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Position du probléme et objectif(s) de I'étude:

Environ 1300 transplantations hépatiques (TH) sont réalisées chaque année en France. En raison du
manque de recommandations spécifiques a la prise en charge périopératoire de TH, les pratiques dans
ce domaine restent largement hétérogénes et n'ont pas été réévaluées depuis 2010 (1).

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’'une enquéte de pratiques réalisée dans les 16 centres frangais de TH. Des questionnaires en
ligne ont été élaborés collectivement par les membres du club FAR (foie anesthésie-réanimation) et
envoyés a un référent anesthésiste-réanimateur identifié dans chaque centre. Les thématiques suivantes
ont été étudiées : organisation du centre, évaluation cardio-vasculaire pré-TH, antibioprophylaxie,
monitorage hémodynamique et utilisation de I'épuration extra-rénale peropératoire, gestion periopératoire
de 'hémostase et de I'immunosuppression et prévention des complications thrombotiques artérielles.

Résultats & Discussion:

La prise en charge périopératoire était assurée par une seule et méme équipe dans 43% des cas.
Lhétérogénéité des pratiques périopératoires est illustrée par la figure 1. Lévaluation du risque coronarien
était systématique dans un tiers des centres. Lantibioprophylaxie était limitée au peropératoire dans 7
centres et maintenue au minimum 48 heures dans les 9 autres centres. Le monitorage hémodynamique
peropératoire variait entre les centres et au sein méme des centres en fonction des antécédents du
patient, de I'expérience de I'opérateur et des habitudes du centre. Les tests viscoélastiques étaient
utilisés pour la gestion de 'hémostase dans la moitié des centres. Limmunosuppression associait
corticoides, tacrolimus et mycophénolate mofetil dans 14 centres. L'épuration extra-rénale peropératoire
était utilisée de facon réguliere dans 4 centres. Dans 1/3 des centres, de |'aspirine était utilisée de fagcon
systématique pour la prévention des complications artérielles du greffon.



Conclusion:

En conclusion, cette premiere enquéte nationale exhaustive confirme I'hétérogénéité des pratiques mise
en évidence en 2010 dans tous les domaines étudiés. Cette variabilité peut étre expliquée par la
multiplicité des intervenants impliqués dans la prise en charge de ces patients et par I'absence de
données de haut niveau de preuve spécifiques a la TH. Ce constat ouvre la voie vers des travaux
communs en vue d’harmoniser les pratiques et répondre aux questions toujours en suspens a ce jour
(et a maintenir I'équilibre entre harmonisation des pratiques et personnalisation périopératoire des
soins.?)
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