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Chirurgie mini-invasive 

des tumeurs du foie:

Passé, présent et perspectives
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Aucun conflit d’intérêt
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Split

Cholécystectomie

Hépatectomie droite Greffe 

Hép. atypique

Donneur vivant

Lobectomie G

Gagner M, et al, Surg Endosc 1992
Azagra JS, et al. Surg Endosc. 1996

Cherqui D, Soubrane O, et al. Lancet. 2002
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Défi de taille…

Kaneko, Surgery 1996

PASSÉ DIFFUSION

Edward Whymper, 26ans
Cervin

4,478m
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Ciria, Ann Surg 2016
Kaneko, Surgery 1996
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…démarrage lent
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Evolution technique*
PASSÉ

*Echographes, colonnes 3D, vert d’indocyanine

DIFFUSION
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Ciria, Ann Surg 2016
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Implémentation progressive

PASSÉ DIFFUSION
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Trois conférences de consensus: définitions

Louisville 
2008

Morioka 
2014

Southampton

2017

Recommendations for LLR (Morioka) Ann Surg 2015
The Southampton Consensus Guidelines for LLS, Ann Surg 2018. 

Pure

Robotic-assisted

Hybride

Hand-assisted

RÉSULTATSPASSÉ
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Implémentation constante aux US

Kamel MK,. World J Surg. 2022

N=2636

N=287

N= 8753

N=621

PASSÉ DIFFUSION

30%
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Zwart MJW, HPB (Oxford). 2022

100/y [50–140]N=103

30%

…et en Europe

PASSÉ DIFFUSION
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Tout est dans l’organisation

DEHORS

TECHNIQUEPASSÉ
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Tout est dans l’organisation
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APPROCHE CAUDALE
Soubrane et al, Ann Surg 2015

Rapport AFC 2018
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Figure 2. Étapesclésd’unehépatectomiedroitepar cœlioscopie.

1. Contrôledupédiculehépatiqueet abord intrafascial dupédiculehépatiquedroit.

Dissection et contrôledela branchedroitedel’artèrehépatiqueet dela brancheportedroite.

2. Début dela transsection parenchymateuse. Transsection du segment I . Contrôlepuissection

dela plaquehilaire.

3. Poursuitedela transsection jusqu’au plan dela veinecaveinférieure. Contrôleet section

dela veinehépatiquedroite.

4. Mobilisation du ligament triangulaire. Extraction delapiècedansun sacvia uneincision

sus-pubienne detypePfannenstiel.

Le pédicule cystique est disséqué et sectionné, la vésicule mobilisée de sa plaque. On

peut alors récliner vers l’avant le plan biliaire par l’intermédiaire d’une traction du moignon

cystique vers l’avant et la gauche pour aborder le bord droit du pédicule et isoler la branche

droite de l’artère hépatique moyenne ou ses branches antérieure et postérieure. Le contrôle de

cette branche artérielle droite est facilité par la mise sur un lacs de silastic ou de PTFE de

longueur adaptée (Figure 3). La traction sur le lacs facilite l’exposition pour compléter la

dissection et l’occlusion de l’artère qui peut être effectuée par ligature ou mise en place de

clips. Par sécurité, il est recommandé d’utiliser des clips verrouillés, de préférence deux clips

en amont, ou une ligature et un clip. L’artère droite est sectionnée 1 à 2 mm en aval du clip

pour éviter son glissement. La section de l’artère permet d’ouvrir l’espace et d’accéder faci-

lement à la branche portale droite, plus postérieure.

La branche portale droite est libérée et également mise sur lacs en s’assurant de bien

visualiser son bord supérieur ainsi que la bifurcation et l’origine de la branche gauche

(Figure 4). La dissection de la branche portale droite est facilitée par la section d’une branche

constante destinée au segment I, ce qui permet de gagner de la longueur.

Technique de l’hépatectomie droite par laparoscopie 51

MINIMISATION PERTES SANGUINES + PRINCIPES ONCOLOGIQUES
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Que mesurer?

Recommendations for LLR (Morioka) Ann Surg 2015
The Southampton Consensus Guidelines for LLS, Ann Surg 2018.

Ciria, Surg Endosc 2020 

versus

RESULTATSPASSÉ
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Textbook Outcomes

Fong, JAMA Surg 2019

Critère composite

Suites « idéales »

Pour procédures complexes

RESULTATSPASSÉ
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Textbook Outcomes in MILS et Open

Görgec, JAMA Surg 2021

(P < .001)
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RESULTATSPASSÉ

Résultats oncologiques?
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RESULTATSPASSÉ

Métastases hépatiques?

Syn N, Ann Surg 2020
Aghayan, D. L. , Annals of Internal Medicine, 2021

Mbah, Am J Surg 2017
Confirmed by Okumura et al, Surg Endosc 2019

Moindre intervalle sans chimiothérapie
Return to the intended oncological treatment (RIOT)

Survie globale et sans récidive similaire
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RESULTATSPASSÉ

Carcinome hépatocellulaire?

Turco, Ann Surg Oncol 2023 – Troisi BJS 2021
Peng Ann Surg 2023

Hobeika JHEP reports 2020

Survie globale et sans récidive similaire

CHILD B

Moindre décompensation d’ascite et mortalité 90J
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RESULTATSPASSÉ

Cholangiocarcinome?

Shiraiwa, J Surg Oncol 2020
Brustia et al, Surgery. 2021
Hobeika C, Br J Surg. 2021

Survie globale et sans récidive similaire

Curage difficile, reconstruction biliaire très difficile
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Trois conférences de consensus: résultats

Recommendations for LLR (Morioka) Ann Surg 2015
The Southampton Consensus Guidelines for LLS, Ann Surg 2018. 

Mineures = standard
Majeures à explorer
En plus de la laparo

RÉSULTATSPASSÉ
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Le problème est…la courbe d’apprentissage

The Southampton Consensus Guidelines for LLS,
Abu Hillal et al, Ann Surg 2018. 

55 60

LIMITESPASSÉ

MAITRISEDEBUTANT/E PROGRESSION
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…mais ça change!

Goh BK, et al Surg Endosc. 2015

20

LIMITESPASSÉ
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MILS 30%

Complications ↓,  Onco = 

Mineur ok, Majeur à explorer

Programme HPB, 2 chir
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MILS: Benchmark et Difficulté

Russolillo BJS 2020
Kawaguchi Y et al, Ann Surg 2018

PRESENT DIFFUSION
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Monter en grade…
PRESENT DIFFUSION

Cervin
4,478m

Everest
8,848m

Edward Whymper, 26ans
Cervin

4,478m
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La greffe hépatique par coelioscopie
PRESENT DIFFUSION

C’est une niche!
(6 patients et 1 chirurgien…)

Dokmak, Am J Transplant 2022
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Le robot a des avantages

Leung U, Fong Y. Robotic liver surgery. Hepatobiliary Surg Nutr. 2014

StabilitéInstruments Articulés Magnification 3D

PRESENT DIFFUSION
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Montée en puissance timide…

Görgec B, Ann Surg 2022

4.2%

2.3%

PRESENT DIFFUSION
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… à cause de 3 inconvénients

Leung U, Fong Y. Robotic liver surgery. Hepatobiliary Surg Nutr. 2014

MOINDRE CHOIXCOUTACCÈS

Urology
Colorectal

GynecologyHPB

All the others

PRESENT DIFFUSION
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Intuitive DaVinci

PRESENT DIFFUSION
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CMR Surgical: Versius

PRESENT DIFFUSION
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Medtronic: Hugo

PRESENT DIFFUSION
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Senhance Surgical Robotic System (Transenterix, USA)

PRESENT DIFFUSION



48

REVO-I Robotic Surgical System (Meere Company, South Korea)

PRESENT DIFFUSION
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Johnson & Johnson: Ottava

PRESENT DIFFUSION



50

INTRODUCTION

PASSÉ

PRESENT

PERSPECTIVES

CONCLUSIONS

PRESENT TECHNIQUE



51

Tout est dans l’organisation
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RECURRENCE des PROCEDURES: ENTRAINEMENT D’EQUIPE
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IMM I et II

Kawaguchi Y, Ann Surg. 2018
Goh BKP, Ann Surg. 2022

Durée opératoire Similaire ou augmentée

Taux de conversion Similaire

Durée de séjour Similaire

Morbidité Similaire

Coût Supérieur

RESULTATSPRESENT
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IMM III

Chong Y, Surg Endosc. 2022 - Ziogas IA, Eur J Health Econ. 

2021
Zhu L,  Surg Endosc. 2021 - Hajibandeh S, Langenbecks Arch Surg. 2021

Durée opératoire Similaire

Taux de conversion Moindre

Durée de séjour Similaire

Morbidité Similaire

Coût Similaire

RESULTATSPRESENT
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RESULTATSPRESENT

Résultats oncologiques?

Shapera EA, Am Surg. 2022 – Knitter, EJSO 2024
Hamad A, Surg Oncol. 2022 - Sucandy, Ann Surg Oncol 2024

Salehi O, Surg Endosc. 2022

N=6.9 (±5.8)

N=7   (±6.6)100%

Au moins équivalents



61

INTRODUCTION

PASSÉ

PRESENT

PERSPECTIVES

CONCLUSIONS

RESULTATSPRESENT



62

Emmen AMLH, Surg Endosc. 2023
GHU Henri Mondor, données non publiées

Utilisation

PRESENT LIMITES

38%
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Complexité (Pays Bas)

PRESENT
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Emmen AMLH, Surg Endosc. 2023
GHU Henri Mondor, données non publiées

LIMITES
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Courbe d’apprentissage (conversion)

42 21

LIMITESPRESENT

Görgec B, Ann Surg 2022

MAITRISEDEBUTANT/E PROGRESSION
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Görgec B, Ann Surg 2022

33

35

Expérience coelio préalable ? (Saignement, mL)

LIMITESPRESENT
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PRESENT

Coelio: pas de limites, mais d’élite

Le robot c’est cher

Moindre conversion

Apprentissage rapide 

(même sans coelio)

robot = coelio améliorée
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En cours

• LDLT totalement robot (donneur ET receveur)

• Nouvelle version Xi (Xii?)
• Puissance calcul + IA?
• Réalité augmentée

• Chirurgie à longue distance
• Stabilité connexion 5G (6G?)
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A venir, la baisse des prix (et du gaspillage) et…
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Puissance digitale +++

Téléchirurgie

Baisse des prix
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Raffaele BRUSTIA

raffaele.brustia@aphp.fr

• Rien remplace les connaissances de base!

• Coelio, tout est possible 
• mais pas pour tous le monde (c’est difficile)

• Robot: 
• Démocratise la MILS même sans coelio!

• Mais c’est plus cher 

• Popularisation de la machine?


