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CEC (By pass veino veineux)
et 

TRANSPLANTATION HEPATIQUE

Laurence CHICHE

CHU BORDEAUX 

Un peu d’histoire : Une opération qui a un peu plus de 50 ans

1963, Denver : Thomas Starzl a fait 200 greffes 
hepatiques chez le chien 

Bennie Solis , 3 ans Atrésie des voies bilaires : 
cirrhose avancée . Donneur : un enfant mourant 
d’une tumeur cérébrale 

Prélèvement sous CEC après arret cardiaque 

TH cauchemardesque sous CEC  : Mort per op 

2 autres : décés à 7 et 22 jours Embolie sur 
thrombose sur canule de CEC 

1968 , Pittsburg La greffe marche : sous CEC !

Technique, physiologie, immunologie… 

LA TH depuis …

2023 : 1325 TH France
Plus de 6000 en Europe

Mortalité op 
7‐8 %

survie : 1 an , 5 ans 
1990‐95 : 75%, 64%, 
2010‐15 : 86%, 74%, 

Meilleure prise en charge médicale et chir

Il était une fois au début des années 80

Clampage cave
Clampage portal
… pour un certain temps

Instabilité HD
Hémorragie 
Ischémie digestive…

• Pompe à galet 
• Pas d’ heparine
• débit 1,5 L/min à 5 L/min

Ann Surg 1984
HIGH INTRAOPERATIVE mortality rate BECAUSE of hemodynamic
instability during anhepatic phase of OLT…

Une pompe extra corporelle : systématique 

Objectif  : reinjecter le flux cave et 
portal dans le système cave sup

Pompe extra corporelle en TH 

Pendant la transplantation hépatique
Comme en chirurgie hépatique complexe  

Pompe veino veineuse 
Non oxygénée 

Pallier au clampage cave
Décharger le système porte  

Au cours du PMO 
Donneur Maastricht III (donneur à cœur arreté)

Circulation Regionale Normothermique
Héparinée et  oxygénée (ECMO )

N
o
rm

Perfuser et Protéger les organes 
Reduire l’ischémie 
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En theorie…

Effets de la CEC

Augmente la pression et l’index cardiaque

Permet la perfusion rénale 

Décomprime le territoire splanchnique, 
baisse la pression porte et évite l’oedème
viscéral , la stase / ischémie

Benefices attendus

Moins de vasopresseurs

Moins d’IR post op

Moins d’hémorragie

Moins de répercussions HD au 
déclampage

Baisse de la mortalité , de la morbidité et 
De la durée de séjour en réa

Ann Surg 1989

"PIGGYBACK"

Années 90 : AVANCEES TECHNIQUES

Préservation de la VCI 
Shunt chirurgical porto cave temporaire

Side to side

APC

LATERAL
CLAMPING

Abandonner la CEC ?   

La nouvelle technique , préservant le flux cave ,confère une grande stabilité HD

Bcp d’études n’ont pas démontré de bénéfices de la CEC

OUI !!

Et même si on clampe la VC , c’est toléré pendant un certain temps…

En revanche , elle a sa propre morbidité
Embolie, plaie vasculaire, et ça rallonge !!! …. 
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Transplant Int, 2010

Caval resection +VVBP
Piggy back +VVBP
Piggy back alone +++

Use of an intraoperative VVBP during libver transplantation : an 
observational, single center, cohort study

Gianmarco GUARINO et al 

Minerva Anestesiol 2022 Jul 88 (7-8) 554

38 patients 20 with and 18 without 

Our data suggest that the use of VVBP fails to release the renal venous 
backflow from IVC  with the same rate of post op kidney failure in both 
group … 

Gas Embolism, clotting , aneurisms, hematomas, seromas …

Parfois le remplacement de la VCI est indispensable 

Hypertensionportale majeure et pas de APC possible
Thrombose portale
Accés difficile

Clampage lateral ou portal mal toléré 

Certains sont des inconditionnels – confort +++

Si IR pre op , ameliore la fonction rénale, moins de complications pulmonaires 

Abandonner la CEC ?   

NON !!
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K Sun et al

2015

Always…

So  ? 

CEC en transplantation

ToujoursJamais

Indications sélectives
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Extracorporal bypass (n=15218) Vena cava preservation (n=18828)

Neither EC nor VP (n=40461)

Evolution of Bypass use during Liver Transplantation 
in Europe (1990-2019)

www.eltr.org

10%

45%

Chari et al, JACS 1998
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En pratique

Indications de CEC

En rapport avec la maladie hépatique

HTP sévère avec adhérences

risque  majeur de saignement

remplacement de VCI 

En rapport avec le patient: 

Alteration de la fct cardiaque

I Rénale pré op sévère?  

Hépatite fulminante ?

selon les circonstances

Instabilité hémodynamique pendant l’hépatectomie  (TIPS)

On conserve la  Cave… ?

Patient âgé de 69 ans, Meld 33, Gros CHC du segment 1
cardiopathie sévère … Patient de 41 ans, transplanté dans l’enfance avec foie gauche

Cirrhose biliaire secondaire sur le greffon… 

De la theorie à la pratique:

CE QU IL NE FAUT PAS FAIRE: Se rendre compte pendant la TH qu’il faut la CEC

CE QU IL FAUT FAIRE : 
ANTICIPATION 
COMMUNICATION CHIR - MAR 

car 
1) après saignement massif et instabilité +++ c’est souvent trop tard
2) une CEC , ça se prépare !! 

Evidence based medecine Experience based medecine
Exemple : Retransplant : anticiper?

Variables
No CEC 
(N=46)

CEC 
(N=20)

P

MELD > 14 19 (41%) 15 (75%) 0.024

Sign of PHT 11 (24%) 11 (55%) 0.029

Delay from 1rst LT > 60 m 23 (50%) 18 (90%) 0.005

Laroche et al, Transplant Int 2021

0 factor   : 0/10  (0%)
1 factor   : 4/23 (17%)
2 factors : 8/25 (32%)
3 factors  : 8/8 (100%) 
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Check list

Acces vasc : 
Canules  (18Fr,20Fr) 
chirurgiens 
IBODE … 
Perfusionistes

Connaitre les gags et réagir vite
Monitorer le flux(3l/mn) si pb : voir canules
Limiter le temps(temperature/ bleeding )

Le moins on en fait, le plus dur ce sera, 

LIBRES (attention aux KT )
preparées
experimentés
informées and entrainées 
Dispo , avec un corps de 
pompes ! 

CEC : technique 

Voies d’abord : initialement chirurgicale 

Traditionnellement abord du scarpa , veine saphène et veine fémorale ….

Abord veine axillaire ou veine jugulaire pour a canule sus diaphragmatique  

AVANTAGE :  facile et sûr

INCONVENIENT : deux abords , deux cicatrices , deux morbidités possibles 

Aujourd’hui : abord plutôt mixte : percutané +++

CEC : technique 

Abord du système cave:  percutané / porte : chirurgical 

Canule de sortie : 
veine femorale

veine porte ou veine mésenterique

Canule d’entrée : 

veine jugulaire droite 

abord sous contrôle echo

echographie cardiaque et scope 

Mise en place des canules en percutané : moins invasif , plus rapide…? 

CEC : technique 

Principe 

Bonne installation des circuits (visibles ) 

clamp à portée de main (plaies vasculaire , risque d’embolie /désamorçage)

bonne communication  ( bon débit) 

temps de CEC le plus court possible (hypothermie ) : rendre la CEC avant 
l’anastomose artérielle si possible 

sinon : problème cave +++ 
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Conclusion

Il y a peu (pas) de preuve formelle (EBM) de l’intérêt de la CEC  et les 
études rétrospectives sont contestables

Dans la grande majorité des cas , on conserve la veine cave et la CEC est 
inutile

MAIS il persiste des indications , soit en relation avec le patient soit avec la 
greffe

Retransplantation avec très sévère HTTP +++

Thrombose portale et cavernome chez patient déjà laparotomisé

Remplacement cave nécessaire chez un patient cardiaque ou fragile

IRC et co morbidité cardio pulm

Discussion LORS de l’inscription +++ discussion entre chirurgiens et MAR mieux 
vaut le prévoir mais parfois on peut le décider en per op  (STOP AND THINK)ET PAS 
TROP TARD . A bordeaux : entre 2 et 4 CEC pour TH par an (94 greffes)


