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RÉSUMÉ 

 

Introduction : La chirurgie hépatique est une chirurgie abdominale lourde pourvoyeuse de 

douleur, d’iléus, et de complications respiratoires. L’analgésie péridurale thoracique (APDT) 

permet de diminuer ces complications. Cependant, après hépatectomie, il existe un risque de 

coagulopathie. Le risque d’hématome péri-médullaire à la pose ou au retrait du cathéter 

péridural est relativement faible (1/150 000). En revanche, en cas de troubles de l’hémostase, 

ce risque s’élève à 1 pour 315 patients.  

L’objectif de cette étude était d’identifier les facteurs de risque de coagulopathie après 

hépatectomie, afin de discuter la place de l’APDT en chirurgie hépatique. 

Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée à l’hôpital de la Timone, Marseille. Tous 

les patients opérés d’une hépatectomie entre 2010 et 2017 étaient inclus. La coagulopathie était 

définie par : TP < 50 % et/ou INR > 1,5 et/ou plaquettes < 75 G/L. Nous avons réalisé une 

analyse univariée et multivariée. A partir des facteurs de risque préopératoires identifiés, nous 

avons proposé un score pronostique de coagulopathie. 

Résultats : Sur les 773 patients inclus dans notre étude, 207 patients (26,8%) présentaient une 

coagulopathie dans les 10 jours post-opératoires. L’incidence était maximale à J1 puis 

décroissait, atteignant 5,6% à J7. Les facteurs de risque préopératoires de coagulopathie 

étaient : plaquettes < 150 G/L (OR 5,02), TP < 75% (OR 5,04), nombre de segments réséqués 

(OR 1,73), carcinome hépatocellulaire (OR 1,61), cholangiocarcinome (OR 2,08). Le score de 

coagulopathie proposé comprenait : nombre de segment réséqués (+0,5), plaquettes < 150 G/L 

(+1,5), TP < 75% (+2), facteur V < 1 (+0,5), anticoagulants (+0,5), carcinome hépatocellulaire 

(+0,5), cholangiocarcinome (+1), embolisation préopératoire (+0,5), ASA 1 (-0,5). Pour un 

score ≤ 1, le risque de coagulopathie était faible (sensibilité 0,7, spécificité 0,6). Le saignement 

peropératoire > 1000mL était un facteur non prévisible de coagulopathie (OR 2,31). 

Discussion : L’analgésie péridurale thoracique a sa place en chirurgie hépatique. La 

coagulopathie post-opératoire est prévisible grâce aux facteurs de risque identifiés dans notre 

étude. En consultation d’anesthésie, la péridurale thoracique pourrait être proposée chez les 

patients présentant un score de coagulopathie ≤ 1. Le saignement peropératoire est un facteur 

non prévisible de coagulopathie devant alerter l’anesthésiste-réanimateur le jour du retrait de 

l’APD. Ces résultats doivent être confirmés par une étude prospective.  
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ABRÉVIATIONS 

 

 

APD  Analgésie péridurale 

APDT  Analgésie péridurale thoracique 

ASA  American society of anesthesiologists 

TP  Taux de prothrombine 

TCA 

INR  

Temps de céphaline activée 

International normalised ratio 

IMC  Index de masse corporelle 

NASH  Stéatohépatite non alcoolique 

ICG  Clairance au vert d'indocyanine 

BPCO  Bronchopneumopathie obstructive chronique 

SAOS Syndrome d'apnées obstructives du sommeil 

CGR   Concentré de globules rouges 

PFC Plasma frais congelé 

CERAR  Comité d’éthique de recherche en anesthésie-réanimation 

RGPD  Règlement général sur la protection des données 

APHM Assistance publique des hôpitaux de Marseille 

TEG   Thromboélastographie 

ROTEM   Thromboélastométrie 
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INTRODUCTION 

 

La chirurgie hépatique est une chirurgie abdominale lourde pourvoyeuse de douleur, 

d’iléus, et de complications respiratoires. L’incidence de ces complications atteint 35,1% dans 

une étude américaine portant sur 53 712 patients (amini).  

L’analgésie péridurale thoracique (APDT) permet de diminuer ces complications.  

Elle diminue le risque de pneumonies et de détresses respiratoires après chirurgie abdominale 

par laparotomie (1)(2). Elle raccourcit le délai de l’iléus postopératoire en accélérant la reprise 

du transit par rapport à la morphine parentérale (3). Elle est également associée à une diminution 

de la mortalité intra-hospitalière après chirurgie hépatique ou pancréatique (1).  

Par ailleurs, l’APDT procure une analgésie supérieure à la morphine parentérale après chirurgie 

abdominale ouverte, aussi bien au repos qu’à la mobilisation (4)(5)(6) devenant un élément 

fondamental de la réhabilitation précoce après chirurgie abdominale majeure (7). 

De ce fait, l’APDT s’impose comme un gold standard dans la prise en charge des patients opérés 

d’une chirurgie abdominale lourde (8). Son utilisation est recommandée par la société française 

d’anesthésie-réanimation après chirurgie intra abdominale majeure (gastrique, pancréatique, 

colique, grêlique, oesophagectomie, cystectomie) (9). 

Néanmoins, l’utilisation de l’APDT en chirurgie hépatique reste anecdotique. Ceci peut 

être expliqué par la crainte d’hématome péri-médullaire après APDT. 

L’hématome péri-médullaire peut survenir au décours de la pose ou du retrait (même 

accidentel) du cathéter péridural. Son incidence est relativement faible, estimée à 1 pour 150 

000 cas (10). En revanche, en cas de troubles de l’hémostase, ce risque s’élève à 1 pour 315 

patients (11). Or, après hépatectomie, il existe un risque de coagulopathie dans presque un cas 

sur deux (jacquenod), même chez les patients présentant un profil de coagulation normal avant 

chirurgie.  

L’objectif principal de cette étude était d’identifier les facteurs de risque de 

coagulopathie après hépatectomie, afin de discuter la place de l’APDT en chirurgie hépatique.  

L’objectif secondaire de cette étude était de mettre au point un score pronostique de 

coagulopathie post-opératoire en cas d’hépatectomie, afin d’aider l’anesthésiste - réanimateur 

à décider de l’indication de l’APDT en consultation d’anesthésie.  
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 

Design de l’étude  

 

Il s’agit d’une étude rétrospective, observationnelle et monocentrique réalisée à l’hôpital La 

Timone, à Marseille, sur une période de 7 ans. Le service de chirurgie digestive est un centre 

de référence en chirurgie hépato-biliaire, et un centre reconnu de transplantation hépatique.  

 

Population 

 

Tous les patients majeurs opérés d’une hépatectomie entre le 1er Janvier 2010 et le 31 décembre 

2017 étaient inclus. Les patients dont les données n’étaient pas disponibles étaient exclus. 

 

Comité d’éthique  

Cette étude était approuvée par le comité d’éthique de recherche en anesthésie-réanimation 

(CERAR IRB 00010254 - 2017 – 017). La collecte des données était enregistrée auprès du 

registre RGPD (Règlement Général de la Protection des Données) via le délégué à la protection 

des données de l'AP-HM, sous le numéro 2019-27. 

Données recueillies   

 

Les données étaient recueillies à partir du dossier patient informatisé et du dossier d’anesthésie 

sur papier. Les données préopératoires collectées étaient : l’âge, le sexe, l’index de masse 

corporelle, le score ASA, la consommation d’alcool, le statut nutritionnel (la dénutrition 

modérée est définie par une albuminémie < 35g/L ; la dénutrition sévère est définie par une 

albuminémie < 30g/L), l’existence d’une cirrhose sous-jacente, son étiologie et sa classification 

Child Pugh, la nécessité d’une embolisation portale préopératoire, la volumétrie du foie restant 

et la clairance au vert d’indocyanine. Nous avons également recueilli les traitements du patient. 

Le patient était considéré sous imprégnation par antiagrégants plaquettaires au moment de la 

chirurgie si le Kardégic était arrêté moins de 5 jours avant la chirurgie et / ou si le Clopidogrel 

était arrêté moins de 7 jours avant la chirurgie. Les anticoagulants étaient suspendus selon les 

recommandations. Les données anesthésiques recueillies comprenaient : le remplissage 

vasculaire en cristalloïdes et colloïdes, les pertes sanguines et le recours à la transfusion. Les 
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données chirurgicales récoltées étaient : l’indication chirurgicale, le type de résection hépatique, 

le nombre de segments hépatiques réséqués, le poids de la pièce réséquée, la nécessité d’une 

thrombectomie porte et la durée d’intervention. Le bilan de coagulation (TP, INR, Plaquettes, 

Facteur V) était relevé quotidiennement depuis J-1 jusqu’à J10 ; J0 étant le jour de la chirurgie. 

 

Définition de la coagulopathie  

 

La coagulopathie était définie par : TP < 50 % et/ou INR > 1,5 et/ou plaquettes < 75 G/L.  

 

Analyse statistique  

 

Les analyses statistiques étaient réalisées avec le logiciel IBM SPSS Statistic 25.0. ` 

Premièrement, nous avons réalisé des statistiques descriptives, exprimées en moyenne et écart 

type pour les variables respectant une distribution normale, et exprimées en médiane et 

interquartile dans les autres variables. Les effectifs sont donnés avec les pourcentages 

correspondants.  

Ensuite, nous avons réalisé une analyse univariée, en utilisant un test de Wilcoxon-Mann-

Withney pour les variables quantitatives et un test de Fischer ou du Khi2 pour les variables 

qualitatives.  

Enfin, pour réaliser l’analyse multivariée, nous avons inclus les facteurs identifiés en analyse 

univariée avec un p<0.2, puis nous avons réalisé une régression logistique par le modèle du 

Likehood ratio descendant pas à pas. Le test de Hosmer Lemeshow a été utilisé pour vérifier la 

validité du modèle. Nous avons réalisé trois analyses multivariées : une intéressant les facteurs 

préopératoires, une incluant les facteurs peropératoires, et une dans le sous-groupe de patients 

ayant bénéficié d’une hépatectomie.  

Pour finir, nous avons réalisé un score pronostique de coagulopathie ; la pondération du score 

a été réalisé à partir des coefficients calculés lors de la régression logistique. La sensibilité et la 

spécificité du score ont été évalué en réalisant une courbe ROC. 
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RÉSULTATS 

 

Entre 2010 et 2017, 892 patients étaient opérés d’une résection hépatique. Les données 

étaient disponibles pour 773 patients. Ils représentent la population étudiée. 

 

Caractéristiques des patients  

 

Les caractéristiques des patients sont présentées dans le Tableau 1. L’âge moyen des 

patients était de 61 ans. Il y avait une majorité d'hommes (60,4%). L’IMC moyen était de 25,1 

kg/m2. La majorité des patients étaient ASA 2 ou 3 (81%). 21,4 % des patients présentaient un 

alcoolisme. La consommation d'alcool était associée dans 58% des cas à une cirrhose. Par 

ailleurs, 51,5% des patients présentaient un tabagisme actif ou sevré, représentant un facteur de 

risque de complications respiratoires post-opératoires. Le statut nutritionnel était défini par 

l’albuminémie. En moyenne, l’albuminémie était de 41,7g/L. 9,9% des patients présentaient 

une dénutrition modérée, définie par une albuminémie < 35g/L. 3,7% des patients présentaient 

une dénutrition sévère, définie par une albuminémie < 30g/L. 

La chirurgie hépatique était réalisée sous antiagrégants plaquettaires chez 104 patients (13,7%), 

tandis que 32 patients (4,2%) prenaient un traitement anticoagulant au long cours, suspendu 

avant la chirurgie selon les recommandations de bonnes pratiques.  

176 patients (22,9%) présentaient une cirrhose. 77,9% des cirrhoses étaient classées Child-Pugh 

A5, 19,6% Child-Pugh A6 et 2,3% Child-Pugh B7. Il n'y avait pas de patient porteur de cirrhose 

Child Pugh C. Les deux causes les plus fréquentes de cirrhose étaient l'hépatite virale (34,3%) 

et l'alcool (33,1%). Les autres causes de cirrhose identifiées étaient les causes mixtes (16,3%), 

la cirrhose NASH (8,1%), l’hémochromatose (5,2%), et enfin les causes cryptogénique et auto-

immune (2,9%). La clairance au vert d’indocyanine médiane était de 14,49%.  

La tumeur était bénigne dans 17,9% des cas. Parmi les tumeurs malignes, l’indication opératoire 

la plus fréquente était le carcinome hépatocellulaire (36,9%) suivi des métastases (30,7%). Le 

cholangiocarcinome représentait 12,8% des indications chirurgicales.   
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients 

  n / % moyenne (+/- écart type) médiane (percentiles) 

Âge   61 (+/-14) 63 (54-71) 
IMC (kg/m2)   25,1 (+/- 7,6) 24 (22-25,7) 
Sexe masculin 467 (60,4%)   

Score ASA                    2,8 (+/- 0,73) 2 (2-3) 
        1  143 (18,5%)    

        2  348 (45%)    

        3  278 (36%)    

        4  4 (0,5%)    

Consommation d'alcool      

       Actif 118 (15%)    

       Sevré 46 (6%)    

Tabagisme      

       Actif 201 (26,8%)    

       Sevré 194 (25,3)    

Dénutrition      

      Albuminémie (g/L)   41,7 (+/- 5,6) 42,8 (39-45,5) 
      Modérée  74 (9,9%)    

      Sévère  28 (3,7%)    

Traitement      

      Antiagrégants 104 (13,7%)    

      Anticoagulants 32 (4,2%)    

Cirrhose 176 (22,7%)    

      Child Pugh A5 134 (77,9%)    

      Child Pugh A6 34 (19,8%)    

      Child Pugh B7 4 (2,3%)    

      Child Pugh C  0 (0%)    

Étiologie de la cirrhose      

      Virale 59 (34,3%)    

      Alcool 57 (33,1%)    

      Mixte 28 (16,3%)    

      NASH 14 (8,1%)    

      Hémochromatose 9 (5,2%)    

      Autre 5 (2,9%)    

Nature de la tumeur      

     Bénigne 138 (17,9%)    

     Métastase 237 (30,7%)    

     CHC 285 (36,9%)    

     Adénocarcinome 10 (1,3%)    

     Cholangiocarcinome 99 (12,8%)     
IMC : Indice de masse corporelle, ASA : American society of anesthesiologists, CHC : Carcinome 
hépatocellulaire, NASH : Stéatohépatite non alcoolique 
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Données chirurgicales 
 

Les données chirurgicales sont reportées dans le Tableau 2. Trois cent quatre-vingt-

quinze patients (51,1%) étaient opérés d’une hépatectomie mineure (1 ou 2 segments) et 378 

patients (48,9%) d’une hépatectomie majeure (>= 3 segments). En moyenne, la résection 

hépatique comptait (moyenne +/- écart type) 2,6 (+/-1,7) segments hépatiques et le poids moyen 

de la pièce opératoire était de 531 (+/- 528) grammes.  La résection hépatique la plus courante 

était l'hépatectomie droite (31%). Les autres types de résection hépatique étaient l'hépatectomie 

gauche (13,5%), l'hépatectomie centrale (3,1%), la lobectomie gauche (9%), la segmentectomie 

(22%) et la tumorectomie (20%). Une thrombectomie porte était réalisée dans 4,2% des 

chirurgies. Le clampage porte moyen était de 26,5 (+/-19,6) minutes. La durée moyenne de 

chirurgie était de 175 (+/- 67) minutes. Les patients bénéficiaient dans 11,1% des cas d’une 

embolisation portale préopératoire afin de développer le foie restant. La volumétrie médiane du 

foie restant était de (médiane (percentiles)) 560 (440-750) mm3.  

 

Dans notre étude, 22 patients (2,8%) avaient une résection hépatique différente de celle 

annoncée en préopératoire. Chez 18 patients, la résection hépatique était plus étendue, avec une 

moyenne de 1,25 segment supplémentaire réséqué (minimum 0,5 ; maximum 3). Chez 4 

patients, la résection était inférieure à celle prévue (1 à 2 segments hépatiques de moins 

réséqués). 

 

 

Données peropératoires  

 

Les données peropératoires sont reportées dans le Tableau 2. Les données concernant 

les pertes sanguines estimées en peropératoire étaient disponibles pour 207 patients, du fait de 

données manquantes. Les données sur le remplissage vasculaire peropératoire étaient 

recueillies chez 610 patients. Le recours à la transfusion était connu chez la totalité des patients. 

Le saignement moyen peropératoire était de 705 (+/- 558) mL ; chez 22,7 % des patients (n = 

47/207) les pertes sanguines étaient supérieures à 1000mL. 18,2 % des patients (n = 141/773) 

étaient transfusés en peropératoire en concentrés de globules rouges, avec une moyenne de 0,5 

unités. 5,6 % des patients (n = 43/773) étaient transfusés en per opératoire en plasma frais 

congelé, avec une moyenne de 0,2 unités. En moyenne, les patients recevaient 3125 (+/- 1592) 
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mL de cristalloïdes, et 175 (+/- 380) mL de colloïdes. 14,6 % des patients (n =89/610) 

recevaient un remplissage vasculaire supérieur à 3000mL. 

 

La durée médiane d’hospitalisation était de 12 (9-17) jours. 54 % des patients étaient 

admis aux soins intensifs ou en réanimation en post-opératoire, avec une durée médiane de 

séjour de 1 (0-2) jour. 

 

 

Incidence de la coagulopathie post-opératoire 
 

La coagulopathie était définie pour un TP < 50 % et/ou INR > 1,5 et/ou Plaquettes < 

75G/L. En moyenne, le taux de plaquettes préopératoire était de 247 G/L, le TP préopératoire 

de 94 %, l’INR préopératoire de 1,04 et le facteur V préopératoire de 1,6.  

Dans cette étude, 207 patients (26,8 %) présentaient une coagulopathie dans les dix jours post-

opératoires après hépatectomie. Cette incidence variait en fonction de l’étendue de la résection 

hépatique (Figure 1). 14,7% des patients présentaient une coagulopathie post-opératoire en cas 

d’hépatectomie mineure, contre 39,4 % des patients en cas d'hépatectomie majeure.  

L’incidence de la coagulopathie variait également en fonction du temps (Figure 2). L’incidence 

était maximale à J1 (J0 correspondant au jour de l'intervention chirurgicale), puis décroissait. 

A J5, l’incidence de la coagulopathie était de 7,2 %. A J7, seuls 5,6 % des patients présentaient 

encore des anomalies de coagulation. Le TP, l’INR et le facteur V étaient majoritairement 

abaissés à J1, tandis que la thrombopénie était maximale à J3. 

Si on s’intéresse aux jours sans coagulopathie, correspondant aux jours où le retrait de l’APDT 

est possible, on constate que l’APDT aurait pu être retirée sans risque chez 85% des patients 

dès J1. A partir de J5, l’APDT aurait pu être retirée chez 92,8% des patients (Figure 3). 
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Tableau 2 : Données chirurgicales et peropératoires 

  n / % moyenne +/- écart type médiane (percentiles) 

Résection hépatique       

    Hépatectomie majeure 378 (51,1%)    

    Hépatectomie mineure 395 (48,9%)    

    Hépatectomie droite 245 (31%)    

    Hépatectomie gauche 105 (13,5%)    

    Hépatectomie centrale 24 (3,1%)    

    Lobectomie gauche 69 (9%)    

    Segmentectomie 172 (22%)    

    Tumorectomie 158 (20%)    

    Thrombectomie peropératoire 31 (4,1%)    

     Poids de la pièce (g)   531 +/- 528 374 (130-750) 
     Segmentectomie    2,6 +/- 1,7 2,5 (1-4) 
Durées des temps chirurgicaux     

     Clampage porte (min)   26,6 +/- 19,6 27 (11-39) 
     Durée totale de chirurgie   175 +/- 67 165 (125-170) 
Évaluation hépatique préopératoire     

     Embolisation préopératoire 85 (11,1%)    

     Volumétrie du foie restant (cm3)   631 +/- 279 560 (440-750) 
     Clairance au vert d'indocyanine (%)   14,5 +/- 10,6 12 (7-18) 
Bilan de coagulation préopératoire      

 TP    94 +/- 13 98 (89-100) 
 INR   1,04 +/- 0,1 1,01 (1-1,07) 
 Facteur V    1,6 +/- 0,6 1 (1- 1,18) 
 Plaquettes   247 +/- 105 234 (178-296) 

Pertes sanguines       

 Pertes sanguines totales (mL)   705 +/- 558 500 (400-900) 
 Pertes sanguines > 1000 mL 47 (22,7%)    

Remplissage vasculaire       

Remplissage vasculaire total (mL)   3294 +/- 1746 3000 (2000-4000) 
Remplissage vasculaire > 3000 mL 89 (14,6%)    

Cristalloïdes   3125 +/- 1592 3000 (2000-4000) 
Colloïdes   175 +/- 380 0 (0-300) 

Transfusion      

Transfusion de CGR 141 (18,2%)    

Nombre de poches    0,5 +/- 1,5  

Transfusion de PFC 43 (5,6%)    

Nombre de poches    0,2 +/- 1  

Hospitalisation post-opératoire      

Hospitalisation en service 353 (46%)    

Durée d'hospitalisation en service (j)   15,7 +/- 12  12 (9-17) 
Hospitalisation en Réanimation 420 (54%)    

Durée d'hospitalisation en Réanimation (j)   2,9 +/- 7,3 1 (0-2) 
TP : Taux de prothrombine, INR : International Normalized ratio, CGR : Concentré de globules rouges,  
PFC : Plasma frais congelé, j : Jours 
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Figure 1 : Incidence de la coagulopathie en fonction de l’étendue de l’hépatectomie 

 

 
 Figure 2 : Incidence de la coagulopathie en fonction du temps 

   

 
Figure 3 : Pourcentage de jours sans coagulopathie : pose ou retrait d’APDT possible
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Facteurs associés à une coagulopathie post-opératoire  

 

Les résultats des analyses univariée et multivariée sont résumés dans le Tableau 3. 

Chaque analyse multivariée est détaillée en Annexe 1.  

 

En analyse univariée, il existe une relation statistiquement significative entre 

coagulopathie post-opératoire et score ASA 1 (p=0,016), taux de plaquettes < 150G/L 

(p<0,001),  TP < 75 % (p<0,001),  INR > 1,3 (p<0,001),  facteur V < 1 (p=0,012), traitement 

anticoagulants (p=0,013),  embolisation préopératoire (p<0,001), hépatectomie majeure 

(p<0,001), nombre de segments réséqués (p<0,001), pertes sanguines peropératoires > 1000mL 

(p<0,001),  remplissage vasculaire peropératoire > 3000mL (p=0,001), transfusion 

peropératoire (p=0,001), durée du clampage porte (p<0,001) et durée de chirurgie (p<0,001). 

 

Dans l’analyse multivariée incluant uniquement les variables préopératoires, celles 

associées de façon statistiquement significative à une coagulopathie post-opératoire sont : taux 

de plaquettes < 150G/L (OR 5,02 (2,66-9,46)), TP < 75% (OR 5,04 (2,16-11,76)), nombre de 

segments réséqués (OR 1,73 (1,47-2,03) pour chaque segment hépatique réséqué), carcinome 

hépatocellulaire (OR 1,61 (1,03-2,52)) et cholangiocarcinome (OR 2,08 (1,14-3,78)). 

 

L’analyse multivariée incluant les variables à la fois préopératoires et peropératoires 

retrouve une association significative supplémentaire entre coagulopathie post-opératoire et 

pertes sanguines peropératoires (OR 2,31 (1,09-4,89)). 

 

 

Sous-groupe de patients bénéficiant d’une hépatectomie majeure 

 

Une hépatectomie majeure était réalisée chez 378 patients. Pour rappel, une 

hépatectomie majeure est définie par la résection d’au moins 3 segments hépatiques. En analyse 

multivariée dans ce sous-groupe de patients, les facteurs associés de façon statistiquement 

significative à une coagulopathie post-opératoire étaient : taux de plaquettes < 150 G/L (OR 

5,84 (1,27-2,76) et nombre de segments à réséquer (OR 1,7 ((1,43-1,94) par segment réséqué). 
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Score prédictif de coagulopathie  

 

À partir de l’analyse multivariée, nous proposons un score de coagulopathie (Figure 4). Ses 

performances sont exprimées sous forme de courbe ROC, l’AUC est 0,781. La valeur seuil 

retenue est de 1. Pour le seuil retenu, la sensibilité est de 0,7, tandis que la spécificité est de 0,6.  

Pour un score ≤ 1, le risque de coagulopathie est faible.  

 

Exemples de score ≤ 1 : 

-Hépatectomie majeure chez un patient ASA 1 

-Hépatectomie mineure pour CHC chez un patient ASA 1 

-Segmentectomie hépatique pour CHC 

 

 

Figure 4 : Score de coagulopathie et courbe ROC 
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Score de coagulopathie 
ASA 1 - 0,5 
Segment réséqué + 0,5 
Plaquettes J-1 <150 G/L + 1,5 
TP J-1<75 + 2 
Facteur V J-1 <1 + 0,5 
Anticoagulants + 0,5 
Embolisation + 0,5 
CHC + 0,5 
Cholangiocarcinome + 1 
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Tableau 3 : Analyse univariée et multivariée 
  coagulopathie analyse 

 oui non univariée multivariée 

  n = 565 n = 203 p OR (IC95%) 

Sexe masculin 330 137 0,056  

Age (année) 60,4 62,4 0,079  

Poids (kg) 72,2 71,2 0,414  

Taille (cm) 168,9 169,4 0,528  

IMC (kg/m2) 25,4 24,6 0,211  

ASA 1  114 27 0,016 0,516 (0,26-1,03) 
Fumeur 150 51 0,268  

Alcool 86 32 0,818  

Albumine < 35g/L 47 27 0,073  

Plaquettes J-1 < 150G/L 62 56 <0,001 5,022 (2,66-9,46) 
TP J-1 < 75% 17 35 <0,001 5,04 (2,16-11,76) 
INR > 1,3 3 11 <0,001  

Facteur V < 100% 83 49 0,012  

Anticoagulants 17 15 0,013  

Antiagrégants plaquettaires 80 24 0,406  

Cirrhose 121 55 0,119  

ICG > 15% 47,0 28,0 0,768  

Indication opératoire   <0,001  

Adénocarcinome 10 0   

CHC 202 87  1,61 (1,03-2,52) 
Cholangiocarcinome 52 47  2,08 (1,14-3,78) 
Métastases 182 55   

Tumeurs bégnines 120 18   

Embolisation préopératoire 38 47 <0,001  

Volumétrie foie restant 675 578 0,077  

Hépatectomie majeure 229 149 <0,001  

Nombre de segments réséqués 2 4 <0,001 1,726 (1,47-2,03) 
Poids de la pièce réséquée 461 718 <0,001  

Pertes sanguines > 1000 mL 22 25 <0,001 2,31 (1,09-4,89) 
Remplissage > 3000 mL 232 112 0,001  

Transfusion de CGR 0,4 1,1 <0,001  

Transfusion de PFC 0,1 0,5 <0,001  

Thrombectomie porte  18 13 0,061  

Durée du clampage porte (min) 25 31 <0,001  

Durée de chirurgie 166 198 <0,001   
IMC : Index de masse corporelle, TP : Taux de prothrombine, INR : International normalized ratio, ICG : 
Clairance au vert d'indocyanine, CGR : Concentré de globules rouges, PFC : Plasma frais congelé 
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DISCUSSION 
 

À notre connaissance, notre étude représente la plus grosse série d’hépatectomie avec 

773 patients inclus. 

 

Dans notre étude, 26,8% des patients présentaient une coagulopathie dans les dix jours 

post-opératoires après hépatectomie. L’incidence de la coagulopathie après hépatectomie 

retrouvée dans notre étude est inférieure à celle retrouvée dans d’autres études (Annexe 2) : 

Yuan et al (12) ont rapporté une incidence de coagulopathie postopératoire après hépatectomie 

de 58,2% ; considérons le fait que dans leur étude, la moitié des patients étaient porteurs d’une 

hépatopathie chronique et qu’un tiers des patients étaient cirrhotiques. La population dans notre 

étude était différente puisque seulement 22,9 % des patients étaient cirrhotiques, à un stade de 

cirrhose peu avancé (97,7 % de cirrhose Child Pugh A).  Jacquenod et al ont réalisé deux études 

similaires ; dans la première étude (13), l’incidence de la coagulopathie était de 53,5 % pour 

une population semblable à la nôtre, tandis que dans la deuxième étude (14), l’incidence de la 

coagulopathie était de 29,8 % pour une population superposable. L’étude de Ramspoth et al 

(15) a retrouvé une incidence de coagulopathie de 34,2 %. Dans leur étude, 56 % des patients 

étaient opérés d’une hépatectomie majeure, les indications chirurgicales étaient dominées par 

les métastases (59 %) suivi du CHC et du cholangiocarcinome (29,8 %). Par ailleurs, 57 % des 

patients recevaient des colloïdes en peropératoire. En comparaison, dans notre étude, une 

hépatectomie majeure était réalisée chez 51,1 % des patients. Les métastases représentaient 

30,7% des indications chirurgicales, tandis que le CHC et le cholangiocarcinome représentaient 

49,7% des indications chirurgicales. 25,8 % des patients recevaient des colloïdes en 

peropératoire dans notre étude. 

 

Dans notre étude, 2,5 % des patients présentaient une coagulopathie préopératoire. Ces 

patients étaient de ce fait contre indiqués à l’analgésie péridurale. 

 

L’incidence de la coagulopathie variait avec le temps dans notre étude. Elle était 

maximale à J1 (14,5 %) puis décroissait rapidement de moitié. A partir de J5, 92,8 % des 

patients présentaient un profil de coagulation compatible avec un retrait du cathéter d’APDT 

en toute sécurité. La baisse du TP était maximale à J1, tandis que la thrombopénie était 

maximale à J3. Ces données sont confirmées dans la littérature (16). 
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Cette incidence variait également en fonction de l’étendue de la résection hépatique. 

Plus la résection hépatique était importante, plus l’incidence de la coagulopathie était élevée. 

Ainsi 39,4% des patients bénéficiant d’une hépatectomie majeure présentaient une 

coagulopathie post-opératoire dans notre étude, contre 14,7% en cas d’hépatectomie mineure.  

 

Ces constatations sont confortées par l’analyse univariée : hépatectomie majeure, 

nombre de segments hépatiques réséqués et poids de la pièce réséquée reflètent l’étendue de la 

résection hépatique et sont, selon notre étude, des facteurs de risque de développer une 

coagulopathie après chirurgie hépatique. De même, l’embolisation portale préopératoire, 

réalisée en prévision d’une résection hépatique étendue pour préparer le foie restant, est 

également associée de façon significative à une coagulopathie post-opératoire. Les autres 

facteurs prédictifs de coagulopathie identifiés en analyse univariée sont : un taux de plaquettes 

préopératoire < 150G/L, un TP préopératoire < 75%, un INR préopératoire > 1,3, un facteur V 

préopératoire < 1 et un traitement par anticoagulant. Nous avons également identifié les facteurs 

suivants : pertes sanguines > 1000mL, remplissage vasculaire > 3000mL, transfusion, durée de 

clampage porte et durée de chirurgie.  

 

Nous avons choisi de faire une première analyse multivariée avec les variables 

préopératoires, celles connues par l’anesthésiste-réanimateur au moment de la consultation 

d’anesthésie. En analyse multivariée, les facteurs de risque préopératoires identifiés sont au 

nombre de trois. D’un point de vue de l’hémostase, un TP inférieur à 75% multiplie par cinq le 

risque de coagulopathie, tout comme une thrombopénie inférieure à 150G/L. La survenue d’une 

coagulopathie est multipliée par 1,7 par segment réséqué. Enfin l’indication chirurgicale 

modifie le risque de coagulopathie avec un sur-risque en cas de carcinome hépatocellulaire (OR 

1,61) ou de cholangiocarcinome (OR 2,08). Le nombre de segments hépatiques réséqués est 

considéré comme un facteur préopératoire, car dans 97,2% des cas, le nombre de segments 

hépatiques à réséquer correspond au nombre de segments hépatiques réellement réséqués.  

Dans le sous-groupe de patients opérés d’une hépatectomie majeure, les facteurs prédictifs de 

coagulopathie sont : plaquettes < 150G/L et nombre de segments réséqués. 

Le statut ASA 1 semble être un facteur protecteur de coagulopathie sans que celui-ci ne soit 

significatif puisque la borne supérieure de l’odds ratio dépasse 1 (OR 0,516 (IC 0,26-1,03)).  

Les variables BPCO et albuminémie n’ont pas été introduites dans l’analyse multivariée, malgré 

un p<0,2 en analyse univariée. En effet, la variable BPCO n’aurait pas été transposable à une 

autre cohorte. Cette variable était relevée sur la consultation d’anesthésie sans que les EFR ne 
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soient vérifiables. En ce qui concerne l’albuminémie, la différence entre les deux groupes 

n’était pas cliniquement significative : 41,12 g/l dans le groupe coagulopathie versus 41,98 g/l 

dans le groupe pas de coagulopathie. 

Les facteurs de risque identifiés concordent avec ceux retrouvés dans la littérature actuelle 

(Annexe 2) ; Yuan et al (12) ont trouvé que cirrhose, hépatectomie majeure, profil de 

coagulation préopératoire anormal et pertes sanguines étaient des facteurs de risque 

indépendants de coagulopathie, tandis que Ramspoth et al (15) ont identifié poids de la pièce 

réséquée, INR préopératoire > 1,4, et taux de lactates post-opératoire comme facteurs prédictifs 

de coagulopathie. Dans l’étude de Jacquenod et al (13), les facteurs de risque principaux de 

coagulopathie étaient cirrhose, INR > 1,3, plaquettes < 150G/L, hépatectomie majeure et pertes 

sanguines.  

Dans notre étude, la cirrhose n’était pas associée à une coagulopathie post-opératoire car 97,7% 

des patients cirrhotiques inclus dans notre étude étaient atteints de cirrhose Child Pugh A, 

seulement 2,3% des patients étaient porteurs d’une cirrhose Child Pugh B, et il n’y avait pas de 

patient Child Pugh C. En effet, nos chirurgiens réalisent une clairance au vert d’indocyanine 

chez les patients cirrhotiques. Le vert d’indocyanine est un colorant exclusivement métabolisé 

par le foie. Sa clairance est le reflet du métabolisme hépatique. Elle est altérée en cas de 

cirrhose. Une hépatectomie majeure n’est résécable que si la clairance au vert d’indocyanine 

est inférieure à 10% à 15min. Pour une clairance entre 10 et 20%, la résection doit se limiter à 

un tiers du foie. Pour une clairance entre 20 et 30%, la résection doit se limiter à un sixième du 

foie. Ainsi la cirrhose ne peut constituer un facteur de risque de coagulopathie post-opératoire 

dans notre étude.  

Les patients donneurs hépatiques vivants sont indemnes d’hépatopathies chroniques par 

définition et subissent un équivalent d’hépatectomie majeure sur foie sain.  Les facteurs 

prédictifs de coagulopathie identifiés dans cette population était remplissage vasculaire, pertes 

sanguines et étendue de la résection hépatique, selon une étude italienne (17).  

 

Après avoir identifié les facteurs préopératoires prédictifs de coagulopathie, nous avons 

réalisé un score pronostique de coagulopathie à partir de l’analyse multivariée. Pour un score ≤ 

1, le risque de coagulopathie est faible, permettant de discuter la pose d’une APDT en toute 

sécurité. Le seuil a été choisi pour que la sensibilité soit la plus grande tout en restant calculable 

selon la pondération des variables. La sensibilité a été privilégiée pour détecter une 

coagulopathie. Ainsi avec un score ≤ 1, il y a plus de risque de ne pas poser une APDT alors 

que le patient n’aurait pas présenté de coagulopathie post-opératoire que l’inverse. Le score 
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pronostique établi n’est pas très puissant puisque l’aire sous la courbe n’est qu’à 0,781. Ce 

résultat peut être expliqué soit parce que nous n’avons pas relevé des variables qui sont des 

facteurs de risque potentiels soit parce que la coagulopathie ne peut pas être davantage prédite. 

 

Nous avons réalisé une deuxième analyse multivariée prenant en compte cette fois-ci 

les facteurs de risque de coagulopathie peropératoires. Cette analyse met en évidence qu’un 

saignement peropératoire supérieur à 1000 mL est un facteur de risque de coagulopathie. Le 

saignement peropératoire est un événement non prévisible, du fait par exemple d’une plaie 

vasculaire peropératoire. Sa survenue doit alerter l’anesthésiste-réanimateur quant au risque de 

coagulopathie le jour du retrait de l’APDT.   

 

Un hématome péridural peut survenir lors de l'insertion ou du retrait, même accidentel, 

du cathéter péridural. Il s'agit d'une complication rare (1/ 150 000 cas) (10), potentiellement 

grave avec un risque de paraplégie. Le risque d'hématome péridural est nettement plus élevé en 

cas de paramètres de coagulation anormaux (11). Néanmoins, l’APDT est utilisée en chirurgie 

hépatique par certaines équipes d’anesthésie. Dans une étude américaine, Elterman et al décrit 

une utilisation de l’APDT chez 90% des patients opérés d’une hépatectomie majeure (18). Cette 

pratique est également décrite dans de nombreux pays : au Canada (5), au Pays de Galles (19), 

aux États-Unis (20)(21)(18), en Inde (22), en Israël (16), en Chine (23), en Angleterre (24) et 

en Italie (17). Dans ces centres de référence, les auteurs décrivent l’utilisation de vitamine K 

ou de plasma frais congelé pour corriger les anomalies de la coagulation avant retrait du cathéter 

péridural (18) (24). Dans ce cas, la durée moyenne du cathéter est de 3,6 jours (23). D’autres 

équipes préfèrent reporter le retrait du cathéter péridural de quelques jours en attendant la 

correction spontanée de la coagulation (16)(17)(23); cette attitude concerne 8 à 9% des patients 

(25)(16). La durée moyenne du cathéter est prolongée à 6,2 jours chez ces patients (23).  

 

La complication d’une durée prolongée du cathéter péridural est l’abcès péridural.  Dans 

une étude nationale Danoise portant sur 17 372 patients ayant reçu une APDT, 9 cas d’abcès 

péridural ont été rapportés soit une incidence de 1/1930 cas. Chez les 9 patients souffrant 

d’abcès épidural dans cette étude, la durée moyenne du cathéter était de 11,2 (+/-3,6) jours, la 

durée médiane était de 6 jours (minimum 3 jours, maximum 31 jours) (26). 

 

Le retrait du cathéter péridural est accidentel dans 7 à 8,1% des cas (18)(24). Aucun 

hématome péridural n’a été observé dans l’ensemble des études précédemment citées, même 
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chez les patients chez qui le cathéter péridural a été retiré par inadvertance avant que les 

paramètres d’hémostases ne soient corrigés. Cependant, aucune étude n’est suffisamment 

puissante pour détecter des complications rares, et la balance bénéfice-risque est à peser au 

niveau individuel.  

 

Toutes ces données suggèrent une discordance entre les tests standards de coagulation 

(TP, TCA, INR) et le risque réel de saignement. Ce risque pourrait être mieux appréhendé par 

les tests globaux d’hémostase (TEG/ROTEM). Cette hypothèse a été est décrite chez le rat (27): 

TP, INR et TCA sont altérés chez les rats ayant subi une hépatectomie, tandis que la 

thromboélastométrie (TEG) est inchangée. Ces données sont confirmées chez l’homme. Dans 

une étude prospective incluant 67 patients bénéficiant d’une hépatectomie, les auteurs ont décrit 

que l’INR surestimait la coagulopathie après hépatectomie, n’étant un reflet que des facteurs 

procoagulants. En effet, l’INR après hépatectomie augmentait de J0 à J5. En revanche, les 

données TEG décrivaient un bref état d’hypercoagulabilité en post-opératoire immédiat et à J1 

(diminution du temps R = diminution du temps d’apparition du caillot) puis se normalisaient à 

J2 devenant superposables aux données préopératoires. Ces résultats étaient expliqués par une 

diminution conjointe des facteurs procoagulants (facteurs II, V, VII, IX, X, XI, XII) et des 

facteurs anticoagulants (protéine C)(28). 

 

 Les limites de cette étude concernent son design : il s’agit d’une étude rétrospective, 

observationnelle et monocentrique. Nous avions beaucoup de données manquantes concernant 

les pertes sanguines peropératoire et le remplissage vasculaire. Les effets adverses de l’absence 

de péridurale n’ont pas pu être évalués, comme la douleur, le jour de reprise du transit, et les 

complications respiratoires post-opératoires.  

 

Une nouvelle étude est nécessaire pour valider le score pronostique de coagulopathie 

proposé et pour déterminer les performances du score. 
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CONCLUSION 
 

L’incidence de la coagulopathie post hépatectomie est de 26,8% dans notre étude. 

L’analgésie péridurale thoracique trouve donc toute sa place dans la chirurgie pour 

hépatectomie. La coagulopathie post opératoire est prévisible grâce aux facteurs de risque 

identifiés dans notre étude : troubles de l’hémostase préopératoires (TP < 75% et plaquettes < 

150G/l), étendue de la résection hépatique et indication chirurgicale (cholangiocarcinome et 

CHC). Afin d’aider l’anesthésiste-réanimateur dans son choix de pose de péridurale thoracique 

nous avons déterminé, à partir de ces facteurs de risque, un score prédictif de coagulopathie.  

En consultation d’anesthésie, la péridurale thoracique pourrait être proposée sans risque chez 

les patients présentant un score de coagulopathie inférieur ou égal à 1 avec une sensibilité de 

0,7 et une spécificité de 0,6. Ces résultats nécessitent néanmoins d’être confirmés par une étude 

prospective.  
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Analyses multivariées       
Première analyse multivariée :  facteurs préopératoires   

Test de Hosmer Lemeshow p = 0.550       

  p OR IC95% 

Plaquettes < 150 G/L <0,001 4,57 2,732-8,238 
TP < 75 % <0,001 6,854 3,1-15,153 
Segments réséqués <0,001 1,735 1,507-1,997 
CHC 0,037 1,611 1,029-2,521 
Cholangiocarcinome 0,016 2,08 1,143-3,783 
    
Deuxième analyse multivariée :  facteurs préopératoires et peropératoires 
Test de Hosmer Lemeshow p = 0,775     

  p OR IC95% 

Plaquettes < 150 G/L <0,001 5,022 2,666-9,459 
TP < 75 % <0,001 5,039 2,159-11,761 
Segments réséqués <0,001 1,726 1,469-2,028 
Pertes sanguines > 1000mL 0,029 2,308 1,087-4,899 
ASA 1 0,06 0,516 0,259-1,027 
    
Troisième analyse multivariée : sous-groupe hépatectomie majeure   
Test de Hosmer Lemeshow p = 0,820     

  p OR IC95% 

Plaquettes < 150 G/L 0,024 5,849 1,27-27,00 
Segments réséqués <0,001 1,67 1,43-1,94 

Pertes sanguines (mL) 0,004 1,001 1,000-1,002 

TP : Taux de prothrombine, CHC : Carcinome hépatocellulaire,   
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Annexe 2 : Comparaison de la littérature   

Études Incidence  
CPO 

Définition CPO Facteurs prédictifs CPO Population Lieu  
Années 

 
Notre 
étude 
 
n = 773 

 
26,8% 

 
Pq < 75 G/L 
et/ou TP < 75 % 
 et/ou INR > 1,3 

-Nombre de segments 
réséqués 
-Pertes sanguines 
-TP < 75 % 
-Pq < 150 G/L 
-CHC 
-Cholangiocarcinome 

22,9% cirrhose 
97,7% Child Pugh A 
49% hép.majeure 
Saignement 705mL 
Remplissage 3100mL 
18% transfusion 
 

 
France  
(2010-2017) 

 
Jacquenod  
et al 
 
n=759 
 

` 
53,5% 

 
Pq < 80 G/L 
et/ou INR ≥ 75% 

-Hépatectomie majeure 
-Pertes sanguines 
-INR > 1,3  
-Pq < 15/L  
-Cirrhose 

12,3% cirrhose 
88,5% Child Pugh A 
53% hép. majeure  
Saignement 600mL 
Remplissage 3200mL 
26% transfusion 

 
France  
(2012-2017) 

 
Jacquenod 
et al 
 
N=1371 

 
29,8% 

 
Pq < 80G/L et/ou 
TP < 50% 
 

 
-Hépatectomie majeure 
-TP < 75% 

 
10,1% cirrhose 
 

 
France 
(PHRC 
2011) 

 
Yuan 
et al 
 
n =153 

 
 
58,2% 

 
Pq <100 G/L  
et/ou TQ > 11,2s 
et/ou TCA > 36s 

-Hépatectomie majeure 
-Pertes sanguines 
-Coagulopathie 
préopératoire  
-Cirrhose 

32,7% cirrhose 
44,4% hépatopathie 
chronique 

 
Singapore 
(2006-2007) 

 
Sinicalshi 
et al 
 
n = 30 

  
Pq < 100 G/L 
et/ou TP < 60 %,  
et/ou TCA 1,24s 
 

-Nombre de segments 
réséqués 
-Pertes sanguines 
-Remplissage 
vasculaire 

Donneurs ASA 1, âge 
médian 34ans 

 
Italie 
(2001-2003) 
 

 
Rampspoth   
et al  
 
n = 117 

 
34,2% 

 
Pq < 80 G/L et/ou 
INR ≥1.4, et/ou 
TCA > 38s 
 

-Poids de la pièce 
réséquée 
-INR > 1,4 
-Taux de lactates 

20,8% cirrhose 
Métastases 59% 
CHC/CholangioK 29,8% 
Colloïdes 57% 
 

 
Allemagne 
2010-2011 

Pq : Plaquettes, TP : Taux de prothrombine, TCA : Temps de céphaline activé, INR : International Normalized 
Ratio, TQ : Temps de quick, ASA : American Society of Anesthesiologist, CHC : Carcinome hépatocellulaire, 
CholangioK : Cholangiocarcinome  
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Annexe 3 : Coordonnées de la courbe ROC 

Score Sensibilité 1 - Spécificité 

-2,5000 1,000 1,000 

-1,3750 1,000 0,998 

-1,1250 1,000 0,982 

-0,8750 0,995 0,965 

-0,6250 0,990 0,864 

-0,3750 0,981 0,804 

-0,1250 0,961 0,728 

0,1250 0,952 0,629 

0,3750 0,937 0,595 

0,6250 0,845 0,459 

0,8750 0,792 0,435 

1,1250 0,696 0,307 

1,3750 0,686 0,286 

1,6250 0,560 0,180 

1,8750 0,546 0,168 

2,1250 0,435 0,092 

2,3750 0,411 0,085 

2,6250 0,319 0,055 

2,8750 0,304 0,049 

3,1250 0,203 0,027 

3,3750 0,193 0,019 

3,6250 0,126 0,011 

3,8750 0,121 0,009 

4,1250 0,072 0,000 

4,3750 0,068 0,000 

4,7500 0,039 0,000 

5,1250 0,019 0,000 

5,6250 0,014 0,000 

6,7500 0,005 0,000 

8,5000 0,000 0,000 
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      Annexe 4 : Anatomie du foie 
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Annexe 5 : Type de résection hépatique 
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Annexe 6 : Cirrhose et classification de Child Pugh 

 

  1 point 2 points 3 points 
TP (%) > 50  40 – 50  < 40 
Albumine (g/L) > 35 28 - 35 < 28 
Bilirubine (µmol/L) < 35 35 - 50 > 50 

Ascite Absente Modérée 
Tendue, réfractaire 

aux diurétiques 

Encéphalopathie Absente Légère à 
Modérée Sévère 

 

Le pronostic de la cirrhose est établi en fonction du score total des points : 

- Child Pugh A (5-6 points) : Survie à 1 an de 100% 

- Child Pugh B (7-9 points) : Survie à 1 an de 80% 

- Child Pugh C (10-15 points) : Survie à 1 an de 45% 
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