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Introduction

Le « Hanging Manoeuvre » (Liver Hanging Maneuvre, HM), a été décrit par Belghiti et al. [START_REF] Belghiti | Liver hanging maneuver: a safe approach to right hepatectomy without liver mobilization[END_REF] pour faciliter la section du secteur dorsal au cours des hépatectomies droites par approche antérieure [START_REF] Lai | Anterior approach for difficult major right hepatectomy[END_REF]. La technique consiste à passer un lac dans un chenal avasculaire rétro-hépatique, entre la face antérieure de la veine cave inferieure (VCI) et la face postérieure du foie [START_REF] Belghiti | Liver hanging maneuver: a safe approach to right hepatectomy without liver mobilization[END_REF][START_REF] Gaujoux | Liver hanging maneuver: an anatomic and clinical review[END_REF]. Sur un foie non mobilisé, ce lac permet de suspendre (hang) le bord postérieur de la scissure porte principale (SPP) et sécuriser son approche trans-parenchymateuse.

Depuis, plusieurs variantes de cette technique ont été décrites (la terminologie utilisée ici est basée sur le système Brisbane 2000, décrit par le Terminology Committee de l' International Hepato-Pancreato-Biliary Association [START_REF] Strasberg | Nomenclature of hepatic anatomy and resections: a review of the Brisbane 2000 system[END_REF]). L'envahissement tumoral de la VCI ou des veines hépatiques constitue la principale contre-indication des manoeuvres de hanging en raison du risque accru de plaie vasculaire ou de rupture tumorale. La principale complication reste l'hémorragie suite à une plaie de la VCI ou une de ses affluents. Dans ce cas, la manoeuvre doit être abandonnée et l'hémostase est obtenue par simple compression dans la grande majorité des cas. L'objectif de ce travail est de décrire les principales variantes de la hanging manoeuvre dans les hépatectomies par laparotomie. En bas : La face antérieure de la VCI est disséquée et séparée du lobe de Spiegel entre 10h et 12h. Une pince Kelly à pointe mousse est glissée dans l'espace avasculaire, à gauche de la veine de drainage du secteur dorsal qui s'abouche à la face antérieure de la VCI (Figure 1A). La pince Kelly est prudemment poussée en direction crâniale jusqu'à ce que la pointe émerge dans la fossette sus-hépatique. Cette extériorisation peut être aidée par le médius de la main gauche qui contrôle ainsi la bonne direction de la poussée. Le bout d'un lacs, d'un drain (siliconé charrière 12) ou d'une sonde nasogastrique est pincé à la pointe de la Kelly puis enfilé dans l'espace avasculaire et servira à suspendre la SPP et guider son ouverture jusqu'à la face antérieure de la VCI (Figure 1B). La VCI reste derrière le drain qui la protège [START_REF] Kokudo | Sling suspension of the liver in donor operation: a gradual taperepositioning technique[END_REF][START_REF] Kim | Various liver resections using hanging maneuver by three glisson's pedicles and three hepatic veins[END_REF]. La deuxième façon de faire, rapportée par Boudjema et al. [START_REF] Boudjema | Two tapes to control the main fissure of the liver[END_REF], consiste à créer ce trajet au-dessus du toit avant toute section parenchymateuse, la pointe du dissecteur est glissée dans une moucheture réalisée dans le segment IV, au ras du toit de la convergence, immédiatement à gauche de la plaque vésiculaire. En gardant le contact avec le plan de la capsule de Glisson, la pointe du dissecteur trouve aisément son chemin entre les petits éléments glissoniens destinés au secteur dorsal, s'enroule autour du toit de la convergence, jusqu'à émerger à la face antérieure du lobe de Spiegel, immédiatement sous la réflexion péritonéale. En passant un deuxième lac dans ce trajet cette méthode a l'avantage de permettre le clampage sélectif du pédicule droit, de démarquer le foie et dessiner la limite antérieure de la SPP.

Une attention particulière doit être portée aux différentes variations des pédicules glissoniens (e.g. trifurcation du pédicule hépatique droit) qui sont fréquentes et peuvent être source d'erreurs quand ces techniques de clampage pédiculaire sélectif sont utilisées [START_REF] Regimbeau | Liver resection; the approach via Glisson's capsule[END_REF]. C'est dans ces cas que l'analyse minutieuse de l'imagerie pré et peropératoire trouve tout son intérêt. -une hépatectomie centrale ou trisegmentectomie 4, 5, 8 entre plans de la scissure ombilicale repérée par un lac gauche (B) (positionné comme dans la figure 3) et plan de la scissure latérale droite repéré par un lac droit (A) (positionné comme dans la figure 7).

-une sectoriectomie antérieure droite (bisegmentectomie 5, 8) entre plans de la scissure porte principale repéré par le lac gauche (B) (positionné comme dans la figure 2) et celui de la scissure latérale droite (A) repéré par le lac droit (positionné comme dans la figure 7).

Conclusion

La forme princeps de la HM permet de bien contrôler, sans le voir, le bord postérieur du plan de la SPP, en particulier bien contrôler l'ouverture de l'épaisseur du secteur dorsal qui recouvre la VCI rétro-hépatique. Il en existe désormais de nombreuses variantes qui assurent le contrôle de tous les plans de coupe anatomique du foie.
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 1 Figure 1: Hanging manoeuvre (originale) au cours de l'hépatectomie droite avec
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 2 Figure 2: Hanging manoeuvre modifiée pour ouvrir la scissure porte principale (SSP) à
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 3 Figure 3: Hanging manoeuvre pour ouvrir la SPP à gauche de la VHM au cours d'une
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 41 Figure 4: Hanging manoeuvre au cours d'une hépatectomie gauche avec résection de la
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 52 Figure 5: Hanging manoeuvre au cours d'une hépatectomie gauche avec résection de la
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 6 Figure 6: Hanging manoeuvre au cours d'une hépatectomie gauche avec préservation de
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 711 Figure 7: Hanging manoeuvre pour repérer la scissure latérale droite (1)
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 82 Figure 8: Hanging manoeuvre pour repérer la scissure latérale droite (2)
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 9 Figure 9: Double hanging manoeuvre