fibreux de 
chimiothérapie).
Hépatectomies majeures , atypiques .

Qu’en est-il « CPI vs CPC avec pré-conditionnement ischémique »?
Une seule étude prospective randomisée. 
Hépatectomie majeure sur foie sain.

Petrowsky Ann Surg 2006



CPI vs CPC avec pré-conditionnement 
ischémique.

Conclusion:
Constatation per-opératoire:

Temps de transsection , saignement per-opératoire au cours de la 
transsection , saignement/ surface de transsection significativement 
plus intéressante dans le CPC avec IP.

Fonction hépatique post-opératoire:
CPI > CPC IP sur les foies stéatosiques et les patients de plus de 65 
ans .

Deux techniques peuvent être recommandées dans les 
hépatectomies sur foie sain.



Clampage pédiculaire d’un Hémifoie:
« Half Pringle’s manœuvre » I

L’amélioration des techniques de résection hépatique. 
Isolement des pédicules droit et gauche(+++).

Exclusion du foie pathologique

Avantages:
Pas de durée de clampage.

Intérêt sur les foies pathologiques. Figueras Ann Surg 2005

Clampages alternatifs dans les tumeurs centrales
Association à un contrôle des VSH ipsilatérales



Clampage pédiculaire d’un Hémifoie:
« Half Pringle’s manœuvre » II

Limites :
Variations anatomiques
Tumeurs juxta-hilaires
Hémorragie liée au foie restant ; conversion possible en Pringle (21% 
des cas ) Malassagne B J Am Coll surg 1998

Indications:
Foie sain et pathologique
Tumeurs périphériques  volumineuses
Tumeurs centrales ( intérêt des clampages sélectifs alternatifs)



Clampage vasculaire segmentaire. I

Technique de clampage hypersélective.

Occlusion de la branche portale segmentaire par un 
ballonnet sous contrôle radiologique . Clampage artériel 
correspondant .

Castaing Ann Surg 1989

Avantages:
Délimite la segmentectomie .
Absence de lésion d’ischémie-reperfusion.

Intérêt sur les foies pathologiques



Clampage vasculaire segmentaire. II

Limites:
Matériel adapté.
Expertise radiologique.

Indication:

CHC périphériques

Castaing Ann Surg 1989



Exclusion vasculaire totale du foie

Méthode de clampage ancienne 
décrite la 1ère fois par Heaney.       

Heaney Ann Surg 1966

Nécessite:
Expertise 
chirurgicale/anesthésique 
élevée
Une mobilisation hépatique 
complète
Une épreuve de clampage



Exclusion vasculaire totale du foie:
technique

Limites:

Morbi-mortalité importante Belghitti Ann Surg 1996

Intolérance dans 10-20% des cas (nécessité de réaliser une 
dérivation extra-corporelle)
Atteinte de la fonction rénale et respiratoire

Indications limitées:
Tumeur infiltrant la confluence cavo-sus-hépatique
Nécessité de réaliser une reconstruction vasculaire



Clampage : est-il toujours nécessaire?

Développement des nouvelles techniques de 
transsection hépatique. 

L’intérêt d’une PVC basse sur la diminution du 
saignement per-opératoire est répandu.

Smirniotis Am J Surg 2003
Figueras Ann surg 2005

1 Essai randomisé récent a comparé les résections 
hépatiques avec ou sans clampage :

Faisabilité démontrée sans augmenter le risque de morbi-
mortalité.

Capussoti L. BJS 2006



Conclusion I

Tous les types de clampages ont leur place en chirurgie hépatique.

Leur choix va dépendre de la localisation de la tumeur , du socle 
hépatique, de l’expérience chirurgicale et anesthésique .

Le clampage pédiculaire  semble la technique la plus simple et la 
plus reproductible. 

Le clampage intermittent permet de réaliser des hépatectomies 
complexes surtout sur foie pathologique. 



Conclusion II

Le caractère sélectif du clampage permet de limiter le 
retentissement sur le foie restant mais il requière une expertise 
chirurgicale .

L’EVT reste une indication limitée au tumeur infiltrant la confluence 
cavo-sus-hépatque.

Les progrès techniques et anesthésiques  permettent au chirurgien 
hépatique d’évoluer vers des résections hépatiques sans clampage
sans risque de morbi-mortalité supplémentaire.

« Clamping is better than bleeding »



Foie sain Foie pathologique

Petite tumeur
périphérique

Tumeur rapport
VSH/VCI

Petite tumeur
Périphérique (CHC)

Tout type d’hépatectomie

Pas de clampage
Au besoin CPC

CPC PC 

?

Clampage pédiculaire
intermittent

EVT
Clampage segmentaire

hypersélectif

Clampage sélectif
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