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Titre complet de la
recherche

ROBOTIC VERSUS LAPAROSCOPIC LIVER SURGERY: A NATION-WIDE, MATCHED PAIR
ANALYSIS

Justification et Pertinence de
la recherche

L'introduction de la plateforme robotique en chirurgie hépatique (RLS) était censée
pallier les limites de I'approche laparoscopique (LLS) du fait de sa dextérité accrue
pour réaliser des dissections délicates, une vue stéréoscopique en 3 dimensions
facilitant l'aisance technique dans les dissections vasculaires complexes et
reconstructions biliaires.

Certaines preuves suggerent une courbe d'apprentissage en RLS plus courte par
rapport a LLS, en particulier pour les procédures complexes telles que les segments
postéro-supérieurs ou les hépatectomies droites, au prix de colts plus élevés’=
Cependant, les avantages pratiques de I'approche robotique n'ont pas encore
dépassé ses avantages théoriques, en particulier pour les procédures mineures 4.

Pour terminer, I'implémentation d’une telle technologie en chirurgie hépatobiliaire a
été retardée en France par le nombre réduit de vacations dédiées, du fait de
nombreux intervenants-compétiteurs comme la chirurgie urologique, gynécologique,
digestive colorectale et bariatrique.

Au-dela du rapport de I’AFC 2021, il n’y a pas de données d’ampleur nationale sur
I'essor de la chirurgie hépatobiliaire par voie robotique.



mailto:achbt@hopscotchcongres.com
mailto:fafatoubib@gmail.com
mailto:sebastien.gaujoux@gmail.com
mailto:raffaele.brustia@aphp.fr

ACHBT

ASSOCIATION DE CHIRURGIE
HEPATO-BILIO-PANCREATIQUE
ET TRANSPLANTATION

www.achbt.org

Objectifs - Descriptif évolution volume-indication-technique

- Comparer taux de conversion et complications
o RLSvsLLS
o Stratifié par complexité (classification IMM)
o Comparé a la cohorte précoce de la coelio

Type d'étude Etude de cohorte multicentrique cas-témoin, comparant la voie d’abord (robot vs
coelioscopie) sur un score de propension basé sur la difficulté de la procédure
chirurgicale (classification IMM) et les caractéristiques préopératoires.

Cas (données a recueillir): tout patient adulte bénéficiant d’une hépatectomie
par voie coelioscopique-robot assistée (en intention de traiter).
Source de la population

- Données locales des centres participants

Population

Témoin (données déja disponibles) : tout patient adulte ayant bénéficié d'une
hépatectomie par voie coelioscopique pure.
Source de la population

- Rapport AFC 2018 Chirurgie Hépatique par Laparoscopie.

Calcul d’effectif / Taille de Pas de taille de I'échantillon a priori, mais estimation a 400 — 500 patients
I'échantillon

Taux de conversion

Criteres de jugement Durée

Complications a 90 J

Overall, minor (Clavien—Dindo grade < IlI) and major (Clavien—Dindo
grade > Ill) postoperative complications, perioperative (in hospital or 30 days)
mortality, conversion to an open procedure, volume of blood loss, procedure
time, length of hospital stay, cost-effectiveness and R1 resection rates were
the evaluated outcome measures

) y 12M

Durée de I'étude

Déroulement de I'étude

Remarques L’avantage sur des études en cours de publications repose sur I'homogénéité

de la population de patient(e)s (Européens), de chirurgien(ne)s ainsi que du
systeme de soins. De plus, ce travail permettrait de valoriser ultérieurement la
base de données issue du rapport de I’AFC 2018, integrerait un volet de
I’enquéte AFC 2021 sur la chirurgie par robot, sans recourir a d’ultérieures (et
fastidieuses) saisies de données supplémentaires.
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