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Procédure Efficace et Sûre

DINDO  IIIA : 0-3%
Augmentation FRL% : 19-48%

4-8 semaines

MAIS

30-35% de drop out
65% progression oncologique
10% hypertrophie insuffisante

PVE = Gold Standard

Embolisation portale 
(PVE)
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Echec de PVE

Progression Tumorale

Agressivité tumorale
Délais d’hypertrophie 

4-8 semaines

66%

12%
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Techniques alternatives

ALPPS
Associating Liver Partition and Portal 
vein ligation for Staged hepatectomy
Hépatectomie en 2 temps écourtée

LVD
Liver Venous Deprivation

Biembolisation portale et sus hépatique
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ALPPS

Résultats préliminaires

Résécabilité 98%
Augmentation FLR% 80%

Mortalité 9-12%
DINDO ⩾ IIIA = 40%

7-10 jours
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ALPPS

Meilleure sélection des patients Optimisation de la technique 
chirurgicale

Baisse la mortalité post 
opératoire < 5%
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Biembolisation portale et sus 
hépatique
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Pre LVD Post LVD

FLR% 25.2% 39.1% 

FLR/BW 0.54% 0.90% 

Efficace

FLR% growth 60.7%
27 days (+/- 9)

Reproductible et Sûre

192 LVD avant hépatectomies 
majeures

7 centres français

100% succès technique
2.6% complications sévères

Résultats 
chirurgicaux

Taux de resection
83.8%

(16.2% drop out)

DINDO ≥ IIIA 34 (21.2%)

PHLF (ISGLS grades)
B
C

23 (14.3%)
11  (6.8%)

D90 mortality 7  (4.3%)

Length of stay 9 (3-55)
LVD est sûre, efficace et 

reproductible mais nécessite 
une standardisation de la 

technique pour améliorer ses 
résultats



LVD vs ALPPS
Résécabilité

ALPPS 93.2%

LVD 79.2%

Taux de résécabilité à J90

LVD 
(n=124)

ALPPS 
(n=85)

p

CRLM 72 (58.1%) 73 (85.9%) < 0.001

CCA 
péri hilaire

28 (22.6%) 3 (3.6%) < 0.001

FRL% 63% 56% ns

DINDO ≥ IIIA 21.9% 22.6% ns

Mortalité J90 10% 9.4% ns Pas de résultats oncologiques au long 
cours
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Objectifs

Comparer les résultats 
oncologiques des patients 
pris en charge pour CRLM 

avec LVD ou ALPPS 

pré opératoire
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Cohorte rétrospective 
multicentrique 

- LVD et ALPPS avant hépatectomie majeure 

pour CRLM

- Après traitements néoadjuvant 

- FLR < 25% (30% si foie pathologique)

- FLR / poids < 0.5 (< 0.8 si foie pathologique)

- LVD ou ALPSS dans un des 8 centres 
inclueurs

Critères d’évaluation

Principal

Secondaires

Critères d’inclusion

OS et DFS

Critères volumétriques
FLR%, FLR/kg, KGR

Taux de résécabilité
Morbi-mortalité

Introduction Méthode Resultats Conclusion



Sex (Male %) 76 (59.8%) 52 (59.8%)

Age 64 (+/- 9) 60 (+/- 11.2)

IMC kg/m2 25 (16-41) 26 (15-36)

ASA
1
2
3

22 (17.4%)
77 (60.6%)
28 (22%)

10 (11.5%)
60 (69%)

17 (19.5%)
Volumetry

FLR%
FLR/BW

26.7%
0.56

24.5%
0.49

CRLM
Synchrones
Bilobaires

82.7%
49.6%

88.5%
69%

127 LVD

Sélection des patients

87 ALPPS
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Résultats péri opératoires

LVD (n=127) ALPPS (n=87) p

Hypertrophie FLR (%) 45% (-14,230) 54% (-4.2,159) ns

KGR (%/jour) 1.9% (-1;23) 7.4% (-6,26) < 0.001

Taux de résections 107 (84.3%) 86 (98.9%) < 0.001

Délais avant 2nd temps 35 (5-209) 11 (6-259) < 0.001

> 4 segments réséqués 48 (44.9%) 54 (62.8%) < 0.05

DINDO ≥ IIIA 23 (21.5%) 32 (37.2%) < 0.05

DINDO ≥ IIIB 14 (11.7%) 13 (15.1%) ns

Durée d’hospitalisation 12 (4-45) 22 (12-77) < 0.001

Mortalité (J90) 2 (1.6%) 5 (5.7%) ns

Drop out LVD 15.7%

Plus d’hépatectomies élargies 
dans le groupe ALPPS 

Moins de complications et 
d’hospitalisation dans le 

groupe LVD sans différence de 
mortalité post op
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Résultats oncologiques

LVD (n=127) ALPPS (n=87) p

Traitement pré 
opératoire

Doublet CT
Triplet CT

Biothérapies

65.2%
34.6%
61.4%

98.2%
13.8%
72.4%

ns

Nombre de CRLM 4 (1, 24) 5 (1, 30) < 0.01

Résection R0 77.4% 63.9% ns

Traitement 
adjuvant

50.4% 62.1% ns

Suivi médian 
(mois)

22.1 29.8

OS 5y 31% 26% ns

DFS 5y 21% 19% ns

Pas de différence de survie globale 
et sans récidive en ITT

P = 0.31

P = 0.51

LVD

ALPPS
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Résultats oncologiques

Pas de différence de survie globale 
et sans récidive en PP
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P = 0.291 P = 0.797

LVD

ALPPS



Analyse IPTW

Pas de différence de survie globale 
et sans récidive après ajustement
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P = 0.136

P = 0.724

Ajusté Non ajusté
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Pas de différence de survie 
entre les groupes malgré un 

taux de résécabilité en faveur 
de l’ALPPS

La résécabilité ne suffit pas à 
améliorer la survie des patients.
Meilleure sélection des patients.

Pas de différence de mortalité 
post opératoire

LVD ALPPS
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