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Thermoablation vs chirurgie 

Chirurgie robotique et mini-invasive

Complications après hépatectomie



THERMOABLATION VS CHIRURGIE MINI INVASIVE

CHC ≤ 3 cm

Giuliante F et al, JHEP Rep. 2025 Apr 25;7(8):101420.
En faveur chirurgie mini invasive 



ESSAI COLLISION MHCCR

But comparer  Thermoablation vs chirurgie ≤ 3 cm

Etude de non-infériorité
CJP Survie globale 

Lancet oncol 

1 à 10 lésions

300 patients 
29 mois de suivi médiane
la survie globale identique
Mortalité 2% chirurgie vs 0% Tha
Les critères secondaires en défaveur 
du bras chirurgical : 
Durée d’hospitalisation
Nombre d’effets indésirables
Contrôle tumoral local

Etude interrompue car les critères 
d’analyse intermédiaires ont été 
atteints.



CHIRURGIE ROBOTIQUE



But 

prédire le risque d’insuffisance hépatique post-opératoire (IHPO) grades B et C

Comparer la performance du score APRI+ ALBI à ICG-R15, FIB-4, le score ALICE

IHPO 10-15% hépatectomies
Principale cause de mortalité

(Ann Surg 2025;281:861–871)



SCORES APRI - ALBI

Score APRI

Score ALBI 



MÉTHODE

Cohorte d’entraînement
N= 12056 base NSQIP

Variables du modèle
APRI + ALBI

Type de Tumeur
Sexe
Age 

Cohorte de validation externe 
N=2525

10 centres 5 pays
Comparaison n=620

ICG R15,ICG-PDR PDR, FIB 4, ALICE 



RÉSULTATS NOMOGRAMME PREDICTIF

Cohorte NSQIP

Augmentation de IHPO avec augmentation score APRI + ALBI dans la cohorte entière et 
pour les hépatectomies majeures



PERFORMANCE DU TEST APRI + ALBI

Cohorte NSQIP Cohorte validation

Courbe ROC



COMPARAISON AUX AUTRES TESTS

Performance 
équivalente



TEST PRÉDICTIFS 

Score/Test Type de 
test

Indicateur Avantages Inconvénients

APRI+ALBI Statique Fibrose (APRI) + Fonction 
hépatique (ALBI)

biologie standard
simple fiable

Moins précis pour causes 
extra-hépatiques

FIB-4 Statique Fibrose hépatique Simple Moins performant chez les 
jeunes ou en zone grise

ICG-R15 Dynamique Clairance ICG à 15 min Test rapide
Fiable

Influencé par cholestase, 
nécessite injection et 
matériel spécifique

ICG-PDR Dynamique Vitesse d'élimination de 
l'ICG

Évaluation directe, mesure 
fonction hépatique globale

Coûteux, matériel, dépend
de la perfusion hépatique

ALICE Composite Albumine + ICG-R15 Intègre clairance et 
synthèse hépatique

Nécessite test ICG



CONCLUSION 

Remarques

Pas de prise en compte de la volumétrie

APRI et ALBI sensibles à des conditions hors hépatopathies

 Thrombopénie non liée au foie

 Hypoalbuminémie de dénutrition

Même performance du test APRI + ALBI 
Intérêt pratique clinique simple, facile à réaliser
Test biologique standard
Application smartphone TELLAPRIALBI



Evaluer l’efficacité de la phlébotomie hypovolémique pour réduire les transfusions 
avant hépatectomie
Patients à haut risque de saignement

Rationnel 
Hémorragie peropératoire et la transfusion sont associés à un mauvais pronostic à long 
terme
Difficulté dissection , augmentation R1
Oncologique immunomodulateur entre transfusion et récidive  

Baisse PVC 
Hypovolémie
Clampage VCI



METHODES

Inclusion
Hépatectomies majeures 
 ≥3 segments , VI-VII, IVb-V, monosegment + cirrhose
Exclusion
 Hb < 10g/dL, Atcd cardio, AVC

Randomisation 1 : 1 stratifiée par centre au bloc
Aveugle sauf pour le MAR après l’induction
490-700mL collecteur don du sang toujours autotransfusion fin chirurgie
Facteurs de risque transfusion : anémie, hépatectomie majeure, Tumeurs 
primitives foie 

Essai randomisé contrôlé
n=446 répartis en deux groupes : Phlébotomie (223) vs contrôle (223)



RÉSULTATS

Octobre 2018- janvier 2023

Critère de jugement principal 

Transfusions 8% phlébotomie vs 16% 
contrôle

Pas d’augmentation des complications 
majeures (17% vs 16%)

Pas plus de mortalité à 90 jours



IMPRESSION DU CHIRURGIEN

Questionnaires « impression chirurgien »
Transsection facilitée groupe phlébotomie
Remplissage veineux moindre groupe phlébotomie



CONCLUSION

Patients à haut risque transfusionnel

Phlébotomie avant hépatectomie ➔ moins de transfusions

Diminution pertes sanguines

Amélioration des conditions de transsection

Remarques

faible nombre de chirurgie mini-invasive dans l’étude 9%

Augmentation fistule biliaires grade A groupe phlébotomie 16%vs 9%
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